51. évfolyam. :

40. szam.

Budapest, 1907.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY rever. anir ks SZEKELY AGOSTON EGyer. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Groész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. — Egyéb tudominyos
mellékletek.

TARTALO M:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Grész Emil: A glaucoma, 709. lap.

Picker Rezs6: A férfi idilt hagycsfkankojanak lényege és kezelésének vezér-
elvei. T11. lap

Kelle Kalman: Kozlés a szent Istvin-korhaz idegosztalyirol, Féorvos ;
Gyula dr,, egyet. magantandr. Ifjikori paralysis progressiva. 712. lap.

Donath

Elfer Aladar: Kozlemény a kolozsviri belorvostani. klinikardl. (Igazgaté: Puriesz
Zsigmond dr. egyetemi tanir, udvari taniesos.) Megfigyeléseink o Rintgen fény-
nyel gyégykezelt fehérvériiség-esetekben, 714, lap,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Jacob Wolff': Die Lehre von der Krebs-

krankheit von den iiltesten Zeiten bis zur Gegenwart. — Lapszemle. Altaldnos
kor- és gydgytan. Weichselbawm : Az emberi giimékor fertdzési utjai, — Belorvos-
tan. Walko : A gyomor megbetegedése az idilt 6lommérgezéshen. — Stanley

Burnes : A térdreflex viselkedése a pnenmoniaban. — Sebészet, Halsted, Gree-
nough, Stmmons, Dellinger Barney, Ochsner, Nathanson, Oliver, Cabot és Pilcher :

Az emlirak gydkeres miitevésének eredményei. — Gyermekorvostan. FEscherich ;
Postdiphtherias szivgyengeség kapcsan timadt multiplex embolia. — Feer: A
sziilok  vérrokonsaganak befolyisa a gyermekekre., — Zhigyszervi betegségel.
. Walker ; Az egyszerlt hélyagfekélyek. — IH. Lotze és I. Privat; A here-
giimOkor conservativ gydgyitasa, — L. Genouville és M. Péraire: A gyokeres
hydrocelemtitét (ij mdodszere. — Venereds bdntalmak. Frb : Kanko-statistika. —
Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Zacharids : A mastitis kezelése Bier-
féle pangassal. — Hartzell : A lichen planus gydgyitasa salicylkészitményekkel.
116—721, lap.

Hagyar orvost irodalom. Klinikai fiizetek, — Gydgyaszat,
Budapesti orvosi ujsag. 721. lap.

Vegyes hirek. — Palyazatok. — Hirdetések. 721. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 722—724, lap,

Melléklet Gynaekologia. 2. sz Szerkesztik: Toth Istvan dr. egyefemi magin-
tanir és Temesviry Rezsé dr., egyetemi magintanar,

— Orvosok lapja. —

F. Hoffmann-La Roche et Cie ezég ,Protylin® készitménye.

EREDETI KOZLEMENYEK,

A glaucoma.'
Irta: Grész Emil dr., nyily. rendes tandr.

Otven éve, hogy Graefe Albrecht megjelolte az utat s médot,
melylyel az addig gyégyithatatlannak tartott glancomds szem
latdsat megmenthetjitk Szomori, hogy fél szézad utin még min-
dig nagyon sokan vesztik el latdsukat azon okbél, mert elmulaszt-
jik az id6pontot, melyben az operalis sikert igér. A gydégyitha-
tatlan vakok 2090-a glancomds, a mi természetes kivetkezménye
azon megddbbenté tapasztalisnak, hogy a budapesti egyetem
szemklinikdjin jelentkezé glaucomdsok 21%-a mindkét, H0%o-a
egyik szemén fényérzés nélkill, tehit gyogyithatatlan dllapotban
jelentkezik ; ezek szdmira tehdt Graefe 6rokbeesii ajindéka érték-
telen maradt. Ilyen esetek mindeniitt eléfordulnak, de sokkalta
ritkabban, mint nalunk. Magyarorszdg szemorvosai egyesiiletének
mult évben tartott iillésén redmutattam arra, hogy a betegek egy
része kozinybél s fudatlansigb6l nem is prébilta meg idejében,
hogy segitséget nyerjen, de azt is meg kellett mondanom, hogy
izen sokan a hibis orvosi diagnosis dldozatai. Ezért elsi siirgts fel-
adatnl jelsltem meg, hogy nekiink szakembereknek minden eszkozt
meg kell ragadnunk, hogy a gyakorléorvosok segitségére sies-
siink, ismereteiket a glaucoma diagnosisaban gyarapitsuk. A saziin-
idei orvosi cursusok, az egyesiiletekben tartott eldaddsok, a szak-
lapokban kozélt klinvikai eléadésok alkalmas médok arra, hogy a
gyakorldo orvosok figyelmét ujbél s nujbdl e betegségre irdnyitsuk.
Bz eszmét szolgdlja a glaucomdrdl sz0l6 ismereteink e rovid
osszefoglaldsa.

A glaucoma lényeges jelenségeinek felismerése aranylag
késtn tortént; sokdig Osszecserélték a cataractival, s csak Bris-
seaw, a midén Bourdelot nak, XIV. Lajos orvosinak szemét fel-
vagta, fejezte ki azon nézetét, hogy a lencsén kiviil az iivegtest
is beteg. Beer is az iivegtestbe helyezte a bajt s csak Mackenzie-
nek, a genidlis glasgowi szemésznek sikeriilt a szem fesziilése emel-

i (yakorlé orvosok szdmira tartott eldadds.

kedésének jelentoségét felismernie (1830). Desmarres és Arlt
mar gondosan leirtdk a baj kiilsd jelenségeit s 4 midén Helm-
holtz a szemtiikorrel megajindékozta az orvosi tudoményt, a
szemfenék jellemzé elviltozdsai is ismeretessé valtak. Eleinte
ugyan lhelytelenill értelmezték a papillin latott valtozast, mert
kiemelkedésnek tartottdk, de Weber (1855) és Miiller (1856)
csakhamar bebizonyitotta, hogy az bemélyedés: godor. A fel-
ismert Osszes jelenségeket a szem fesziilésének emelkedésére
Graefe vezette vissza. A csarnokzug elzarddisinak s a fesziilés
emelkedésének Usszefliggését Donders mér 185H-ben kimondotta,
de hogy ez az anatomiai valtozis alkotja a lényeget, azt Kniess
1876-ban bizonyitotta be.

Még Graefe langeszének sem sikeriilt azonnal a glaucoma
isszes alakjait egy csoportba egyesitenie. Kezdetben csak a glau-
coma inflammatorium volt a betegség typusa, késébb Jdger s
Donders vizsgilatai alapjan a glaucoma simplex alakot is hozzé-
csatolta s végiil a hydrophthalmust is, mint a betegség fiatalkori
alakjt.

Sokkal kionnyebb volt azon escteket felismerni, a melyekben
a szem fesziilésének emelkedése mis szembetegség kivetkezménye-
kép keletkezik ; ezek a misodlagos glaucomik esoportjat alkotjik.
Ide tartozik: a szarihdrtyaforradds, melybe a szivdarvinyhirtya
beléndtt, a szarticsap, a sok tapadds izzadmianynyal jaré szivirviny-
hértya- és sugdrtestgyuladds, a pupilla elzdrédisa, duzzadd sziirke-
hilyog, félrecsiszott lencse, a szem belsejében fejlédd daganat,
az ideghdrtya vivberének elzdrdddsa ; mindmegannyi példaja annak,
hogy a szem Kkeringési korében keletkezi akaddly fesziilésemel-
kedésre vezet. Ilyenkor az alapbintalom uralkodik a kérképen s
valéban kozelfekvd, hogy a kivetkezményre gondoljunk s azt a
szem megtapintdsdval felismerjitk, Benniinket elsd sorban az
elsidleges glaucoma érdekel, azaz azon esetek, a melyekben a szem
fesziilésének emelkedése nem mas szembajhoz esatlakozik, hanem
elsbdlegesen keletkezik.

Az elsédleges glancoma hérom alakjat kiilonboztetjiik meg :
glaucoma simplex, inflammatorium és juvenile.

A glaucoma simplex felismerése a legnehezebb, szerencsére
csak minden 8. tartozik ezen alakhoz, A beteg subjective csak
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litdsdnak romldsdt veszi ésare, sOt igen sokszor véletlenségbol
jon red, hogy egyik szemén mar mitsem lit. Ritkasdg, hogy a
latotérsziikiiletet sajat maga panaszolja. Fajdalom, kiilsd valtozas
ezen alakban teljesen hidnyzik. A megejtett vizsgalat az ideg-
hartya kozponti litdsdnak hanyatldsin kiviil jo szinlitis mellett
a latétér jellemz6é sziikiiletét mutatja feliil-beliil. Elérehaladott
esetekben perimeter nélkiil is kimntathatd. Elégséges, ha mind-
egyik szem litéterét kiilon-killon mozdulatlan szemdllis mellett
kiterjesztett karunkkal vizsgdljuk s kérdezzitk, hogy mikor
veszi észre njjaink mozgatisit. Szemben lévé sajat szemiink lité-
teréhez hasonlitva, jelentékeny sziikiiletet kinnyen felismerhetiink.
A diagnosis biztositdsdra ezen alakban a szemtiikri vizsgalat nél-
kiilézhetetlen, mely a latdideg(t {istszerit bemélyedését: a glauco
méas excavatiot deriti fel. Az a koriilmény, hogy az erek meredeken
buknak le a latéidegfd széléig éré kivajuldsba, hogy a gidor
feneke a széléhez viszonyitva myopids fénytorést mutat, s hogy
a latéidegft febér gyiirii (az érhirtya korkords sorvadisa)
ovezi: a legtobb esetben elég alap a diagnosis felallitdsara. Azon
meggyizidésben vagyok, hogy a szemtiikrizés elemi ismereteit
winden gyakorld orvos elsajatithatja s a kifejezett eseteket fel-
ismerheti. Kétes esetekben ma mar majdnem minden vidéki
nagyobb varosban is van szemészspecialista, kinek véleményét

a gyakorlé orvos kikérheti. Epen ezen alak lassan halad elére s
néhiny napi, s6t heti halasztds nem veszedelmes. Szemtiikri vizs-
gdlat nélkiil természetesen gyakori a hibds diagnosis, minthogy
kiviilrsl semmi sem drulja el a bajt, a litds romlisa pedig az
Usszes szemfenéki hetegségek kozis sajatsiga.

Sokkal konnyebb a mésik alak: a glaucoma inflammatorium
felismerése s sokkal végzetesebb a segitség kell6 idSpontjinak
elmulasztisa. A betegek kezdetben szemiikben csak fesziilést érez-
nek, nélia litisuk néhdny Ordra kodossé vilik s ha ilyenkor
fényforrdsra néznek, koriiltte szivérvanyszinit koszordt ldtnak,
melyet a limpdtol sotét gyiivii vilaszt el. K jelenségek, prodro-
mék, j6 alvis utin elmulnak s hetek, hénapok multdn, de néha
napok mulva is ismétlédnek. Ilyen elézmények utdn, de néha
azok nélkiil is megjelenik a kifejezett glaucomds roham : heves
fdjdalmak kiséretében a litis nagyon megromlik, néha teljesen
elenyészik, a szem erdsen belovelt, a szavihirtya felszine bagyadt,
érzékenysége csokkent, a esarnok sekély, a pupilla tig, a kize
gek zavarosak s a szem tapintdsra igen kemény. Sokszor dltald-
nos rosszullét, hénydsinger egésziti ki s sajnos, leplezi a szem-
bajt. A roham kell§ segitségre, de néha onként is néhiny nap
alatt sziinik, miskor — kiiléndsen ha mioticumok helyett mydriaticn-
mokat ecseppentenek be — a szem fesziilésének emelkedése

allandosul s a glancoma inflammatorinum 4atlép a chronikus
szakba: a heves injectio helyét tagult episclerdlis erek foglaljik
el, a cornea bigyadtsiga enged, a pupilla azonban tdg marad s
a szivarvinyhdartyin sorvadds jelei mutatkoznak, a kozegek at-
vildgithatok, a szemfenéken a fehérlo papilla korvonalai lathatok
§ a szem tapintdsra még mindig feszesebb. A kovetkezd szak-
ban a szem fényérzése kialszik, most mdr a szem belsejébe is be
lehet latni s a papilla a jellemzd iistszerii kivdjnlast mutatja:
absolut glaucoma. A betegség még ezzel sem ért véget: a szaru-
hirtya kifekélyesedik, a lencse elsziirkiil, az inhdrtyin sziickés
csomlk 1 kitdgulisok jelennek meg s végill az egész szemteke
elsorvad. De mennyi szenvedés, mennyi fajdalom kiséri e szomord
lefolyast ! :

A glancoma ¢ két alakja az elorehaladott kor betegsége,
ezzel szemben a harmadik veleszillott baj vagy mér az elsé évek-
ben fejlddik ki, A szemteke minden irdnyban megnagyobbodik
(buphthalmus), a esarnok mély, a szivirvanybartya rezeg, a pupilla
tag, a latoidegfé mélyen, iistszeriien bemélyedt, a fesziilés emel-
kedett. Graefe utalt red elsi izhen, hogy e baj keletkezéséhen is
a szem fesziilésének emelkedése jatszik szerepet s a fiatalkori
inhdrtya engedékenysége vezet a nagyfoku tiguldsra. A szari-
hartya dtmérdje 12 mm.-r6l 24 mm. re emelkedhetik. Természetes,
hogy ilyen vongilisnak az eredménye az ideghartya latéelemeinek
tonkremenése, néha az ideghartya teljes levialisa A legkisebb
iités elégséges, hogy a vékony inhidrtya megrepedjen s az egész
szem elfonyadjon. Csak azon esetekben, midén igen kordn torté-
nik beavatkozds, sikeriil a végzetes lefolyasnak gatat vetni.

A glaueoma actiologidjat félszdzados kutatds ellenére ma
is homdily fedi. Graefe eléviilhetetlen érdeme, hogy valamennyi
alak jelenségeit a szem fesziilésének emelkedésére vezette vissza,
de ezzel wég nincs megfejtve a kérdés, hogy mi okozza a
tensio emelkedését. A szorgos koérbonezoldstani kutatds kideri-
tette ugyan, hogy glaucomds szemekben a esarnokzug édllandéan
el van zirva, de ezzel még nines megillapitva, hogy mi okozza
magat az elzarédist. Egészen eredménytelennek azonban még-
sem wondhatjuk az eddigi kutatisokat. Kétségtelen, hogy a
esarnokzug azon alakja, mely a hypermetropids szemek sajdtos-
sdga, alkotja a hajlamot az elzardéddasra. E tényt Pélya Jend az
egyetemi szemklinika laboratoriumdban végzett gondos vizsgila-
taival kétségteleniil beigazolta, Az is bizonyos, hogy e hajlam
orokolhetd s bizonyos esalddokban, s6t népfajokban a glaucoma
otthonos. Alkalmi okul elsé sorban a vérkeringési zavarok szere-
pelnek. Ilyenek a klimakterinm, a kedélyi izgalmak, a lizas beteg-
ségek kozill elsé sorban az influenza. Sok jel sz6l a mellett,
hogy az érfalzat betegségeinek is jelentékeny szerep jut. Az is
végi tapasztalis, hogy a koszvényesek, rheumdsok hajlamosak e
bajea. De a keletkezés részletei még ma is ismeretlenek s igy
nem csoda, ha a bypdthesisek egész sordt dllitottdk fel. Cazéltalan
lenne ezek felsorolisa. A kérdés tisztazasa minden szakember
legfobh awbitioja s klinikdkon, laboratoriumokban szakadatlaunl
folyik a munka. A gyakorl orvest ma e részletmunka még nem
érdekelheti. De anndl is inkabb fontos, hogy ismerje a gydgyitds
alapelveit, melyek ma, hila Graefe munkéssidginak, szilird alapo-
kon nyugosznak.

Minthogy a glaucoma minden alakjiban a latds mulasit a
fesziilés emelkedése okozza, a legsiirgdsebb feladat ennek csokken-
tése. K czélra szolgdlnak elsé sorban a mioticumok. Az orvos
elsé feladata tehdt, a mint a diagnosist feldllitotta, hogy a pilo-
carpin muriaticum 29/-0s oldatibdl naponta —- szitkség szerint —
3—10 cseppet becseppentessen. A glaucoma simplex eseteiben
elég hirom csepp, mig az inflammatorium a roham hevessége
szerint 5 —10 eseppet is igényelhet. A masik mioticum, az ese-
rinum salicylicum vagy sulfuricum, erdsebb hatist ungyan, de
sok beteg rosszul tiiri, a becseppentést heves fdjdalom, st szédii-
1és s altalinos rosszullét is kovetheti. Bzért ajanlatosabb az
enyhébb pilocarpin gyakoribb alkalmazdsa s csak kivételesen
nytljunk az eserinhez. A mioticumok csak az elsé segély eszkizei.
A gyogyitds biztositdsira az iridectomia ma is a legbiztosabb el-
jards. Valamennyi alakban indikdlt, a hol csak kivihetd. Csak az
elfajulis szakdban, a mikor mér a szivarvdnyhdrtya egészen el-
sorvadt, a szemteke alakjit vesztette, 1ép elitérbe az enucledlds.
Legkevéshé szembeitld az iridectomia hatdsa a glaucoma simplex
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a kik azt vitatjak, hogy czen alakkal
felfogds helytelenségét mdas alkalommal
igyekeztem igazolni. E helyen csak azt ismétlem, hogy a glau-
coma simplex operilds nélkiil feltétlenill vaksdgra vezet, mig
az iridectomia az esetek jelentékeny szdmdaban (50--709%0) a folya-
matot megdillitja vagy legalabb lassitja. Természetesen ezen alak-
ban az elveszett latds visszatértére nem szimithatunk, a mibél az
is kovetkezik, hogy a beavatkozds a legkorabbi szakban a legked-
vez6bb eredményt adja. Viszont vannak olyan esetek, a melyekben
a latotér nagyfoku sziikiilése vagy a beteg egyéb gydgyithatatlan
s el6relathatéan rovid id6 alatt halilos betegsége miatt lemon-
dunk a beavatkozdsrél. Ennek megitélése mar a szakember fel-
adata. A gyakorld orvos szempontjabél a glaucoma simplex ese-
teire is 4ltaldnossdgban 4ll a tétel, hogy az iridectomia indikdlt.

A glancoma inflammatorium operdldsinak eredményessége feldl
nincs nézeteltérés. A beavatkozds siivgds s néhdny napi halasztds is
helyrehozhatatlan kart okozhat. Csakis a prodromik szakéban
engedheté meg "a virakozds, de csakis akkor, ha pilocarpin-be-
cseppentésre valamennyi jelenség megsziinik s koziilok egyetlen
sem marad vissza a szer elhagydsakor. De ha ilyenkor a fesziilés-
emelkedésnek barmely tiinete jb6l megjelenik, kiilonosen pedig
ha pilocarpin hasznalata mellett sem tiinnek el mindig, akkor az
operaldst nem szabad tovabl halasztani. llyenkor az iridectomia
veszélytelen, alig fijdalmas s hatdsira szimithatunk.

Ha valésigos roham fejlédott ki, mioticumok erélyes alkal-
mazdsaval igyekeziink a heves tiineteket enyhiteni. Ha ez sikerill,
néhiany napig varbatunk, hogy kedvezibb viszonyok kozitt szaba-
tosabban végezhessiilk az operdlist. De ha a harmadik vagy
negyedik napon is kemény marad a szem, a miitét tovabb mér
nem balaszthatd, mert kiilonben a litds megromlisa dllanddsul.

A glaucoma juvenile eseteiben az iridectomidval versenyez,
s6t tgylitszik anndl még jobb eredményeket is ad a sclerotomia.
A tobbi alakban csak mint pdtld, azaz kiegészitd miitét johet
szoba olyankor, a midén az iridectomia nem tudta a baj elére
halad4sit megg4tolni.

Még egy szét az tgynevezett glaucoma malignumrél. Vannak
ugyanis — szerencsére ritkin — olyan esetek is, a melyekben az
iridectomia cserben hagy, st a midén végrehajtisa utin a csar-
nok nem &ll tobbé helyre s a meglevé litds is menthetetleniil
elvész. Minden operateur, kinek nagyobb tapasztalata van, meg-
ért ilyen eseteket: a szemorvos miikodésének legszomorubb feje-
zetei. De e kivételek kedvéért nem szabad megfosztanunk a
segitség jotéteményeitsl a betegek ezreit. Hiszen be kell valla-
nunk, hogy egyetlen egy olyan sebészi beavatkozis sincs, melynek
absolut biztossigdrdél meg lehetnénk gyozédve. Mennél kordbban,
mennél kedvezobb viszonyok kozott s mennél szabatosabban végez-
ziik az operdldst, anndl ritkibban fordul el§ a kedvezétlen eredmény,

Ilyen koriilmények kozitt 5O éves tapasaztalis alapjin az
orvosnak kotelessége latba vetni tekintélyének minden silyat,
hogy a glaucoma pusztitisai ellen a leghatisosabb fegyver men-
nél kiterjedtebben nyerjen alkalmazist. El6dom: Schulek Vilmos
30 éves tandri miikodése alatt a szemorvosok egész gdrdajat
nevelte, kik a vidéken miikédnek s kik ez eszme apostolai lehet-
nek. A kormdny hosszi sziinet utén szemkorhdzakat épit, koz-
kérhdzi szemészeti osztalyok kelotkezését segiti el6, mindmeg-
annyi alkalom arra, hogy a legszegényebb is kozel taldljon segit-
séget a legszirnyiibb csapds: a vaksig ellen. A midén mi orvo-
sok felveszszilk a harczot a glaucoma pusztitisai ellen, nagy
socialis feladat szolgdlatdban 4llunk, azt a hivatalt viseljiik, a
melyet Virchow nekiink szdnt: a szegények iigyvédei vagyunk.
Viltozatlan meggybzddésem, hogy e hivatal nemecsak Oromot,
megnyugvast ad, nemcsak erkolesi sikert biztosit, hanem az
orvosi rend anyagi boldoguldsdt is eldmozditja.

eseteiben, st vannak,
szemben hatdstalan. BE

A férfi idiilt hugycsokankdjanak lényege és keze-
lésének vezérelvei.

Irta: Picker RezsG dr.
A ,Medizinische Klinik* folyé évi szdmaiban megjelentek a

legkivalébb német birgydgydszok és urologusok vAlaszai a szer-
kesztoség altal hozzajuk intézett kovetkezo kérdésre: ,Miképen

jellemezhetd az 4dilt kanlké és miben allnak gydgykezelésének vezér-
elvei 2°

Ezen vilaszok az ,Orvosi Hetilap® folyé évi szimaiban az
irodalmi kivonatok kozt megtalilhatok és ezért e helyen nem is
foglalkozom veliik bévebben. Az alabbi sorokban esak rividen
osszefoglalni kivinom azon eredményeket, melyekre sok évi be-
haté vizsgdloddsaim vezettek a férfi idiilt kankdjira vonatkozdlag.
Ezek a vizsgdlatok legtobbnyire rendszeres goresovi ellentrzésben
illtak, a melyet most is alkalmazok minden egyes heveny és
idiilt kankdban szenvedd beteg gydgykezelésekor. E vizsgilatokat
megleleld esetekben tenyésztési vizsgilatokkal is bovitem.

A heveny gonorrhoeds nydlkahdrtyahurut, tehdt a higy-
csbkankd gydgyulasa is akképen jon létre, hogy a kérokozik,
melyek a betegség elején a nydlkahdrtyaalatti és a mirigykoriili
kotoszivetbe hatoltak volt, a szervezet gyogyito tényezoi dltal ismét
a nyédlkahdrtya feliiletére szdllittatnak. Ezzel a betegségz el van
ugyan intézve magéra a seervegefre néave, de nem sziint meg az
illeté nydlkahdrtyaszakaszra nézve. Fz csak akkor szabadul meg
végleg a gonococeusoktél, ha valamennyi korokozé kitakarittatott
a felitletérdl. Azom idokiz, mely elmulil a gonococcusoknal «
nydlkahdrtyafeliletre vald visszaszdllitdsa és ag illelo nydlkahdrtya-
szakaszbol vald végleges kitakaritasa kozott, ae idill kankd fenn-
alldsanal mértéke, a mely azonban minden egyes esetben killonhizo,
és sem hetel, sem honapolk szerint eldrve mem dllapithatd meg. Ezen
idétartam megdllapitisa csupian a posteriori lehetséges.

Hogy mily gyorsan tirténhetik a nydlkahdrtyaalatti szivetbe
behatolt gonococeusok visszaszallitisa a feliiletre, legjobban azon
mindennemii szovédmények nélkiil lefolyé esetek mutatjik, a melyek-
ben a betegek azonnal az elsé klinikai tiinetek jelentkezésekor
(2—3 nappal a fertézés utin épen megjelens, alig genyes vala-
dékkal) kerillnek kezelés ald, a mikor is rendszeresen keresztiil-
vitt enyhe és nem izgaté antibakteriumos kezelésre 3—4 nap
alatt feljesen meggydgyulnak.t Bzen gybgyulds végleges megilla-
pitdsiban a kiovetkezokre tdmaszkodtam: A gonoeoccusok fel nem
taldlhatésdga a goreeivi készitményben a kezelésnek mdsodik
illetve harmadik napjitol fogva. Ekkor a kezelést besziintettem
és legalabb is tiz napon 4t az Gsszes nyerheté valadékokat gor-
esovi €llenbrzésnek vetettem ald. Csak ezutdn boesitottam el a
betegeket, a kiknél az incubatio 2—3 napig tartott volt.

A szabad nyélkahdirtyafeliiletre visszavitt gonococeusokat
az enyhe fertétlenitoszer megfelelé rovid id6 alatt megsemmisiti,
a gonococcusok ott nem birnak kelléképen elszaporodni s igy a
betegség az addig téle menten maradt nyalkahdrtszakaszokra
nem vitethetik tova, A betegség ily médon lokalizalddik és
enyhébb lesz. Kbben teljesen egyetértek Judassohn-nal (Med.
Klin., 1907. 16. sz, 513, oldal).

A heveny kankds fertdzés tobbi esetében, melyek nem
voltak meggydgyithaték a fent emlitett rovid idén beliil (ide szd-
mitom a kankd abortiv kezelésének néhény nem sikeriilt esetét
is), mar kezdett6l fogva egy-két klinice kimutathaté érzékeny
mirigyes besziir6dést birtam tapintani; ezen esetek némelyiké-
ben ezen glczok természetes gydgyuldsa és kiiiriilése — tfchdt a
betegséz tartama — csupdn 10—14 napot vett igénybe. A keze-
16s ezen esetekben is a fenti localisatids elvek szerint tortént, s
gyakori enyhe fertétlenitd befecskendésekbdl allott; a gonococeus-
mentességet pedig a koérokozoknak a géresovi készitménybil valé
végleges eltiinése utin még legalabb is két hétig ellentriztem.
Ezen rovid terminustél felfelé szamitédnak mér most az idiilt
kanké esetei. Az idiilt kanké lényege az elmondottak szerint
tehat abban 4ll, hogy a gonococcusok, melyek a hetegséz kezdd
és progredidlé szakaban a higycesé mirigyes fiiggelékeibe be-
burjanoztak, a természetes gyégyulds sordn a kitészivetbdl ismét
a nydlkahdrtya azon szakaszira vitettek vissza, a melybil az
illets nydlkahartyaalatti szovetbe behatoltak volt és a wissza-
szdllitas helyeirol mem dirittetnek ki simdn.

BEzen retentiés géezok az eliils§ és hétulsé higyesd és a
levezetd onddéutak mirigyes fiiggelékei, a melyekbe a gonococcu-
sok beburjinoznak és a melyekben a heveny gyuladds és annak

1 FEzen kezelésre legalkalmasabbnak taldltam az albarginnak
1:3000 toménységli oldatat, melyet a betegek maguk kis fecskendd
segélyéyvel 2—3 oOras idikozokben alkalmaznak.
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gybogyuldsa egészen tgy folyik le, mint a szabad nydlkahdrtya-
felilleten. Ha ezek a mirigyes fiiggelékek egyszerii szerke-
zotick — a milyenek az clillsé higycesd riovid, el nem &gaz6doé
egyszerii mirigyei —, konnyebben fogjik a gonococcusokat a
higyesé nyalkahdctyafeliiletére iiriteni, mint a tobbszdrisen el-
agazd hosszlt jaratok, tomlos szerkezetii, hosszi s sziik kivezeto-
csatornaval ellitott mirigylebenyek (Cowper-mirigy), vagy bonyo-
lult lefutdsi, tobbrendbeli 4gra szakadé csérendszerek keskeny
kivezetiesatornaval (ondéhélyag és ampulla). Az idevigé dbrikat
lasd Herzognal! és Eberthnél.2 Ezen, a szabad lefolyas tekintetében
sebészileg értelmezendd kedvezitlen szerkezethez jérul még e szervek
valadékainak lasst és részben hiinyos dramlisa, tgy hogy nagyobb
gonococcustomegek kifiriilése leginkabb csak idékozonként (az
onddkifiriilés alkalmédval) torténik. Rendesen azonban a higycsébe
esak egy bizonyos mennyiségii kérokozd szill le ezen beteg helyek
véladékaibdl, a mely kérokozdk azutén részint ezen viladékban,
részint a szabad hugyesényalkahdrtya felilletén tovabb szaporod-
nak. A kérokozok ezen &llandé mennyiségéhez a nyadlkahirtya
egyes esetekben idovel hozzédszokik és jelenlétiikre csak azon
nyslkds-genyes viladék termelésével reagil, a mely a ,chronikus
kanks® fogalmihoz és makroskopos képéhez tartozik, a melyet
azonban nagyobb toménységii gonococcusmentes  besziirtdések
fennforgdsa alkalméval is taldlhatunk.

A nyédlkahdrtya csupin a megszokottnil nagyobb gono-
coccusmennyiségek leszdllitisira (excessus in coitu) reagdl az
ismert hevenyebb kiujulisok alakjaban. Megjegyzendd azonban,
hogy ilyen elézmények utdn gonococcusmentes, erosebben besziirs-
dott hugyesivekben szintén észlelhetdé a vdladékképzidésnek ily-
fajta megerdsidése, a mely typusos, zoldessirga, ho, de teljesen
gonococeusmentes genyedés képében folyhat le. A gonococeusok
ilyen hosszadalmas esetekben néha azutin csakugyan elvesztik a
szervezettel szemben azon genykelté tulajdonsigukat, a mely a
heveny meghbetegedésre annyira jellegzetes és mindinkdibb a lobos
valadékokban burjinzé bakteriumok tulajdonsdgait veszik fel, a
melyek esak rendkiviili elszaporodisuk esetén, tisztin Oridsi
tomegilk 4ltal mintegy mechanice ingerlik a higyestnyalkahartyat
és nagyobb genytermelésre serkentik.? Mdis esetekben pedig a
gonococeus végig megtartja a nydlkahdrtydval szemben eredeti
chemotaxisos hatdsdt, Ggy hogy -— a mennyiben kezelés egy-
dltalan new torténik — még hénapok és évek multin is ugyan-
olyan b6 genytermeléssel reagdl a hugyesényalkahirtya a gono-
coccus behatdsara, mint a milyent rendesen csak heveny esetben
latunk.

Ezzel ahhoz a ponthoz értem, melyben ezirdnyi igen be-
haté, rendszeres gérestvi és tenyésztési vizsgdlataim alapjin a
gonococcus-biivarok nagy szamitol eltérd alldspontot foglalok el;
és ez a gonococeus kimutatisa az idiilt kankd eseteiben.

HFérfi idiilt higycestkankdjaban kezeletlen esetekben a kor-
okozék a szabad hugycstnydlkahirtya viladékdban mindig igen
nagy szdmban mutathaték ki; mennyiségiixk aszonban a vetentios
gbezok valadékdban talilhaté gonococeusok szaméval bizonyos
ardnyban 4ll. Ezen utdbbi helyeken kérokozok néha tényleg ecsak
igen kis mennyiségben fordulnak eld és a goéresovi készitmény-
ben valé megtaldlisukhoz adott esetben igen nagy tiirelem sziik-
séges, 4

Idézett dolgozatomban a vizsgdlati eljirdsokrél is bovebben
szblok s az érdeklddoket erre utalom. Itt azonban ismételten
hangstlyozom, hogy a férfi hdgycséhankdjaban a pontos helyi
kérisme felillitasahoz a gdresivin s eqy Janet-féle fecskendin kivil
mas eszkozre szitkség wincs. Kivételt tesznek azok az esetek,
melyekben valaki gonococcust még tartalmazé urethritis glandu-
laris antica esetében minden egyes beteg mirigyre nézve kiilén-
kiilon meg akarja Adllapitani a korokozok jelenlétét vagy jelen
nem létét. Ilyenkor azutin az endoskop és a Kollmann-féle viladék-

1 Herzog F.: Archiv f. mikr, Anat. u.
63. k., 1904.

2 ¢. J. Bberth: Die miinnlichen Geschlechtsorgane. G. Fischer,
Jena, 1904,

8 Ily készitményeket és kulturikat mutattam be az Orvosegyesii-
letnek 1906 november 3.-dn tartott iilésén.

4 Idézet az Orvosi Hetilap 1907. 5., 6., 7. szamaban megjelent
dolgozatombol.

Entwicklungsgesehichte,

fogd lapoez is sziikséges. A tObbi retentiés géezra mnézve, mint
a milyen az ondéhélyag, Cowper-mirigy, prostata és ampulla vas.
def., a bakteriologice és klinice helyesen keresatiilvitt @blitési
és kinyomdsi eljiras teljesen megbizhaté eredményeket szolgdltat.

Itt még azt is megjegyzem, hogy kankdé esetén az 1. n.
idiglt  cystitis a  rithasdgok kozé tartozik. Azon allapot, melyet
rendesen e néven neveznek, nem egyéb, mint a prostata illetve
ondohélyag idiilt hurutja dltal fenntartott pyuria, a mennyiben
ezen allapot mindennemii fertdtlenitd gyégyeljards alkalmazi:a
nélkill, az emlitett genyszolgaltaté géezok gydgyulisival egylitt
megsziinik.

A férfi idilt kankdja kezelésének vezérelveit igen rividen
foglalhatom Gssze: na retentids géczok kiiiritése®, azaz a szervezet
gybgyerejének tamogatisa és ennck befejeztével a szabad nydalka-
hartyafelitletnel a rajta még esetleg burjanzé gomococcusoktdl vald
megszabaditdsa. Ilyen eseteket elobb idézett munkdmban szintén
leirtam, a midén hosszadalmas kankdémeghetegedésben egyszeri
kezeléssel lehetett a nydlkahdrtya feliiletén igen bl mennyiség-
ben taldlhaté, részben erds folyast el6idézd koérokozdkat véglege-
sen eltiintetni.

Az eliilsé hugyesbre nézve a kezelés a kivetkezbkben 4ll.
Tdgitasok a Kollmann-féle hiigycsdtagité segélyével 4—D napos
idokozokben, a mechanikai kezelés utin b6 6blités akdrmilyen
fertdtlenitd szerrel; a szabad napokon a beteg a hugyestvét kis
fecskendbvel végzett kezeléssel tartja szabadon.

Ha a tobbi emlitett gécz valadékdban gonococcus talalhatd,
a kezelés a helyi korjelzés pontos felallitisa utin fGleg a beteg-
nek taldlt mirigyes szervek rendszeres kiiiritésébdl all. Ezen ki-
iivitést mindenkor wjjal végzett, a véghél felol alkalmazott massage-
zsal eszkozlom. A hugyesé és holyag atéblitése forralt langyos
vizzel egyrészt menten tartja a hugy-ivarszervek ezen szakaszit a
descendald gonococensok okozta dllandé dtmeneti fert6zéstsl, mis-
részt ezen szervek nyadlkahdrtydjit a gonococeusokkal szemben
élénkebb reactioképességben tartja. Végre pedig a massage utdn
az iiritett ©blitévizekb6l mindenkor megkapom az illeté beteg
szervek viladékait és ezeknek kelld gérestvi ellenirzésére a meg-
felelé vizsgilatokat kifogastalanul végezhetem. A kezelés folyam:in
a kimasszalt vialadékokat rendszeresen ellenérzom a gérestvel ;
ha ismételt vizsgalat utan sem talidlok gonococeust, mindennemii
kezelést besziintetek és a higyesd valadékat goresovi vizsgilat,
vagy esetleg tenyésatés Gtjdn legalabb is 14 napon at ellendrzom.
Végbélhiitések és iilofiirdok a kezelésnek csupan segédeszkizei.
Ultzmann- illetve Guyon-féle befecskendezéseket elvbil nem alkal-
mazok, mert ezek a valadék normalis mikroskopi képét teljesen
megzavarjak és csak ritka esetekben vannak szigortan javalva;
ezen esetekben pedig valamely enyhe fertdtlenitd szerrel végzett
uéhdny bo atoblitéssel ugyanazt az eredményt érem el, s a vila-
dék goresivi ellendrzése is ilyenkor sokkal kifogdstalanabb.

A férfi higy- és ivarszervei gonococeusmentességének meg-
dllapitdsira nézve végiil ezt a tételt Allithatom fel: ,Kezelellen
esctekben a férfi higyesive valamennyi belenyild nydlkahdrtyaszakasz
gonococcusdra illetve mikrobdjara nézve a legjobb tdaptalaj és kilto-
kemencze.”

Kozlés a szent Istvan-kérhdz idegosztilyarol. Féorvos :
Donath Gyula dr., egyet. magantandr.

Ifjukori paralysis progressiva.'
Irta: Keller Kalmdn dr.

A paralysis kéroktanianak ismeretéhez nagyfontossigi ada-
tokat szolgaltathat az ifjukori paralysis esetek pontos gyiijtése és
biralata. Mig ugyanis a felnéttek paralysisében sohasem tudhatjuk
biztosan, hogy a baj keletkezését tulajdonképen melyik kéroki
tényez6 vagy mely tényezdk egyiitthatisa idéste eld, addig az
ifjikori meghetegedésekben a kérokok egész sordt elimindlhatjuk
s alkalmunk van a kérkép kifejlodését nagy valdsziniiséggel kevés
okozbra visszavezetni.

1 A beteg a kiizkérhizi orvostarsalat 1907. évi majus hé 22, én
tartott iilésén bemutattatott.
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Az eddigi megfigyelések szerint a gyermekkori és ifjikori
paralysisek okdt csaknem kivétel nélkill az oroklott vagy a
kora ifjisdgban szerzett syphilishen taliljuk. E mellett sz6l az a
koriiimény is, hogy a fiatalkori megbetegedésekben elmosddik a
nemi kiilonbség, a wennyiben mind a fink, mind a lednyok
megkozelitileg egyenld szdmban betegszenek meg. Ha tehdt a
felnottek paralysisében a két nem kozott fenndlld avdnyt akér a
régibb adatok nyomin 10:1-re, akir 6:1-re, st Siemerling
statistikija nyomén 3:1 re is szémitjuk és a két nemnek ezt a
kiilonboz6 részesedését részben a férfinem szervezetének a 16t-
fentartdsi harcz folytin bekivetkezett nagyobbh mérvii kihaszni-
lasanak és mds karos drtalmak létrehozta kopdsinak is tulajdo-
nithatjuk, a fiatalkori esetekben észlelt egyenlé erinyszim
tényleg a syphilisre, mint a legfontosabb kérokra utal. Nem beesiil-
hetjiik elég nagyra e tény jelentdségét, ha a felnttek paralysisé-
nek a sypbhilissel vald Osszefiiggését kntatjuk. Ismeretesek az
ez iranyban @sszedllitott statistikdk, tudjuk példdul Mendel vizs-
gdlataibdl, ki 146 parvalytikust nagyon pontosan és behatéan
tanulminyozott, hogy elbzetes lues az esetek TH%o dban fordult
el6, mig mds elmebajokban csak 189%0-0t lehetett kimutatni. Tudjuk
azt is, hogy maisok, kiilingsen régibb észleldk, sokkal kisebb
szdzalékokat taldltak {Westphal, Fiirstner, Obersteiner) és e buvi-
rok a syphilis és paralysis kousti Osszefiiggést egész dltaldnossig-
ban nem is fogadjik el. Ha meggondoljuk még azt, hogy a férfi-
korban levé paralytikusok bemonddsa mily kevéssé értékes, mily
nagy nehézségekbe iitkdzik az esetleg évtizedek el6tt szerzett
lues szervezeti maradvinyait biztossdggal fellelni, akkor e statis-
tikdknak absolut bizonyité erdt nem tulajdonithatunk, s csakis
tajékoztatds szempontjibdl tarthatjuk Gket fontosnak.

Miskép okoskodunk azonban az ifjikori pavalysisek elbird-
lisakor. Itt sokkal kisebb az idikéz, mely az esetleges lueses
fertzés és a baj kitorése kozitt van, itt sokkal inkdbb megtaldlhat-
juk akdr a manifest, akdar a lappangd, akir pedig a here-
ditdasos luesnek jeleit. S bizonydra a kozeli hozzatartoz6k bemonda-
sait is a megbizhatosdg snempontjabél a fentiek alapjdn tibbre
fogjuk beesiilni.

Liéthato ezekbél, hogy mind az ifjikori, mind pedig a
hizastirsak kiozott vagy egy csalddban nagyobb szdmmal elgallott
hiidéses elmezavartsig eseteinek pontos gyiijtése és megfigyelése
nagyfontossigi kivetkeztetésekre jogosit fel benniinket.

Az dltalam észlelt eset a kovetkezo :

H. J. 19 éves, nitlen, rividiri-iizleti tanuld kdreldzménye sziilei
elfadisa szerint a kivetkezd :

Atyai nagyatyja 75 éves korban halt meg. Nagyanyja kiozel van
a 100. évhez, ellenben anyai nagysziildi kordn haltak el. Az atyja, elte-
kintve a 11 éves koraban kidllott typhust6l, mindig egészséges volt,
nemi betegségei nem voltak, szeszes italokkal mérsékelten é). Az anya
‘szintén egészségesnek mondja magit. A betegnek 4 testvére él és egész-
séges, 0 maga elsd sziilott. A mésodik terhességbdl egy, érett gyermek
halva sziiletett.

Betegiink 1 éves koraban kezdett beszélni, masiéléves koraban
jdrni 8 az els6 gyermekkorban egészen normilisnak litszott, habar
nem volt oly pajkos és eleven, mint testvérei, hanem inkibb otthon
csendesen jatszadozott. Négy esztend6s Kkoraban kanyarén ment
keresztiil, egyéb betegsége nem volt. Az elemi iskolaban Kkitiing
tanulé volt; atyja bemutatja bizonyitvényait, melyekbél kideriil, hogy
a 4, és 5. elemi osztadlyban kitiing és jeles classificatioi vannak a tan-
targyakbol, szorgalma ernyedetlen, magaviselete pedig dicséretes. A 6.
elemiben azonban szellemi tehetségei mar észrevehetfleg hanyatlani
kezdettek. Ezutén a sziilldk rividdrdiizletbe adtdk inasnak, hol gazdii-
nak elismerését érdemelte ki wmegbizhatésigdval, iigyességével és jo
erkoleseivel.

Jelen baja 22 év elott vette kezdetét az intelligentia, hangulat
és jellem hatdrozott megvaltozdsival. Az elébb jé szamolé beteg durva
szdmaddsi hibdkat csindlt, hanyaggd, izgatottd valtozott, Kkénnyen
sirasra fakadt és utdna clnevette magit. Kezeinek lassan fokozddo
reszketése miatt Gltozkodni is alig tudott segitség nélkiil ; ha az iizlet-
ben megbizast kapott, nem talilta meg az azel6tt j61 ismert utezat,
ligy, hogy gazdai, habar jéravalésagat, beesiiletességét mind elismerték,
feledékenysége miatt kénytelenek voltak az iizletbdl elboesatani.

1906 Gsz 6ta otthon tartézkodik, magit kifogdstalanul viseli,
engedelmes és jokedvii, id6oként izgatott és hamar meregbe jon.

1907 janudr 8.-dn osztilyunkra felvétetett és ez év februdr S.-dig
kezelés alatt volt, majd mdjushan ujra visszatért az osztalyra.

Februar végén allitélag az utczan eszméletleniil Gsszeesett, magé-
hoz térve a jarékel6k hazavezették.

Jelen dllapot : (1907 junius 11.)

Kizéptermetif, gyengén fejlett ¢és taplalt. Csontrendszere ép, az
izomzat gyenge, a- hdnalj és fanszirzet megvan; a bor és a lithato

Ay v

nyilkahartydik szine kissé halviny, a kezek a csukloig kékespirosak
és hidegek, ,

A koponya széles, az arcz keskeny, mindkettd asymmetrids, a
jobb faltijék erésebben kidomborodé a balndl, az occiput hdtrafelé
kidudorodo. (Plagiocephalia.)

A fejméretek a kiivetkez8k : a koponya kirfogata 57 em., hossz-
atméré 19 cm,, harantitméré 145 ewm., a sagittalis korzet 32 em., a
két porus acust. kizti tadvolsag 14 cm., (gy hogy ezek szerint mikroce-
phalidrél sz6 nem lehet.

Mindkét pupilla sziik, a jobb valamivel tagabb mint a bal, szabaly-
talanok, fényre sem directe, sem consensudlisan, agyszintén alkalmaz-
kodasra és Usszetéritésre sem reagalnak. A szemmozgisok minden irdny-
ban Kkivibeték, azonban az extrem allasokbdl csakhamar visszatérnek
a nyugalmi allisba részben az izomgyengeség, részben a figyelemhidny
kivetkeztében.

Mindkét oldali facialis paresises. Az arczkifejezés iires. A fogak
szélesek, részben egymdsra tolédtak. Felszdlitva, hogy fiityiiljon, vigan
énekelni és ténezolni kezd. Az ajkak és arczizmok idonként reszketnek,
a nyelv a kioltéskor kissé jobbra tér, szintén reszket, minden irdnyban
elég j6l mozog; a beszéd elmosddott, kifejezett dysarthria paralytica,
gyakran hallunk szétagbotlast is. Beszéd kozben esimesog. A garatreflex
nem volt vizsgilhato.

Reflexek : A térdtiinetek és Achilles-inreflexek élénkek, jobboldalt
Iabelonus (ez a f. é. janudri vizsgdlat alkalmival még nem volt meg),
a talprefloxek megvannak, Babinski-tiinet ninesen. A cremaster-hasfali
reflexek (epi-, meso- és hypogastrikus) kivalthaték, kissé fokozottak.
A triceps-, biceps-, alkaii periost és kéztiziilet feletti reflexek mindkét
oldalt fokozottak, jdrdsa elég biztos és gyors, Brach-Romberg-tiinet
ninesen.

A kinytijtott kezeken nagy lengésii tremor, kiilénisen a bal kézen
a kabatgombolaskor nagyfokii ataxia észelhetd.

A jobb kéz szoritd ereje 20, 20, 10 kgm., a balé 12, 10, 11 kgm.

Az alvégtagok izomereje meglehetbsen megtartott. Az étvagy
igen j6, a szék és vizelés rendben.

A sensibilitds a nagyfoki dementia miatt nem vizsgilhatl, ngyan-
csak e miatt a perimetrids felvétel sem volt lehetséges: A litis jo, a
szemfenekek épek. A mellkas és has szervei épek.

Lelki kor: Ellentétben a hely irinti meglehetis tdjékozottsigi-
val, feltiing az idd irinti tiajékozatlansiga. Igen feledékeny, a feladott
szamot mar 1 percz mulva nem tndja kimondani, a szimolisban nagy
hibakat csindl; az éy hénapjait kihagyasokkal mondja el, vagy pedig |
d—6-szor ujra kezdi, olvasasra felszélitva minden sorbdl kiragad egy
sz0t, az ogyes szavakat megvaltoztatva mondattd flizi. Irisa reszketd.

Mindig csendes, euphoriis hangulatba hozva énekel és fiityil.
A hozzé intézett kérdésekre nem, vagy csak nagysokéra vilaszol.

Alkalmam volt azonkiviil betegiink hozzatartozoit megvizsgélni,
e vizsgalat eredményét a dolog fontossiaga miatt roviden a kivetkezik-
ben sorolom fel: .

Az atya H2 éves, nds, hizals, gyengén fejlett. A pupillii sziikek,
kissé szabilytalanok, fényre hatirozottan renyhén, alkalmazkodasra elég
jol reagdlnak, a nyelv-, szem-, arczizmok innervatioja rendben van. A
kezek ¢6s a nyelv nem reszketnek, inreflexei jol Kkivalthatok, potator,
magit egeszségesnek mondja.

Az anya 42 éves, gyengén fejlett, anaemids, bire kissé sorvadt.
Mint emlitettiik, mésodik sziilése, mely betegiinké utdn kivetkezett, abor-
tussal végzodott. Pupillai sziikek, egyenlik, fényre alig reagdlnak, a
szem-, nyelv- és arczizmok beidegzése normdlis, a kezek és a nyelv
nem reszketnek. Inreflexei fokozottak. Arteriosclerosis incipiens. Az
intelligentiija esikkent. .

E. lednytestvér (2. gyermek) dllitélag egészséges, nem vizsgiltatott.

J. fitestér (3. gyermek) 14 éves, scarlatindn és diphtheridn ment
keresztiil, jgen jo tanulé volt, az iizletben hasznilhatd.

A jobb pupilla valamivel tagabb, mint a bal, szélei kissé csipké-
zettek, fényre kissé lassan, de elég nagy kitéréssol reagilnak. A szem-,
uyely- és arczizmok mozgisai rendben vannak, az inreflexek kivilthatik.
A szellemi képességei tarsadalmi allasinak megfeleldk ; a koponya
alkotdsa norméalis,

N. fitesteér (4. gyermek) 8 éves, gyengén fejlett. A pupilldi
egyenlik, szabalyosak, fényre kissé renyhén reagilnak. A facialismfiko-
dés j6. A nyelv tremort és a kitltéskor ataxidt mutat. A reflexek
renyhébbek, a kezek nem reszketnek. A koponydja az arczhoz mérve
ardnytalanul nagyobb, hitul kidudorodé nyakszirttel. (Fejkorfogat 51,
himast. Atméré 14+5, hosszasdgi atmérd 175 cm.) JOl szdmol, arcz-
kifejezése kissé hiilye.

M. fitestvér (5. gyermek), 6 éves (156 évesnek mondjs magit). A
koponya ardnytalanul nagyobb, mint az arcz. Az arczkifejezés hiilye.
A szdja nyitva van. (Fejkorfogat 61 em., bipariet. diam. 145 em., fronto-
oceip. d. 17 em., bimast. d. 13 em.) Az irisek kékek, rajtuk pigment-
foltok.” Az arcz merev és kifejezéstelen, a nevetéskor néha a bal suleus
nasolabialis eleinte kissé visszamarad, de késibb a misik oldalival egy-
formédn miiktdik, A pupillii kissé renyhén reagalnak, inreflexei jél ki-
valthatok, szellemi képességei igen fejletlenek, beszéde elmosidott,

Az anya testvére 46 éves hajadon, jelenleg is ambulans betegiink.
A baja hysteria melancholiis szinezettel. Globus. A latisi és hallasi
hallucinatioi, valamint a nyelv paraesthesidi miatt suicidiumot akar el-
kiovetni. Habar dllanddan iizlettel foglalkozik, egyszerfi szamaddsokat
sem tud elvégezni.

Betegiink tehdt teljesem normélisnak mondhaté gyermek- és
serdiilé kort élt At, szellemi aberrationak semmiféle nyomit nem
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mutatta, s6t ellenkezéleg mind tanuld kordban, mind késitbb
inaskordban, megbizhatésdgdval, szorgalmival és iigyességével el-
ismerést vivott ki. Ma pedig, a 212 év Ota rajta kifejladiott kor-
tiinetek alapjin, nevezetesen az intelligentia, a hangulat és
jellemvaltozds, az elizetes, paralytikusnak mondhaté roham, az
Argyll-Robertson-jelenség, a hiidéses tiinetek, a beszédzavar és a
gyorsan haladé elmegyengeség alapjdn rajta a dementia paralytica
biztossaggal diagnostizalhato.

Az ifjikori paralysis diagnosisit mindenesetre nagy kiriil-
tekintéssel fogjuk kimondani. A korjelzés helyességét természetesen
leghizonyitobban az autopsia evésitheti meg, de Gvatossiggal és a
megfigyelési id6 esetleges kiterjesztésével a tévedések jobbadin
kikeriilhetok.

A differentidlis diagnosis szempontjibdl szébajivi bintalmak
koziil talin a legnagyobb fontossdgii s gyakran a paralysissel
valo Osszetévesztésre alkalmat adé megbetegedés az agysyphilis,
a mely dltal eldidézett somatikus tiinetek teljesen azonosak lehet-
nek a paralysisben elofordulokkal. A megkiilonbiztetd jeleket
inkdabb a betegeknek psychés viselkedése, az egész tiinetesoporto-
zatnak a parvalysisre jellegzetes progressioja adja meg, az agy-
luesben észlelt tiinemények szakaszos keletkezésével, ingadozé eld-
haladasdval és mulékonysigdval szemben. .

Nem kevésbémegfontolist érdemel s az adott esethen okvetlen
tekintetbe veendé két idegbantalom: a Friedreich-féle csaladi
ataxia és a Marie-féle hérédo-ataxie cérébelleuse, az #atorsklott
kisagyi ataxidnak nevezett korkép. A Friedreich-féle bintalom-
nak mar a legkezdetén jellemzd mozgisi zavarok &llanak eld
kifejezett ataxia képe alatt, mely fajdalommal nem jar. Az
ataxia gyakran egy idében jelenik meg az alsd és felsd vég
tagokon, vagy legalabb gyorsan terjed 4t az egyikril a misikra.
Az ataxia a jardskor cerebelliris format mutat és kimutathaté még
statikus ataxia is. Esetemben csak a kézizmokban a finomabb kéz-
miiveletek végzésekor, pl. begombolkozis sth. alkalmaval lithaté e
mozgisi coordinatios zavar. Ha a juvenilis ataxiaban is gyakran be-
allo heszédzavar a két betegség megkiilinbiztetésében nehézséget
okozhat is, a pupillik viselkedése mindenesetre felviligosi-
tast fog nyujtani, mert a Friedreich féle betegségben a pupillik-
nak sem reflectorius, sem alkalmuazkoddsi képesséze nem vilto-
zik, habdr vannak leletek, melyek szerint renyhe fényreactio,
st Robertson-tiinet is elofordul. Nézetem szerint a paralysist
a Friedreich-féle ataxiitdl féleg az alsé végtag coordinatios zava-
rainak és a Brach-Romberg-tiinet kifejezett voltinak hiinya és az
elébbiben meglevd elérehaladé nagyfokit dementia kiilonbizteti meg.
Azt hiszem, hogy az ataxia juvenilisben tapasztalhaté feledékenység
mégsem olyan foki vagy jellegii, mint a pavalysishen. Ugyanez
mondhato a Marvie-féle kérképril is.

A még szdmbajoheté bantalmak, mint az idiotismus, chro-
nikus hydrocephalus és a dementia praecox a korelézmények és
a korlefolyds alapjin esetiinkben kdnnyebben ki voltak zarhatdk.
Az utébbi 3 koérformdval szemben is a tobbi kozt az Argyll-
Robertson-tiinet dontd jelentoséggel bir.

Miként a koértorténetbol lathatd, a beteg csaknem Osszes
hozzitartozoi a testi és szellemi degenerationak kifejezett tiineteit
mutatjak. A sziilokon fennallé csokkent, s6t csaknem hidnyzo
pupilldris fényreactio mellett kiilonosen érdekes a beteg fiatalubb
és ldatszolag egészséges testvérein észlelt remyhe fényreactio.

Hogy egyszeriien somatikus degeneratids tiinetnek fogjuk e ezt
fel, vagy pedig oroklott lues kivetkezményének, az még kérdés
targya lehet.

Az eset atengedéseért fondkomnek, Donath Gyula magin-
tanar drnak e helyen is hdlds kiszonetemet fejezem ki.

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikarél. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari tandcsos.)
Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gyogykezelt
fehervériiség-esetekben.
Kozli: Hlfer Aladdr dr.
- (Vége.)

Ha vrivid dttekintést oOhajtunk szerezni a Riontgen-fény
hatdsdt illetdleg a fehérvériiségben: lathatjuk, hogy a fehérvérii-

ségnek kiilonbozd modon befolydsol hatd alakjaival talilkozunk.
Koriilbeliil 112 év elott az ,Orvosi Hetilap-“ban megjelent rovid
kizleményemben az egyes fehérvériiségi esetek kiilonbdziképen
valé befolydsolhatésdgat kiilon kiemeltem. Ha 9 kizonséges
esontveloi fehérvériiségi esetiinket a Rintgen-fénynyel valé befolya-
solhatésdg szempontjibél mérlegeljiik : lathatunk kozottitk kony-
nyen befolydsolhatét (VIII. eset) s ezzel ellentéthen nehezebben
reagilokat (IV. eset). 9 esetinkben, kivévén a IV. szdmit, a
Rintgen-fény kedvezd hatisat mind egyikben lithattuk, gy a
klinikai, kiils6 jelek, mint a haemocytologiai kép alapjan. Voltak
eseteink (I1, IX), melyekben varatlan gyorsasigeal kovették
egymast a kedvezé tiinetesoportok, még oly kiriilmények kozott
is, a midén az Osszes jelek igazdn silyos megbetegedésre
utaltak. A complicatio nélkilli, kozinséges csontveli leukaemidk-
ban atlaghan bizonyos Réntgen-mennyiség bejutisara sziiksége
van a beteg szervezetnek a koros folyamatok intensitisdnak
csikkenéséig. 112—2 hét a még mindennap bejuttatott meg-
felelo mennyiségii Rontgen-fényadagndl is sziikséges a leukaemids
tiinetek jelentékenyebben észrevehett visszafejlodéséhez. '

A tablizatainkon lathato korlefolydshdl kitiinik, hogy a mar
egyszer megindult visszafejlodési folyamatok elég rohamosan halad-
nak elire és a Rintgen-hatis tetGpontjinak elérése ntin az ezen
betegségre jellemzd klinikai tiinetek egyideig nem mutatkoznak,
de azutan nemsokdra, hosszabb-riovidebb idd, 1 hénap, V2 év, sit
még tobb id6 elteltével, a beteg jra elbttiink 41l megel6zd panaszai-
val. Az ismét alkalmazott Rontgen-fénytherapia ilyenkor a betegsé-
get ismét enyhébb irényba tudja terelni s a kisérd tiineteket hét-
térbe szoritani. Bizonyos ideig tarté relativ jolét utin ismét eldt-
tiink allnak betegeink, kik a Rontgen-fénytherapiival taldn ismét
kedvezileg befolyasoihatok. Betegeink zome meglehetds faraszto
kiils6.  koriilményck kozott ¢él. Leukaemiis betegeknél az 1. n.
Lkimélési gyogyeljards“ a lezhatalmasabb timogatéja bdrmely
egyéb fajta gydgykezelésnek. S mégis red mutathatunk betegeink
kiiziil olyanra, a kin 2 éven belill 4 izben voltunk képesek a
tiinetesoportokat enyhiteni. Nemecsak az Oridsi szémra meng iro-
dalmi kozlések, de sajit észleléseink is mutatjik, hogy mily
hatalmasan megnivekedett sziovetképletek tudnak csaknem az
eredeti nagysagukra visszafejlidni.

Hogy meddig tarthatunk szimot ezen esetekben eredményes
beavatkozisra, ezt megitélni a legkoriiltekintobb észlelés mellett
sem vagyunk képesek. Azt a meggydz8dést merithettiik eseteink
mérlegelésébil, hogy a periodusonként alkalmazott Rontgen-
fény therapia mellett a késtbbi idében mindinkdbb révidebb
idoszaki lesz a kedvezd befolyisolis. Kgy bizonyos iddszakon
tiul pedig a Rontgen-fény bejuttatisdval még azon esetekben sem
tudunk eredményt elérni, a melyek eleintén szép remissiét mutat-
tak, s6t alkalmazdsa a betegre ilyenkor kéros, életveszélyes lehet.

A Rontgen-fénytherapia megitélésekor a lehets lezobjectivebb
szempontok figyelemmel tartisa mellett kell eljarnunk. Egy oly
idiilt lefolydsi megbetegedésben, mint az ezen esoportba tartozé
fehérvériiségi esetek, a betegség természetes lefolyasiban szimos
oly mdédosité koriillmény johet tekintethe, melyek valamely therapiai
beavatkozds megitélését igen nehézzé, s6t olykor lehetetlenné
teszik. Azért a Rontgen-fény hatisdnak objectiv megitélésében csakis
azon esetek johetnek szamitisba, melyekben minden tekintetben
koriiltekinté megfigyelés minden mas, még legkisebb, ezen betegségre
médositolag haté koriilményt is kizdrhat. Ily szigoru elvek mellett
az irodalomban kozilt nagyszimi esetnek jelentékeny része
nem is szolgalhat mértékiill a Rontgen-fény igazi hatisinak meg-
itélésére.

Megkozelitoleg alkalmas ennek feltiintetésére VIIL. sz esetiink.
Az ilyenfajta lassu lefolyasit fehérvériiségi esetekben a betegség
lefolydsdban bizonyos ingadozisok észlelhetbk. Minden egyéb idiilt
szervi megbetegedésben lithatunk ilyen compensatios torekvéseket.
Ezek az 1. n, remissiok formajiban nyilvdnulnak, a midén a beteg-

. ségre jellemzi tiinetesoportok kiilénbozi fokn visszafejlodése ész-

lelhetd. Az idillt fehérvériiség klinikai formajiban a remissidk
kérdése képezi a legérdekesebb fejezetet. Hogy mily szdmos
koritlmény képes azokat eléidézni, erre kitérnem teljesen felesleges.
Neutra osszedllitdsa, valamint Hisenlohr, Frinkel, Kraus, Kormiczi,
Quincke, Lichtheim stb. észlelései és munkdlatai utdn teljesen
felesleges is ezt tennem.

ichl s el et
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IX. sz. esetiink, a mely leghosszabb id6 dta volt s van is
észlelésiink alatt, érdekes példajat mutatja azon fehérvériiségi
esetnek. melyben egy infectiosus betegség, az erysipelas idézett
eld a hetegség lefolydsiban remissiot akkor, a midién a beteg
tébb mint 2 éven At killonbozé idbszakban s intensitdsban volt
Rintgen-fényhatisnak kitéve. A remissiét, melyet csaknem inter-
missionak nevezhetnénk, esetiinkben egy fertozi betegség idéate eld,
mert hiszen a pontos észlelés egyéb kiriilmények hidnyit mutatja,
a mi anndl ritkabb, mert a remissio minden tekintetben megfelelt
a sz0 értelmének, ez pedig szerfelett ritka. Nemesak a haemo-
cytologiai képben lithatjuk a betegség elinyds iranyitisit, hanem
a betegnek valdsigos fellrvissiilése, a masfél év dta fennilld
Rontgen-uleus varatlan gyogyuldsi tendentidja oly silyos betegen,
a kit napokon keresztiill a legerélyesebb cardiotonicumokkal
tartunk, nem mutathat mast, mint a szervezet véds, tiplald
eszkizein ek nagyfoki regeneratiojit. Oly hosszit idén keresatiil,
annyi killonbozo, részint specifikus, részint egyéb fajta ingernek
- kitett haematopoetikus szerveken valéban bimmlatos ezen remissio.

A szervezet specidlis functioképességének megitéiésére ira-
nyuld tirekvések a kutaté kisérleti orvesi tudomdnynak egyik
legmeghecsiilhetetlenebb irdnyzata. Sajnos, a haematopoetikus szer-
vek funetioképességének megitélésében még nagyon is a kezdet
kezdetén vagyunk. Legyen szabad csak a legijabban Tink 4ltal
kiemelt haematopoetikus szerveknek esetenkénti hypofunctiojira
utalni, mint oly koriilményre, melyet nagyon is megszivlelendd-
nek kell tartanunk.

A haematopoetikus szervek leukocytatermelé képességének
megitélése igen nehéz, s csakis az individudlis jelleg szigori
bevondsiaval nyerhetiink mélyebb betekintést a lényegébe. Ter-
mészetesen a leukaemidis megbetegedésekben, a hol a haemato-
poetikus szervek megfelelo specifikus sejtjeinek hatarnélkiili s
hatérozottan rosszindulati tilburjdnzasit lithatjuk, ily haemato-
poetikus szervek funetioképessézét megdllapitani akkor, a midion
physiologids koriilmények kozott sem tudjuk ezt megtenni, teljes
lehetetlenség. Azért prognostikai hetekintést az ezen csoportbeli
fehérvériiségben valamely gydgyeljirds eredményét illetéleg nem
nyerhetiink. Ha szembedllitjink a VIIL. s IX. szdmu esetiink le-
szembefolyasat, tgy ezt élénken lithatjuk.

A lenkaemids remissidkat el6idézd okok Gsszejatszdsit taldl-
juk II. és III. szamu esetiinkben, a hol a genyeddé mandula-
kariili lobos elvéltozis az ugyanakkor alkalmazott Rintgen-therapid-
val egyiittesen alkotta a remissiok okat.

Kozolt eseteink nagy részében sajnilatos, hogy a Rontgen-
remissidkat hosszi idén keresztiil nem kisérhettiik figyelemmel.
Ezeknek a pontos észlelése fogja pedig megadni azokra a kérdé.
sekre a valaszt, melyeket ujabban Tiirk a XXIII. belorvostani
congresusson részletesebben fejtegetett, a midén a myeloid s
lymphoid szivetrendszer egymis melleti fejlodésérsl, majd egyiknek
a misikkal
példikat.

Miutin Heinecke, Linser és Helber, Krause s Ziegler,
Aubertin 8 Beawjard experimentilis vizsgilatai a Rontgen-fény
electiv pusztité hatisit a haematopoetikus szervek sejtjeire nagy-
szdmi kisérleti Allaton kimutattik, mi sem természetesebb, mint
az emberen is a Rontgen-fénysugaraknak electiv hatdsit ezen
specifikus elemekre felvenni. Vaques sszehasonlitisokat tesz a
Rontgen-fény s az arsen hatisa kozott. Az arsen kicsiny adagok-
ban erythrocytaképzd hatast mutat a silyos anaemiikban, nagy
adagokban pedig caustikus, ronesold. Bettmann-nak az arsenhatdst
illetd vizsgdlatai nyulakon mutatjak, hogy a csontvelére gyako-
rolt hatdsa kettds, a mennyiben a velis sejtek részint proliferatios
képet, részint direct degeneratios jelenséget mutatnak. Mint Helly
emliti, az arsen ezen kettés hatdsa emlékeztet bizonyos toxinok
bejutisakor észlelhetd reactidkra, sét valészinii, hogy a regenera-
tio a bizonyos mértékben roncsolé hatds compensatids reactioja.
Vagquez szerint a Rontgen-sugaraknal a pusztité hatis kevéshé
kifejezett ugyanolyan mértékii regeneratio mellett, a mi az arsen
feletti elinyét mutatnd. I. szami esetiink az arsen s Rintgen-hatis
allitdsat ily értelemben tiinteti fel.

Az experimentdlis adatok a Rontgen-fénynek a haematopoeti-
kus szervek sejtjeire vald punsztité hatdsat feltétlen bizonyossdggal
mutatjak. Mds kérdés, hogy a Rontgen-fény ezen hatdsit kozvetlen,

szemben val6 tilsilyba jutdsirol nyujtott klasszikus

direct nuton fejti-e ki, avagy Linser és Helber vizsgilatai értel-
mében a keringé vér leukoeytait illetné elsé sorban a Rontgen-fény
ronesolé hatdsa. Ujabban Linser és Sick a Rontgen-besugdroazta-
tisra a vizeletben s vérben mutatkozd higysav s purinbasisok
viselkedését tanulminyozva, azon egyoldali dllaspontot, mely szerint
a Rintgen-fény csak a vérképzi szervek sejtjeit timadja meg,
azzal boviti ki, hogy ezen behatisra az osszes vériestek s sejtek
gy a keringd vérben, mint azok képzidése helyén egyarint
érzékenyek., Ugyancsak Linser és Helber vizsgdlatai vezettek a
kering6 vérben valdé leukotoxin felvételére. Curschmann s Gaupp,
Kliencberger €és Zoepriz ezen keérdéssel foglalkozd vizsgilatai e
kérdés ntanvizsgilisat teszik sziiksézessé. A részemrsl végzett kis-
méretii vizsgalatok nem jogositanak fel az ezen kérdésben vald hatdro-
zott Alldsfoglalisra, bar a Rontgen-fény behatdsira az emberen idé-
szakonként mutatkozé figynevezett mellékhatisok bizonyos mérges,
a szervezetre karos anyag felvételét indokolttd teszik. A Riéntgen-
fény elnyelése a peripherids vér dltal kizelebb fekvi, mint annak
a mélyebb, jol védett csontveloben valé kozvetlen megkotése.
Maskillonben nem volnanak értelmezhetdk a koriilirt teriiletek
rontgenezésére keletkezd diffus degeneratios elviltozdsok a haemato-
poetikus szervekben. Eseteink nagy részében a lépnek kozvetlen
réntgenezdisét végeztem. A Jenkaemids folyamatok remissioja a be-
folydsolhaté esetekben igy is bekdvetkezett. Pappenheim ezen
koriilmény magyarizisakor a lép activ szerepét hangoztatja a
leukaemids folyamatok értelmezésében. A magam részéril, s ezen
véleményem felvételére azon eseteink késztetnek, melyekben a
ieukaemids remissiokat ecsaknem 112 m. ecsitdvolsdghdl voltunk
képesek eltidézni, azt gondolndm, hogy a fenti kiriilmény feljogosit-
hat benniinket Pappenheim felvételének elfogaddsara, st valészinii,
hogy a lépben tdmadd sziveti elvdltozisok egyenértékiiek a peri-
ferias vérben Kkifejtett roncsolé hatdssal, mely nyilvdnulhat a
leukaemids folyamatok vemissiojdban onallolag, avagy pedig, a
a mi az esetek legnagyobb részében valdszinii, a csontveltnek
kizvetitésével egyiittesen. Egy leukaemias Iépmegnagyobbodis
oly mértékben nem hinném hogy visszafejlodne, ha csak a
esontvelot éri a Rontgen-fény, mint ha a lépet kozvetleniil is
rontgenezziik. Ezek az észleléseim a leukaemids mirigyduzzana-
tokban, valamint a mdr klinikai képiiknél fogva is a daganatok-
kal szoros kapesolatban 4116 heveny mirigyrendszer-meghetegedé-
sekben, s a lymphatikus és haemopoetikus szervek systemds
meghetegedéseiben, a midon, mint tapasztalisaim mutatjik, szinte
drak alatt kisebbedhetik a kozvetlen Rontgen-fénynek kitett,
daganatszeriileg elviltozott képlet.

A leukaemiis meghbetegedések mésik esoportjdban sajit
tapasztalisaim is azt mutatjik, hogy a Rintgen-fénynyel kedvezd
remissit nem igen ériink el. Eseteink mindenikében feltiinGen
kivette a lenkocytiknak csikkenését a virosvértestek fogydsa,
a mi, tekintve azon koriilményt, hogy ezen fehérvériiségi esetek-
ben az erythroblastikus szovet actioképessége jelentékenyen sziik
térre szoritott, létszeresen meggondolttd teszi ezen esetekben
a Rontgen-fény bejuttatisat. Ilyen esetekben részemrdl ezentiil
a lehett legkisebb Rontgen-mennyiséget s akkor is a legnagyobb
kiriiltekintéssel alkalmaznim. A vioriosvértestek fogydsit a Rontgen-
fény alkalmazdsinak contraindicatiojiul tekintem. Ezeknél a
betegeknél az arsenkezelést illettleg is a legnagyobb Ovatossig
ajinlatos. A két elst esetiinkben, de féképen a Il.-ban a mirvigyes
elemek nagyobbfoki kisebbedésével a szervezet nagyfoki gyon-
gesége dllott be, a mit nemesak a virdsvértestek fogydsinak, de
fokép a szétesett sejtek Altal tortént mérgezésnek vagyunk hajlan-
dok tulajdonitani. A fehérvérsejtek qualitativ megvaltozdsira
vonatkozdlag a II. és 1II. esetben nem taldlunk lényegesebb fel-
emlitésre méltot, azonban els§ esetiinkben figyelmet érdemel az
észlelés folyamdn a nagyobb egymagvi sejtek tomegesebb fel-
lépése, a mely azon irdnyi vizsgdlatok fejtegetéséhez szolgiltat ada-
tot, melyeknek tisztdzdsin bimulatos éleselméjiiséggel s igazdin Oridsi
irodalomismeret alapjin a legijabb idében Pappenheim firadozik.

A leukaemiss megbetegedések egymishoz valé viszonydnak
felderitésében mindaddig, mig az Gket el8idézd ismeretlen tényezi
vagy tényezik felderitve nincsenek, jelentékeny szerepet fog jat-
szani azon exverimentdlis irdnyzat, mely a Rintgen-fény felhasz-
néldsdval a haematopoetikus szervek compensatiés viszonyait
igyekszik tisztazni.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetes.

Jacob Wolif: Die Lehre von der Krebskrankheit von den ltes-
ten Zeiten bis zur Gegenwart. Mit 52 Figuren im Text. Jena,
Verlag von Gustav Fischer, 1907. XXXII 4 T47 lap.

Abhdl a nagyszabdst kiizdelembdl, mely a betegségek leg-
rettenetesbike, a rik ellen ugyszélvin viligszerte vivatik : ime az
orvostorténelem is kivette a maga részét. Wolff az dkortél fogva
torténelmileg vildgitia meg e betegségril tapldlt nézeteket és pedig
az egyes szerzbk munkdinak fonalin. Ha figyelmesen keziinkbe
veszszilk ezt az impondld kotetet, vajmi gyorsan észrevesusziik,
hogy idénként mily felesleges s e mellett gyakran nagy munkat
végeztek egyesek, kik torténelmi tdjékozottsdg nélkil fogtak

kutatdsaikba. Léthatjuk ugyanis beléle, hogy sziamos elmélet,
mely alapos érvekkel mar egy izben megdiintetett, isméielten mint
uj tan iittte fel a fejét, sét sokszor az argumeniumok egész
apparatusdval czifoltatott olyankor, a mikor mdr régen kelldleg
megczdfoltik Nem ok nélkiil panaszkodott 1870-ben maga Vir-
chow, hogy mily kevesen nyilnak vissza a régibb litteraturdba,
a midén valamely thema feldolgozasihoz litnak, Wolff kinyve
is eléggé dokumentilja azt a nagy erd-, munka- és idépazar-
ldst, mely a rdkkutatds terén véghement s épen ez a koril-
mény inditotta 6t torténelmi miivének megirdsira. Wolff immér
kényelmes és  hbiztos alapot nyujt az ezutin kutatéknak,
a melyen bizvist tovabbh épithetnek ; mert megmutatja, feltirja
mindazt, a mi eddigelé a riak kérdéseinek felderitése koriil mdaris
megtortént s ily modon kinyve meg fogja menteni a kulatékat
az ujralelfedezésektol vagy ujraczifolasoktél s az olvasét azoknak
jra végighallgatdsatol. Ez is egyik bevallott oka a munka létre-

jottének.

Jol tudjuk, sajnos, milyen tdg tere nyilik még a rakkuta-
tasnak, Hiszen alig van betegsézg, a melyre vonatkozé aetio-
logiai ismereteink annyira stagndlninak, mint épen a rdkra vonat-
kozdk : a kdroktan terén haladds ailig mutathatd fel az Gkor Ota.
Bs méltin veti fel Wolff, hogy azok koézt a kutaték kozt, a kik
a rik kdrokozdjit a protozoonokban keresik, oly kevés akad, a ki
Gslénytannal egydltalin foglalkozott volna!

A munka els¢ és rovidre fogott (mindossze H4 lapos) része
az Okoron kezdédik s a XVII, szdzadig viszi el az olvasét. B
nagy idészaknak ily rovid térre szoritdsa eleve is jelezni latszik,
hogy a szerz6 nem részesitette kiillondsebb figyelmében. 8 est
a benyomdst bizony megerdsiti a tartalom maga is. De vajjon
méltdnyos volna, hogy ezen riovid elsd résznek torténelmi téve-
déseit, s6t methodologiai fogyatékossigait e lelyiitt szidmon
szedjiik, a mikor az DD. laptél fogva végig, T00 oldalon keresz-
tiill a szerzO elsGrendii értékességii és rendkivill gondosan fel-
dolgozott, instruktiv anyagot nyujtott, mely féleg a Virchow sejt-
kértaninak megjelenése Ota 1905-ig eltelt idét a legnagyobb
tokéletességgel targyalja. Nyugodtan a figyelmébe ajinljuk tehit
a szép munkdt mindenkinek, a ki esak bedllott a rak elleni

-nemes  kiizdelem csatasordba. Orvommel fog az olvasé a munka

hasabjain hazai szerzék és kutatok neveivel is talalkozni. Babes-
nck még hazinkban késziilt szakmunkaitél eltekintve, kelld méltany-
lisban részesiilnek Plenck Jodesef, Bokay Jdnos, 1irdk Lajos
dolgozatai és a legkivalobb magyar rikkutaténak: Krompecher
Oddn-nek jelesen az endotheliomakérdést lényegesen modifikald
nagyobb miive ,Der Basalzellenkrebs, tobbi dolgozatival egyiitt.
A mii a jenai Fischer Gusztav dr. lsmert gondos kiadasi-
ban jelent meg. : Gyory.

Lapszemle.
Altalénos kér- és gydgytan.

Az emberi giim8kor fertdzési atjairél szél Weichselbaum-
nak a VI nemzetkozi tuberculosisconferentiit megnyitd eldadisa.
Elfszor azt a kérdést tirgyalja, hogy a giimébacillusok a légzi-
vagy emésztéutakon keresztill jutnak-e a szervezetbe. Az inhala-
tiés tuberculosis létezését korbonezolisi adatokkal bizonyitjik :
glimtkor esetén emberben leggyakrabban a tiidk (felnittekben)
és a horgdmirvigyek (gyermekekben) betegek, vagy ha egyebiitt
is vannak giimés elviltozdsok, a tiidébeliek mégis a legsilyosab-
bak. Tdbb vizsgdlé szerint bacillussuspensiok belégzése utan
bacillusok taldlhatok a légutakban, szimuk a tiid6 felé egyre
csikken, kevés jut a tiidébe, de mégis annyi, a mennyi giimé-
kort hozhat létre. Hogy mér kevés bacillus hatdsa alatt tido-
tuberculosis timad, ennek magyarizatanl Bartel és Neumann a tiidd
és horgonyirokmirigyek esekélyebb ellendlléképességét veszi fel,
melynek alapjat idosebb dllatokban az anthracosis, fiatalokban a
nyirokszivet tikéletlensége képezné. Egyes kisérletekben a tiidd-
kon és a horgdnyirokesomékon kiviil a nyaki és fodormirigyek
is meghetegedtek, mdis esetekben e¢sak megduzzadtak. Bartel
ég Nenmann szerint a mirigyduzzaddst is a giimdbacillus idézi
el s erre tdmaszkodva kimondjik, hogy a belégzett bacillusok
a tdpesatorndba is juthatnak s vagy a szdaj és garat, vagy
nyelés utdn a mélyebb emésztbutak nyalkahdrtydjirél fel-
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szivddva a kornyéki nyirokcsomdkba s innen a nyirok- vagy
vérdiram 1tjin a horgbmirigyekbe és tiidébe juthatnak. Az ember-
ben inhalatios fertézés bizonyédra eléfordul, a mi azon bonczoldsi
leletbl kovetkezik, hogy egyes esetekben kisebb bronchusok
(hatod- és hetedrangii) fala giimds elviltozdst mutat, de az emberre
nézve is fel kell venniink, hogy az inhaldlt bacillusok egy része
a fentemlitett uton az emészticsatorna kornyéki nyirokesomoin
keresztill (azok duzzaddsit, tgynevezett lymphoid hyperplasidjit
okozva) jut a tiidébe; anndl is inkibb dllithatjuk ezt, mert az
emberben a légutakon &t direet a tiidébe keriilé bacillusok szdima
aranylag kisebb, mint a tengerimalaczban.

Hogy a tdplalocsatorna 1tjdn tirténhetik giimds fertfzés
(tehat ugynevezett etetési tnberculosis), kitiinik abbél, hogy a
tipesatorna és kirnyéki mirigyeinek izoldlt megbetegedése elég
gyakran eléfordul. A mi a Kkisérleteket illeti; a szerzik nagy
része bacillusok etetése utin bonezoliskor elviltozdisokat nem
taldlt. Bartel kisérleteiben is negativ volt a bonczoldsi lelet, &
azonban az invasionak kitett szerveket mikrobiologiai iiton (tenyész-
tés, allatkisérlet) is megvizsgalta és azt taldlta, hogy az emberi
tuberculosis bacillusai mir az emésztés tartama alatt nagy szdm-
ban véndorolnak a szdj, torok és alsé emésztéutak nydlkabdrtysi-
jarél a kornyéki nyirokesomokba, majd mdsodlagosan a hirgé-
mirigyckbe is; e kiozben virulentidjukbdl veszitenek annyira,
hogy 1-—2 hét mulva mir nem mutathaték ki. Késébb azonban
virnlentidjuk ismét emelkedik (bar nem eredeti értékére), mikiz
ben mikroskoppal konstatdlhaté elvaltozds, vagy a tiisadk és
velds kitegek egyszerii duzzaddsa (lymphoid hyperplasia) jin létre
a nyirokesomékban. A giimbacillusok sokdig maradhatnak élet-
képes dallapotban a nyirokmirigyekben a nélkiil, hogy szabad
szemmel lithaté giimds elviltozdsok tdmadndnak; végre a szer
vezet vagy meghirkizik a fertzéssel, vagy szabad szemmel lit-
haté elviltozdsok témadnak, a mi kiilénosen akkor fordnl eld,
ha a fertdzés megismétlodik.

A gyermekkori természetes giimés fertdzést akarjik uta-
nozni fiatal tengerimalaczokon végzett kisérleteikkel Bartel és
Spieler. Az dllatokat rovidebb hosszabb ideig phthisikusok lak-
sdn tartottik. Eszleleteik eredménye: A giimibacillusok a Kkiilon-
leges giimis elviltozisokon kiviil egyszerii nyirokmirigyduzzadist
is okozhatnak, a mely megel6zi a glimis valtozasok id@szakat s
kiilonbozé hosszi ideig tart. E stadiumot minden esetben mutat-
jak a fodormirigyek (10000), H8'80%-ban a nyaki, H2'9%s-ban a
horgémirigyek, 11:7%ban a tonsillik. A gilmds viltozdsokat
tekintve, 64%c-ban a horgs-, 45%o-ban a fodor- és nyaki mirigyek,
0%0-ban a tomsillik betegek. Vildgos, hogy az elst szempont
szerint itélve az etetési, az utébbi szerint itélve az inhalatits
giim6koért kell gyakoribbnak mondanunk. A nyaki és fodormiri-
gyekben tehit nem mutatkozik hatdrozott tendentia stlyosabb
viltozdsokra ellentétben a hirgémirigyekkel, a melyek giimé-
kérja épen ezért rvégibbnek latszik. Hogy etetési kisérletekben a
hirgomirigyekbe, illetve a tiidébe is keriilnek bacillusok s
ezek megbetegedhetnek izolillan vagy sz emészticsatorna miri-
gyeivel kapcsolatban, azt Weleminsky ' és Kovies kisérletei is
bizonyitjik. Utébbi szerint a nyirokesomék nem tékéletes sziirtk
a bakteriumok szdmédra, tugy hogy ezek néhiny éra mulva a
nyirok-, majd a vériramba s innen a tiidébe juthatnak. Wele-
minsky szerint az Usszes nyirokesomok a bronchialis nyirokesomdk
kozvetitésével oOsszefiiggnek egymassal, a mikor a giimdbacillusok-
nak a nyaki és fodormirigyekbél a horgémirigyekbe valé vindor-
ldsa kionnyen érthetd.

Weichselbaum és Bartel vizsgalatai szerint a lymphoid
hyperaemia szaka az emberben is eldfordul, a miért arra gon-
dolhatunk, hogy a deglutitiés tubercnlosis az emberben tulajdon-
képen elég gyakori, mert lehetséges, hogy a fertézési kapunal nem
keletkeznek manifest elvéltozasok, vagy pedig esak esekélyek az el-
valtozdsok, mig a kevéshé ellendllé szervek silyosabban megbeteg-
szenek. Hogy a tliddgiimékdérnak nem kell épen csak a bacillusok
belégzése utin keletkezni, a:t bizonyitja Baumgarten esete, melyben
a hugyhdlyag feloli fert6zés utin és Askanazy esete, melyben
gyiijtderes oltds utdn tdmadt izoldlt tiidétuberculosis, Hasonlot
mutatnak Behring és Bartel észleletei: enyhén immunizalt dllatok
gyiijtberébe vagy hasiirébe vittek glimébacillusokat s izoldlt tiidd-
giimékort lattak kifejlédni, mig a controll-dllatok 4ltalinos giimé-

1&

kort kaptak. Lehet, hogy az emberhen az egymist kivetd eny-
hébb fertizések az invasio helyén (deglutitio esetén a tapesatorna
kirnyéki mirigyeiben) bizonyos foki immunitdst okoznak, minek
kiovetkeztében csak a szervezet legkevésbé ellendlld részei (titdo,
bronehidlis mirigyek) betegednek meg.

Mindezek utin kételkedniink kell azon allitas helyességé-
ben, hogy az inbalatios tuberculosis gyakoribb mint az etetési.
B nézetnek az alapja ugyanis az a tény, hogy az izoldlt tiidd-
tuberculosis leggyakrabban fordul eld, illetve mds szervek egy-
idejii giimdkdérjaval szembem sokkal elérehaladottabbnak ldtszik
a tiido meghetegedése. A fent vizolt vizsgdlatok eredménye szerint
azonban a betegség okozdja mindkét esetben a tapldlé csatorna
utjdn is bejuthat a szervezetbe, ecsakhogy az egyik esetben nem
okoz manifest giimis valtozdst a belépés helyén, a masik esetben
pedig okoz. A belépési helyen levé viltozdsok annak ellenére, hogy
kevéshé intenzivek, mint a tild6- és bronchidlis mirigyekben levik,
mégis elébb keletkezhettek. Hogy minden adott esetben megilla-
pithassuk a fertézés utjat, a lymphoid stadiumra is ki kell terjesz-
teniink vizsgdlatainkat. Az egyes fertézési modok gyakorisdgdrdl
egészen helyes fogalmaink csak akkor lesznek, ha emberi hullikon
végzett elegendd szami ilyen irdnyh vizsgdlatra timaszkodhatunk.
Addig esak allatkisérletekbd!l itélhetiink, melyekbdl esak megszori-
tassal kivetkeztethetiink az emberen meglevi viszonyokra. Bartel
és Spieler vizsgalatai a deglutitiés fertézés nagyobb gyakorisiga
mellett szélnak : tengerimalaczaik (phthisikusok lakisin) elbb
mutattak etetési, mint inhalatiés tuberculosist, tehiat a tipesator-
niba elébb jut a fertdzésre elegendd nagysdgi bakteriumadag,
jollehet ez sokkal (Iindel szerint 6.000,000-sz0r) nagyobb a
tiid6 1tjan fertéz6 adagnal.

Megemlitendd még, hogy az etetési kisérletek ellen felhozott
ellenvetések nem allhatjdk meg helyiiket, mert az emlitett kisér-
letekben kiilonds gondot forditottak az aspiratio elkeriilésére.
Hogy a giimbacillusok a bélperistaltikaval ellentétben felfelé
vandorolnanak, s a bdrzsingbdl esetleg a gégébe is juthatninak,
szintén nem igazoljik a kisérletek.

A felvetett kérdést tehdt az eddigi vizsgdlatok alapjin telje-
sen eldonteni még nem lehet, de annyi bizonyosnak litszik, hogy
a deglutitios ferttzés (kiilondsen a gyermekkorban) gyakoribb,
mint eddig hittiikk. Ezen fert6zési méd mellett a bakteriumok az
orr, torok, szdj és alsé emésztoutak nyilkabirtydjara jutnak
vagy a tiplilékbdl, vagy az inspirdlt levegibil, s onnét a kirnyéki
nyirokesomokba, a hol sok esetben csak lymphoid hyperplasiat
okoznak, mig végre talin ismételt fertézések miatt a belépés
helyén vagy a tiidoben és hirgdmirigyekben vagy mindkét helyen
manifest ziimés elviltozdsok tdmadnak ; mas esetekben a lymphoid
duzzadds nyom nélkiil visszafejlédik. (Wiener klin. Wochenschr.
1907. 38. sz.)

Belorvostan.

A gyomor megbetegedésérdl az idiilt 6lommérgezéshen ir
Walko, a ki fejtegetéseit a kivetkezdkben foglalja 6ssze: Az idiilt

- Glommérgezéshen méir a meghetegedés kezdetén tamadnak funetiés

gyomorzavarok, a melyek a sésav és a fermentelvilasztds csikke-
nésében sbt teljes megsziinésében, valamint a gyomor moftilitdsa-
nak fokozdddsdban, majd gyengiilésében nyilvinulnak. A gyomor
meghetegedése rendkiviil elhizdédd lefolyasi, és részben functios
természetii, kisebb részben pedig a nyalkahirtyinak parenchymis
elviltozdsai, valamint a székrekedés és a gastrointestindlis ideg-
fonat meghetegedése altal feltételezett. (Miinchener medizinische
Wochensehrift, 1907. 35, $2.)

A térdreflex viselkedését a pneumonidban tanulminyozta
Stanley Burnes. Azt talilta, hogy pneumonia lobaris eseteiben a
térdreflex bizonyos id6 mulva ecsaknem mindig megsziinik, mig a
tiidének mds betegségeiben megmarad. A térdreflexnek nagyon
korai (mir a 3. napon bedlld) eltiinése nagyfoki toxaemiira
utal és rossz jel. Ha a térdreflex a 7. napon még megvan, a
prognosis kedvezé. Valamenuyi haldlos esetben bizonyos idével a
haldl elott a térdreflex megsaziint. A szerzd azt hiszi, hogy a
térdreflex megsziinése jel arra, hogy erélyes stimulilast inditsunk
meg. A krisis bedlldsa és a térdrellex viselkedése kozitt nem
volt osszefiigeés kimutathats. (Birmingham Medical Review, 1907
aprilis ; ref. Miinch. med. Wochenschrift, 1907. 33 sz.)
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Sebészet.

Az emlérak gyokeres miitevésének eredményeir6l. Az
»Annals of surgery“ ez évi juliusi szdmdban tobb neves szerzd
(Halsted, Greenough, Simmons, Dellinger Barney, Ochsner, Nathan-
son, Oliver, Cabol, Pilcher) nyilatkozik a czimben jelzett kérdésrol.

Halsted 297 esetrél szimol be, melyek médr tobb mint 3 év
eltt operaltattak ; 65 esetet, hol esak palliativ, tokéletlen miitéti
beavatkozas tortént, kizdr a statistikdbdl. A tobbi 232 eset kouziil
15 eset tovibbi sorsa nincsen felderitve, ezeket igy tekinti, mintha
a betegség folytin haldlosan végzodtek volna. Ezen esetekben a
daganat a hoénaljmirigyekkel, a pectoralis majorral és minorral
egyiitt 16n kiirtva s a bért nagy terjedelemben eltdvolitotta, az
eselek nagy szamdban a kulesfeletti nyirokesomdkat is kiirtotta.

A daganat histologiai milyenségét 210 esetben allapitottik
meg ; a legjobb gydgyuldsi arinyt az adenocarcinomik mutatjik
(¢bY%), a legrosszabbat a nagy infiltralé seirrhusok (20°5%0); a
velds rakok, kis korillirt scirrhusok 48, illetve 46:4%, a rakos
cystdk 33:3%, a kis infiltrdlé scirrhusok 35°5% gybgyuldsi ardnyt
mutattak.

A 232 eset koziil 64 ben nem taldltattak még mikroskopice
sem rdkos mirigyek a honaljban, mégis 15 esetben (23°4%o)
metastasis vagy vecidiva kivetkezett be; 6 esetben 3 évvel a
miitét utin jottek létre a metastasisok. Ezen 64 esetbdl, a hol
beteg mirigyek a hénaljban nem voltak kimutathaték, D1 vagyis
80% volt 3 évig jol és 4D, vagyis T0% a teljes gydeyulds.
110 esetben a hénaljban voltak rikos mirigyek, de a nyaki
mirigyek szabadok voltak. A 3—16 évig tarté gyoégynlis itt
27 esetben kivetkezett be (24'5%0); 11 esetet, a melyek tovibhi
sorsarél az adatok hidnyoznak, a meghaltakhoz hozzdadva, a
gyogyulasi szdzalék 22'490ra siilyed.

A kulesesontfeletti mirigyeket 101 esetben a mellkasi miitét
kapesdn, 18 esetben mdsodlagosan irtotta ki; 113 esetben egy-
dltalaban nem. A kulesesontfeletti mirigyeket 44 esetben talilta
betegnek ; ezek kozill csak 3, vagyis T% gydgyult véglegesen.
Bgy 1212 évvel a wiitét utdn él, egy 6 évvel a miitét utin dia-
beteshen, egy pedig 3%1 évvel a miitét utin pneumoniiban halt
meg, a recidiva vagy metastasis minden jele nélkiil. Egy esetben
a betegség 3 év utan djult ki. 14 esethen 3 év utin kovetkezett
be a metastasis és pedig egy esetben 8, két esetben 6 évvel a
miitét utin. A 232 radikdlisan operdlt emlérdkesethdl tehdt gyo-
gyult 7D (32'3%, s ba azoktdl eltekintiink, kiknek tovabbi sorsa
ismeretlen 35°5%) és 3 évig gyogyultnak litszik 89 (383, illetve
42°3%0). Az D éves gydgyulds szamarinya — eltekintve az ope-
rativ. mortalitdstol és a nem kovethets esetektél — 3089, vagyis
191-b8l 59 ; 10 esetben azonban 5 év utin tdmadtak metastasisok.

A kozvetlen miitéti mortalitis a 232 esetben 4 volt, vagyis
1'7%; ezen betegek kozill ¥ ugyanegy alkalommal a miitét uténi
8., illetve 9. napon szerzett fertizés folytin halt el.

A miitétre vonatkozélag az a meggyézidése, hogy mentsl
tobbet kell a borbdl eltdvolitani és még kiterjedtebben tavolitja
el a boralatti zsirszovetet, azonfeliill mindkét pectoralist, a reetu-
sok felsé részének hiivelyét, a serratus anticus, a subscapularis
fasciajat s néha a latissimus és teres major egyes részleteit is;
a mellkasfal resectiojitél sem vonakodik. Mindig el kell tivolitani
az Osszes honaljmirigyeket; a nyaki mirigyeket is akkor, ha
tapinthatok, vagy ha a hénalj esticsdban beteg mirigyek vannak, épen
figy a kozépsé honaljmirigyek megbetegedése esetén is. Ujabban
mind gyakrabban irtja ki a kulesfeletti mirigyeket és esak akkor
all el ettdl, ha az eset teljesen reménytelen, vagy ha a rik ki-
fejezetten adenomatosus és a honalj teljesen szabadnak litszik.

Azt sem tartja lehetetlennek, hogy az emlérik terjedésének
alaposabb megismerésével még csontmetastasisok esetében is lehet
majd valamit a felkar, illetve a czomb kiizelésével elérni (??7?).

Erdekesek megjegyzései az emlérdk diagnosisdrl s a korai
diagnosis nehézségéril. Ismertet eseteket, melyekben nagy axilli-
ris rakok fejlodtek ki a nélkiil, hogy az emlében a rikot a leg-
gondosabb vizsgalattal ki lehetett volna mutatni s a hol ez esak
hénapokkal utobb valt tapinthatovi. Nevezetes azon megfigyelése
is, hogy stlyos neuralgias fijdalmak tidmadhatnak az emlirdik
kapesdn a veéglagokban, a hitban, a nélkiil, hogy metastasisok
volndnak jelen, tisztin az emldrikban keletkezd toxinok folytén,

a mely fdjdalmak a rdkos gdez kiirtdsa utin megsziinnek. Végiil
emlit esetet, a hol deszkaszerii oedema fejlédott ki az emldn, a
nélkiil, hogy rdknak a nyoma lett volna kimutathaté; a rik
hénapok mulva lett nyilvinvaldéva s akkor igen gyors lefolydsii valt.

Greenough, Simmons és Dellinger Barney a Massachusetts
General Hospitalban 1894—1904 kizt megoperalt 416 emlirakos
betegrél szdmolnak be, kik koziil 376-nak a tovabbi sorsa ismeretes ;
ezek kozill 64 él 3—13 év Ota; az él6k 'sdnak tobbé-kevéshé
oedemis a karja. T beteg recidiva nélkiil halt meg, 2 oregkor,
2 tiid6vész, | apoplexia, | nephritis,. 1 pneumonia folytin, min-
den esetben tobb mint 3 évvel a miitét utin. A gydgyultnak
tekinthett esetek szdma tehdt T1. Az operativ mortalitis a 416-
bol 15, vagyis 3:6% volt, a haldlokok kozt pneumonia, tids-
embolia, vérzés, shock és sepsis szerepel.

A rak kiillonbozd kiterjedése szerint az eredmények a kivet-
keziképen valtoztak, A boérrel oOssze volt kapaszkodva a rik
262 esethen, ezekbdl végleg gydgyult 16%; nem volt bsszekapasz-
kodva 71 esetben, ebb6l a végleges gydgynlds 3290; a mellkas-
fallal Osszen6tt 45 eset koziil 11% a gyokeres gydgyulds, az
ezzel Ossze vem nitt 194 esethben 2190 maradt recidivamentes.
A hoénaljban megnagyobbodott mirigyek voltak érezheltk 236
esetben, 1200 gydgyulissal; nem voltak érezhetdk 117 esetben, 29/
gyogyulassal. A kulesfeletti mirigyek 40 esetben voltak érezhetik,
ezekbol csak 2 él s ezekben is a' gdéresivi vizsgdlat kimutatta,
hogy a megnagyobbodott mirigyek nem rikos természetiiek vol-
tak. Mindkét eml6 6 esetben volt beteg, ezek mind haldllal vég-
zbdtek. Fekélyes eset volt 60, ebbél esak 6:6% gybgyult, mig a
tébbi nem fekélyes 316-hdl 21%. A rikok kiilénbozs féleségei
szerint a velosrak 169, a scirrhus 23%, az adenocarcinoma
47°6% gydgyuldst mutatott. A tobbi riknemek oly kis szdmban
fordultak el6, hogy ilyen szempontbdl valé megitélésre kell§ alapot
nem szolgdltatnak.

A miitétek 4 csoportba sorolhatik:
tokéletes, tokéletlen és palliativ miitétekre.

Tokcletes miutitnek tekintik, ha az egész emldvel egyiitt a
hénalj egész tartalma, a pectoralis major és minor is eltivolit-
tatott, vagy az utébbi legalabb is it 16n metszve. Ilyen miitét
tortént 160, 169 gydégyuldssal. 26 esetben a nyak is fel lett
tirva, de esak egyetlen egy esetben azok kozil, a melyekben a
supraclaviculiris mirigyek mikroskopice rakosnak bizonyultak,
kivetkezett be tartés gyodgyulds. Az eltdvolitott bortertilet nagy-
sdga igen fontos. A széban forgd esoport 67 esetében tdvolittatott
el annyi bor, hogy a defectust plasticaval vagy Thiersch-lebenyek-
kel kellett pétolni. Ezekbsl 19490 maradt recidivamentes, mig
azon esetekbdl, a hol a sebszéleket Ossze lehetett varrni, esupdn
11:7% volt a gydkeres gydgyulds. Még szembetiinobb a hegben
val lokalis recidivamentesség ardnya, mely a plastikds és trans-
plantdlt esetekben 57'6%0.0t, mig az egyszeriien varrottakban
449/0-0t tesz ki.

A félig teljes miitétek kozé sorolja azokat, a melyekben a
pectoralis minorhoz nem nyultak a miitét folyamén. Ilyen miitét
volt 75, ebbtl 25'3% a radikdlis gydgyulds.

Tokéletlen miitétek azok, melyekben a pectoralis major, részben
a hénaljmirigyek vagy az emlé egyes részletei bennhagyattak.
85 eset, 22 vagyis 25'9% gylgyuldssal.

Palliativ miitét tortént 56 esetben, ezek koziil 4 recidiva-
mentes maradt,

Ezen szdmok koziil a legfeltiinbb az utébbi két adat: 1.
hogy a tokéletlen miitétek elsé pillanatra jobb gydgyuldsi sziza-
lékot adnak mint a tiokéletesek ; ezek azonban a régibb esetek,
a midén csak a lehetbleg kedvezinek litszi esetekben probéltak
operalni, mig a technika fejlédése mellett a kedvezitlen, sét
kétségbeesett esetekben is megprobaltik a gyikeres miitevést és
2. hogy palliativ miitétek utin is, vagyis olyankor is, midin
a miitd véleménye szerint rdkos szivet maradt vissza, jott létre
gyokeres gydgyulds. Kz vagy azt bizonyitja, hogy a miitét
alatt tobb rdakos szovet tdvolittatott el, mint azt a miité gondolta,
vagy azt, hogy bizonyos mennyiségii riakszovettel az organismus
végezni tud.

A mi a recidivik helyét illeti, 126 esetben jelentkezett a
recidiva a hegben, mig 127 eset, tehat 52%0 biztosan mentes
volt a lokilis recidivatdl ; a recidivald esetek koziil 41 hirom év-

tokéletes, majdnem
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nél tovdbb élt a miitét utin. 4 esetben késti recidivik keletkeztek
és pedig kétszer a hegben 8 illetéleg 81/2 év mulva, egy esetben
7 évvel a miitét utdn a gerinczoszlopban, egyben pedig 6 év
9 hénap mulva a hasiireghen. Osszefoglalva tehat az eredmé-
nyeket, 376 beteg koziil 88 volt 3 évig recidivamentes, ezekbol
1T7-ben (19%0) keletkezett késti recidiva vagy metastasis. A
radikdlis miitétcknek 20°990-a tekinthetd véglegesen gydgyaltnak.

Ochsner statistikija 164 esetet Glel fel ; ebbdl 63 tovibbi
sorsa nines kovetve. D4 betege él, ebbél kettének van recidivija;
az D4 él6 kozil 2D hdrom évnél rovidebb id6 ota é1 a miitét
ota. 44 betege meghalt és pedig D recidiva nélkiill 3—10 évvel
a wiitét utan egyéb bajok folytin., Az élék koziil van egy, kinek
recidivaja marépasta és egy kinek recidividja Ronfgen-sugar be-
hatdsira elmult, s jelenleg 13 illetileg o év utin recidiva nélkiil
él, Tdbb izben litta a Rontgen-sugaraktél a raknak hosszablh
idore (2—3 évre) valé eltiinését, a mikor azutin njra kidjult.

J. Chadwick Oliver 35 esete kozill 12 (34:'2%) é1 3—111/2
évvel a miitét ntdn recidivamentesen. 30 radikdlis miitét koziil,
a melyben a pectoralisokat eltavolitotta, 10 (3313%0) él, mig T
esete kiziil, a hol a pectoralisokat meghagyta, 4 (57%0) gyégyult
tartésan. Ezen miitétek koziil kettét oly egyéneken végzett, kik-
nek masik emlGjét mar a pectoralisokkal egyiitt eltivolitotta :
mindketté 71/2 illetbleg D'z év Ota recidiva nélkill él. 3 éven
til a recidivdsok koziil 4 marvadt élethen. Egy esetben a recidiva
14 év mulva kovetkezelt be. Az atlagos élettartam a recidivald
esetekben a miitét utin 20 honap.

Cabot 42 esetrél szdmol be, melyekbdl 9 é1 4—19 év ota
recidivamentesen ; D hirom évnél régebben operilt recidivdival él.
A radikdlisan gyogyult 9 beteg koziil csak kettébél tavolittattak
el a peectoralis izmok, a hatralevé 7 esetben esak az emld és a
honaljmirigyek irtattak ki, mig a recidivald esetek koziil 33-ban
tirtént a pectoralisok kiirtdsa és 16-ban nem. Ebbil is kitiinik,
hogy a recidiva inkdbb fiigg a daganat természetétil és a nyirok-
mirigyrendszer megtimadottsigitél, mint az operatio tikéletes-
ségétol. A recidivak eltiintetésére és az élet meghosszabbitdsdra
az x-sugaraktdl nagy hasznot litott, ha mély metastasisok képzi-
dését nem is tudta ily mdédon megakadilyozni.

Pilcher toleg a knlesfeletti mirigyek jelenttségével foglal-
kozik. Mar 1900-ban kozolt 10 esetet, a hol a miitét alkalmaval
rikos kulesfeletti mirigyeket tavolitott el; ezek kizill 3 maradt élet-
ben. Ezeket tovdbb kiovette. BEgy T évvel a miitét utin szivbajban
halt el, ketté 9 illetéleg T évvel a miitét utin jelenleg is recidiva
nélkiil él. Az azéta eltelt 6 évben 34 emlfrdkot operli; D ebbl
palliativ. miitét. 11 oly korai szakban keriilt miitétre, hogy a
kulcsfeletti mirvigyeket nem is tarta ki; ezek kozill 9 recidiva-
mentes (4, 3!, 2 év, D esethen 18 hénap és 6 hénap), 2 ben
recidiva jelentkezetf. A hditralevi 18 esetben kitarta a supra-
claviculiris tdjat; 4-ben tapinthaté mirigyek voltak jelen, a tihbi
14 kozil, hol mirigyek tapinthaték nem voltak, a kivett mirigyek
vizsgdlata 11-szer deritett ki rdkot, mig 3 esetben ez nem volt
kimutathaté, ezek mind élnek 5, 112 és 1 év ota. Azon 4 eset-
bél, hol mirigyek mér a birion 4t tapinthaték voltak, egy 3 héval
utébb belsé metastasisok folytin meghalt, egyben recidivak kelet-
keztek elébb a bérén, melyek x-sugdrra eltiintek, majd 4 év mulva
a misik emlében, -mely, eltivolittatott, de a melynek eltdvolitisa
utin 1 évvel belsé metastasisok folytdn bekdvetkezett a halil.
A harmadik betegen is bormetastasisok keletkeztek, melyek
rintgenezésre eltiintek, de 2 év mulva dllitélag pneumoniiban
elhalt, itt nem biztos, nem volt-e recidiva. Egy beteg 2 év Oita
recidivamentesen él.

Ama 11 eset kiziil, hol a nem tapinthaté kulesfeletti miri-
gyek rikosnak taldltattak, 4 recidivamentes 1—3 év Oita, egy
az . évben kapott recidivat, melylyel még él, egy 3, hdrom 1
év alatt halt meg recidivdban, egy myocarditist kapott 7 héttel
a miitét utdn.

Jacobson fejtegetései fleg abban kulmindlnak, hogy vannak
oly emlirikok, melyeknek rohamos lefolydsit semmiféle operatio
nem akaszthatja meg,mig mis esetekben kifejezetten rikos hajlami
egyének relative joindulati rakokat mutatnak, melyek elég lassan
ninek és kiirtis utan radikdlisan eltiinnek, de folyton mis szervek
rikjaban betegszik meg az egyén. lgy leir egy asszonyt, a kit
elébb uterns , majd emlérak miati operalt s a ki végre is gyomor-
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rdkban halt meg. T1 hdrom évnél régebben operilt esete kouziil
35 €1, 33 recidiviban és metastasisokban, 3 mas betegségben halt
meg. Egy esetében a mijmetastasisok 13 évvel a miitét utan
keletkeztek s vezettek gyorsan a beteg halilira. lirdekes az a
megjegyzése is, hogy a secirrhusok kiilontsen akkor mutatkoznak
klinikailag igen rosszindulatinak, ha mikroskopice szimos mito-
sist mutatnak.

Ransohoff az emlordk késoi metastasisairél ir. Az amerikai
sebésztdrsasdg 62 tagjatél 37 esetet birt Osszegyiljteni, melyek-
ben a recidiva 6 évvel az emlbrak eltavolitisa utin kivetkezett
be; Coley egy esetében 17 év mulva allt ez be, Bull 19 évvel
az emlikiirtds utdn latott dltalinos metastasisokat. Meyer eseté-
ben 6 évvel az emld eltdvolitisa utin gyomorrak fejléditt, Tiffany 12
évvel utébb omentalis rikot, Finney 1 évvel utébb végbélrikot latott
kifejlédni lokdlis recidiva néikill. Jacobson az emlérdk miitéte
utin 13 és 16 évvel latott abdowmindlis rdkot kifejlodni, szintén
helybeli kinjulds nélkiil.

Ransohoff 21 évvel az emlokiivtds utin litott rakot kelet-
kezni a hegben, ennek eltivolitdsa utin 1 évvel djra 2 gib a
hegben, melyet kiirtott. Haldl 2 év mulva, mellkasi és majmeta-
stasisok folytin. A szerzé ezeket a késdi kitjulisokat nem valddi
kitjuldsnak, hanem inkabb 1j megbetegedésnek tartja,

Attekintve a ezikkeknek ezen sorozatat, az a benyomds kél ben -
niink, hogy bér a radikélis miitétek alapossiganak nivekedése a rik
terjedési iftjainak megismerése és a sebészi technika kifejlodése
folytan rendkiviil megnivesztette a véglegesnek tekinthetd, hosszi
tartami gy6gyuldsok ardnyat: a végeredményeknek tovabbi javulisa
nem annyira a miitétek fejlesztésétol, még radikdlisabba tételétdl,
hanem a miitétek korai végrehajtisatol varhaté és a rvakok val-
tozé structurdja és malignitisa szerint még a kovai heavatkozis
esetén is killonbozok lesznek a gydgyulds esélyei a kiilonbozo
esetekben. Bz nem azt jelenti, hogy a radikalismusrél mondjunk
le, hanem hogy az eseteket me csak lehetd gyokeresen, hanem
leheté kordn is igyekezziink operdlni s a miitétek fejlesatésén
kiviil a diagnostika, kiilinosen a korai diagnosis fejlesztésére is
torekedjiink. Pélya dr.

Gyermekorvostan.

Postdiphtherids szivgyengeség kapesin tdmadt multiplex
embolidt rovid idé alatt hat izben észlelt Escherich. Az elst négy
esetrél, melyekben az arteria rendlis és pulmondlis embolidja
forgott fenn, még 1906 janudrban szimolt be. (Gesellschaft fiir
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.) Az D. eset a kivet-
kezé: A 2 éves gyermek hat nap ota silyos torokdiphtheridban
szenved, a melyhez hurutos tlidélob mellett nagy elesettség s a jobb
testfélnek bénuldisa, a jobb facidlis paresise esatlakozott. Felvétele
utdin 2 nappal mindkét alsé végtag mozdulatlan, hideg, cyanosisos
lett, sem az art. dorsalis pedis, sem az art. poplitea érverése
nem volt tapinthaté; az érverés a bal Poupart-szalag alatt alig,
a jobb alatt épen hogy tapinthaté volt. A két art. radialis pul-
susa kiillonbsézet nem mutatott. A gyermek meghalt s a bonezo-
148 a klinikai észlelést a kivetkezikkel magyardzta: A torokban
s légestben levdld dlhdrtydk, a jobb als tiidélebenyben Gssze-
folyé bronchopnewmonia. A sziv petyhiidt, elfajult, a kéthegyii
billentyfin verrucosus felrakéddsok, a bal kamardiban tobb kisebb
fali thrombus, egy nagyobb a kéthegyii billentyfikamara felszinén,
kizel az aortdhoz. Az arteria cerebralis media sinistra embolidja,
a bal nagy agyféltekének friss fehér ellagyulasival. Az art.
ilinca communis sin. és art. femoral. dextr. embolidja, a két alsé
végtag kezdidd gangraendjival. A 6. eset a kivetkezi: A O éves
leiny hénapok elétt silyos ajk-, torok- és orrdiphtheridt dllott ki, a
mely utén az orron valé regurgitilishoz és strabismushoz apo-
plexiform roham ecsatlakozott, mind a 4 végtag bénuldsival. A
postdiphtherids bénuldsok és a bal testfél mozdulatlaniga vissza-
fejlodtek, ellenben a jobb felsé s also végtag s a facidlis pare-
gise tovabbra is fennall. A klinikai tiinetekét Hscherich a post-
diphtherids szivgyengeség kapesin tdmadt thrombosissal s egy
baloldali agyveréér embolidjival magyarizza. (Wiener med. Woch.,
1907. 10. sz.) Vas Jakab dr.

A sziil6k vérrokonsaginak befolydsdval a gyermekekre
foglalkozik Feer, a heidelbergi gyermekklinika tanira. Ismeretes,
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hogy nagyon sok oldalrél milyen kiros befolydst tulajdonitanak
a vérrokonsignak az utédok sorsira, s hogy a betegségek és
hiatranyok koziil, melyek a vérrokon hdzassighdl szdrmazé gyer-
mekeket gyakrabban sujtjak, féleg a kivetkezbket soroljak fel:
giimdkor, golyva, cretinismus, szellemi zavarok, idiotia, stlyos
szembajok, mint retinitis pigmentosa és albinismus, végiil vele-
szitletett siiketnémasig. Feer az irodalom részletes tanulminyo-
zdsa és az adatok megfontoldsa alapjin a kovetkezd végkovet-
keztetésekre jut:

I. Nem litja bebizonyitva, hogy léteznék olyan sajitlagos
kiros kiovetkezmény, mely a sziilok vérrokonsigin alapulna.

2. A vérrokon sziilsk utdédainak tulajdonsigait vagy beteg-
ségeit megmagyarizhatjuk az oroklédésnek egyébként is érvényes
tényeibdl.

3. A hajlam az egyes ritkabb kéralakokra, egész bizto-
fsan a vetinitis pigmentosira és veleszilletett silketnémasdgra,
sokkal nagyobb az utédban, ha ezen hajlam mér mindkét sziilé
ben megvan. Mivel pedig a valésziniiség, hogy a megfelel haj-
lam mindkét sziildben megvan, sokkal nagyobb a rokon hizasok-
ban, mint a nem rokonokban, gyakrabban litjuk e két betegséget
rokon hazasok gyermekeiben. (Jahrb. f. Kinderh., 1907, augusztus.)

Flesch Armin dr.

Higyszervi betegségek.

Az egyszerti hélyagfekélyekrdl iv R.Walker. Az elsi esetet
D4 férfin ésuzlelte, a kinek fiatal koraban kankdja volt és
a ki az utébbi idében gyakori vizelési ingerrdl, gittdji fdjdalomrol
és a mictiokor égetésrél panaszkodott. A szerzé a cystoskoppal
a bal hélyagfenéken élesen hatdrolt, kerek fekélyt fedezett
fel, 2 melynek a kornyéke kissé gyuladt volt, és a melynek a
felilletét rostonyds lepedék boritotta. A mdsodik esetében mér
az el6bhitol eltérd klinikai tiineteket és mds cystoskopi ké:
pet talalt.

Fenwick, Le-Fur és Castaigne szerint ugyanis az uleus
simplex vesicaenek két fajit, tGgymint az attorésre hajlando
acut és a chronikus solitaer fekélyt kell megkiilonboztetniink. Az
utébbi az uleus ventrienlihoz igen hasonlé, 2—3 mm. dtméréjii
fekély csaknem rendesen az alsé hélyagfalon iil, sokdig semmi
tiinetet sem okoz és csak jo késn idéz elé fijdalmat és hacmat-
uriit. Ilyenkor azonban a betegnek mir cystitise is van. Ezzel
szemben a jéval ritkibb elsd alak hirtelen fejlidik ki és rovid
idé alatt &tmarja a hélyagfalat.

A betegségnek actiologidja tekintetében még nagy a
tdjékozatlansig, bar valészinii, hogy a fertzésen (gzomococeus,
tuberculosis) kiviil lokdlis thrombosis és trophonenrosisos zavarok is
okozhatjik. Csnpdn esak ideges alapon magyardzhatjuk azt az esetet,
a mikor a higyivarszerv egyébként egészséges. A klinikai tiinetek
kozott ki kell emelniink a heves vizeldsi ingert, esetleg kevés
vérnek a vizelethez valo kever§dését és a mictio utdni égetd ér-
zést, a melyekhez késibb holyaghurut és a holyagfal izomzatinak
az ellankaddsa is jarul. A helyes diagnosist csak a titkorvizsgdlat
adja meg.

A prognosis a betegségnek a korai stadiumdban rendesen
elég kedvezi, bar a fekély Attorése peritonitist is okozhat. Arg.
nitrie. (1 : 10000—5000) mosdsok a kezdifolyamatot kedvezien
befolydsoljak, mig az elérehaladottabb dllapotban médr miitét :
cauterisatio, curettement, sectio alba nélkiil alig fogunk boldogulni.
(Journ. des hopitaux, 1907 mérezius-dprilis.) Drucker Viktor dr.

A heregiim6kor conservativ gydgyitdsa. H. Lotze és I. Privat
azt tandcsolja, hogy a megpuhult géezokat eleinte minden
masodik, késibb minden harmadik és negyedik napon jél ki
kell szivatni és ezutin a tdlyogiirbe vas- vagy chlorzink-
oldatot, avagy liquor kalii arsenicosit, vagy pedig jodoformaethert
kell befecskendezni. Hosszabb idén at gyakorolt ilyen befecsken-
dezések utin wdr- tébbszor littak gimikéros sipolyokat is
behegedni, Abban az esetben, a mikor-kemény goéczezal van dol-
gunk, ennek megpuhitisa czéljibdl igen ajinljik azt az eljirdst,
hogy 26°0 gm. naphtol és 100°0 gm. glycerinbél minden egyes
alkalomra kiilon készitett és teljesen steril emulsiobél wminden
mésodik napon H—10 c¢m®-nyi mennyiséget fecskendezziink az
infiltratumba. (Journ. des pratic., 1907. 7. sz.) Drucker Viktor dr.

A gybkeres hydrocelemiitét @j modszerével elért ered-
ményekrél rveferdl L. Gemowville és M. Péraire. 1900-ban
Longuet  a transpositio extraserosa testiculi tutjin végzett igen
egyszerii és veszélytelen miitétet mutatta be, a melynek tovabbi
elénye, hogy narcosist nem igényel és a recidivat teljesen kizirja.
A szerzbk mar évek Ota ezzel a helyenként kissé mddositott
technikaval operdljik a hydrocelét és a 4D kizolt kortirténet
tanusdga szerint minden esetben teljes sikert értek el. Eljarasuk
a kivetkez0: A daganat alsé részén egy a raphetdl oldalt esd,
de ezzel parhuzamosan haladé T—8 cm. hosszii metszéssel nyit-
jik meg a herezacskét és a felhasitott vaginalisnak a széleit
esipeszekkel rogzitik. A folyadék leesapolisa utin az 5—20%0-0s
antipyrinoldatbél 40 em®-nyi mennyiséget fecskendeznek az iiregbe,
hogy ezaltal gy a buroknak a belsé felilletét, mint a herét
a tovabbi operatio irint érzéketlenné tegyék. A megnagyobbitott
burokrésen keresztill most mdr a savés tomlibol a herét kiemelik,
felboritjak és antipyrinoldatba martott. kendbbe burkoljdk; a
vaginalist kiforditjik és — csak egy kis rést hagyva meg az
onddzsinér szémira — sziiesvarrattal teljesen elzdrjik. A scrotum
belsi felilletérdl a sziveteket lekaparjik és az igy készitett
iiregbe a herét bedgyazzik. A bérsebet bevarrjik és olyan
nyomokitést alkalmaznak, a melylyel a beteg a miitétet kovetd
mésodik mapon mar jirni is tud. (Annal. des malad. des organes
génito-urinaires, 1907. T. fiizet.) Drucker Viktor dr

Venereds bantalmak.

Kanko-statistikat kizol Erd, mely a miiveltebb tarsadalom
férfiviligira vonatkozik. A szerzd véleménye szerint a gonorrhoeira
vonatkozo Altaldnos nézetek tilhajtottak, mert bir igen gyakori
betegség, még sem 4l az, hogy csaknem minden felnttt férfit
érne 8 hogy kovetkezményeiben, fileg a hazassigban, oly szomori
eredményre vezetne. Statistikdja 2000 25 évnél idésebb férfira
vonatkozik. lzek kiziil kankoban egyszer vagy tobbszir szenvedett
971 egyén, a mi 43'5%-nak felel meg. Ezek szerint tehdt a
magasabb miiveltségii tirsadalmi osztilyok férfitagjainak csak mint-
egy fele ferttzi magit kankdéval. A szerzd véleménye szervint tehdt
nem felelne meg a valdsignak a nemi betegségek ellen kiizdé német
szakférfiak azon dllitdsa, hogy a kanké elterjedése a férfiviligban
30, st 100%0-ra rugna. B véleménye kivetkeztében természetesen
nem tulajdonit a kankdénak a hdzassigban sem valamilyen tilnagy
szerepet. Erre vonatkozé adatai 400 hizas nirél szélnak. Ezeknek
férje a hdzassag megkitése el6tt mind kankéban szenvedett. A

statistikai adatok a kovetkezik : a 400 nd koziil genitdlisan egész-

séges 37D =93'7T5%0; beteg, de nem minden esetben gonorrhoeds
alapon, 2D nd — 6°2D%. (Zeitsehrift f. Bekiimpfung d. Geschlechts-
krankheiten, V. k. 11. f) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A mastitis kezelése Bier-féle pangdssal Zucharias szerint
azzal a nagy elénynyel bir, hogy még abban az esetben is, ha
a szoptatist be kellene sziintetni — a mi azonban mastitis ese-
tén tobbnyire nem sziikséges —, a szivé hatds miatt az emld
elvilaszté miikidése megmarad, gy hogy a lob megsziintével
folytatni lehet a szoptatist. Ha a lob fenndllisa idején is foly-
tatja a né a szoptatist, ez mindig a szivoharang feltevése elbtt
torténjék, nehogy a tej nagy része a harang alkalmazisival el-
tavolittatvin, kirba veszszen. (Milnch. Med. Woch., 1907. 15, sz.)

A lichen planus gyogyitisa salicylkészitményekkel. Isme-
retes, hogy az arsen, a lichen f6 gylgvszere, sokszor cserben
hagy. Az ilyen esetekben Hartzell szerint jo szolgdlatot tehet a
natrinm salieylieam -vagy a salol, 3—4 grammos napi mennyi-
ségben, 3—4 adagban bevéve. Két esetében az arsenkezelés
eredménytelensége miatt fordult a salicylhez, azzal az eredmény-
nyel, hogy végleges gylgyulis kivetkezett be; érdekes volt
ebben a két esetben, hogy a mikor kisérletképen a salieylt
arsennel helyettesitették, tiistént rosszabbodds kovetkezett be.
Egy harmadik esetben az arsennel szemben fennillott intolerantia
miatt adott salolt j6 eredménynyel. Bzzel kapcesolathan megemli-
tend6, hogy Gottheil-nek egy lichen planusos betege a kizbejitt
estizos bantalom 4dltal javalt salicylkezelés alatt birbajatél meg-
szabadult. (Ref. La semaine médicale, 1907. 31. sz.)

°
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Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1007, 9. fiizet. Wosinski Istvdn : A syphilis és
alkohol befolyisa az epilepsidra. Pandy Kalmdn : Az elmebetegek tigyé-
nek haladasa néhiny észak- és nyngot-eurdpai dllamban.

Gyobgyaszat, 1907, 39, szam. FErdélyi Jend : A Highmor-iireg idiilt
empyemijinak gyikeres miitéte helybeli érzéstelenitéssel és ennek indi-
catioi. Hercz Oszlkdr: A hysteria, neurasthenia és alkoholos elmezavar
a torvényszék elbtt.

Orvosok lapja, 1907. 39. szdm. Jacobi Jozsef : A tetania oktand-
hoz, tekintettel a pajzsmirigyre.

Budapesti orvosi ujsdg, 1907. 39. szam. Preis Kdaroly: A syphi
lis bakteriologiai kérismézése. ,Bér- és bujakértan* melléklet, 3. szdm,
Detre Liszlé: A serumbetegségrol. ,Gyermekorvos® melléklet, 3. szdm.
Grisz Gyula: A gyermekkori tuberculosisr6l. Adler Zoltdn &8 Széesi

rnd : Postdiphtherids szivhiidés és tuberculosis.

Vegyes hirek.

Davida tanar 25 éves tandri jubilewma. Davida Leo dr., a
kolozsvari egyetemen az anatomia tandra a foly6 tanévben kezdte meg
26. évi tanari miikodését. Eldadisainak megkezdése alkalmival tanir-
tarsai és hallgatdi meleg tinneplésben részesitették a jubilinst, ElGszor
az orvosi kar dékanja méltatta Davida taniri érdemeit és atadta a kar
nevében az orvosi kar eldadéinak arczképeit tartalmaz( diszalbumot,
majd a természettudoméanyi kar dékanja tidvozolte 6t. Ezutin intézetének
személyzete, az orvostanhallgaték segitd és Onképzl korének elntke,
végiil volt és jelen tanitvanyai intéztek meleg hangt beszédeket szere-
tett tanirukhoz. Az intézeti személyzet egyittal a jubilins életnagy-
sdg képével diszitette fel mitkidésének szinhelyét, a hallgatosag pedig
Davida nevére alapitvanyt tett s errél az alapitoé levelet dtnyujtotta.
Davida tanir meghatottan koszonte meg az ovatiét. A jubilins tandrt
az egyetemi tandes dtivatban iidvozolte.

Kinevezés. Schulel Jend dr.-t Hunyadmegye féispinja tisztelet-
beli megyei fGorvossd nevezte kKi. — Gruber Jizsef dr-t Miramaros
szigeten vasuti orvossd, Popovics Jdnos dr.-t pedig a szabadkai kozkor-
hazhoz alorvossd nevezték ki.

A budapesti egyetem orvosi kardn alkalmazist nyertek : [, sz.
ndi klinika: Kurezbacher Sindor dr. dijas, Schever Sindor dr. dijtalan
gyakornok. 1. sz. belklinika: Kirdlyfi Géza dr. és Kern Tibor dr. dij-
talan gyakornok. I1. sz. belllinika : Hager Péter dr., Szinnyei Jézsef dr.
és Kolbinger Jinos dr. dijas gyakornok. 7. sz. kérboneztani intézet:
Kovaces Jozsef, Muranyi Karoly és Wéber Jend Gyula dijtalan gyakor-
nok, Toldy Lordnd dr. dijas gyakornok. Elmekirtani intézet : Csordas Ele-
mér dr. dijalan gyakornok. II. sz. sebklinike : Winter Vilmos dr. dij-
talan wiitonovendék. Flettani intézet: Fekete Sandor IL tandrsegéd,
Roska Jinos dijas gyakornok, Erdélyi Pal dijas demonstrator. Szem-
klinika : Honig Adolf dr. II. tandrsegéd, Bird Odon dr. és Herczfeld
Karola dr. dijas gyakornok. Gégésseti intézet: Steiner Miksa dr. dijtalan
gyakornok. [I. sz. anatomiai intézet: Baron Sindor, Alpir Jinos dij-
talan gyakoruok, Melkovies Rezs6 dijas demonstrator. . sz, anatomiai
intézet,; Uthy Liszl6 dijas demonstrator, Rajz Sandor és Bornemisza
Jozsef dijtalan gyakornok. 71, sz. kdrboneztani intézet : Cukor Istvan dijas
gyakornok, Davida Jend dijtalan gyakornok.

Az 1. éves orvostanhallgatok szama a budapesti egyetemen a
jelen tanévben 380 (350 rendes és 30 rendkiviili hallgato), koriilbeliil
annyi, mint tavaly (342 - 44 = 386). A hallgatésig ekkora szima vald-
ban lehetetlenné teszi & gyakorlati tanitisnak azt az intensitdsit, a mely
kivinatos volna s szinte eloddzhatatlannd teszi egy harmadik egyetem
felallitdsat.

Egyetemi alkalmazasok a kolozsviri egyetem orvosi kardn :
A szeptemberi tilésen a kar megvilasatotta Aes-Nagy Istedn dr-t. helyet-
tes gyakornoknak a belorvostani klinikan ; Bogddndy Jendt gyakornok-
nak a kdrtani intézetnél (meghosszabbitas) 3 Lukdes Hugd dr.-t 1. tandr-
segédnek (meghosszabbitas), Zsalkd Istvdn dr.-t Il tandrsegédnek, Szabs
Jozsef dv.-t, Dumic Ljubomir-t, Petrask Trajdan-t, Marics Milos-t helyet-
tes gyakornoknak az elmekortani klinikdn ; Reichart Aladdr dr.-t tandr-
segédnek, Bardezy Sdndor-t gyakornoknak (djravélasztis) az élettani
intézetnél : Demeter Gyirgy dr.-t tandrsegédnek (meghosszabbitis) a
torvényszéki orvostani intézetnél; Zacher Pdl dr.-t II. tanivsegédnek a
kérboneztani intézetnél; Sdndor Istvdn dr.-t 11 tandrsegédnek a sebé-
szeti klinikan ; Gergely Endré-t helyettes gyakornoknak a gyermek-
orvostan mellett; Geber Janos dr.-t gyakornoknak (meghosszabbitis) a
bértani klinikan. .

A kolozsvari egyetemen az orvosi karra az 1907/8-ik tanév elso

felében 229 orvosnivendék iratkozott be. Az elsd évesek szima 83.
A kari hallgaték s:ima a 2. éves gydgyszerészekkel egyiitt 264,

Tuszkai Odon dr. lakasit VIL, Rottenbiller-uteza 27,
helyezte it.

A Jozsef-sanatoriumot, a mely kiizadakozisbdl 750,000 korona
koltséggel Gyulin a Lugoserdfben létesiilt s a melyben ez id6 szerint
92 tiidébeteget dpolnak, e hé 12.-én nyilvinosan is bemutatjdk. A be-
mutatasra meghivtik a beliigyministeriumot, a Jdézsef-sanatorium-egylet
joltevdit és tagjait, a két egyetem orvostanirait és a sajté képviselGit.

szdm ald

Meghaltak. Ludvil Elemér dr. székesfévarosi gyakorlé orvos 35
éves koraban szeptember 27.-én. — Poseritz Albert dr., Nagyroeze viros
tiszti orvosa szeptember 26.-4u 53 éves koraban, — Seneca P. Powell
dr., ismert new-yorki sebész, ki kiilonosen az agyvelisebészettel foglal-
kozott irodalmilag. — G. P. Clark dr., az amerikai Syracuse-Univer-
gityn az élettan tandra.

Kisebb hirek kiilioldedl. N. Melnikow-Razwedenkow dr.-t, a char-
kowi egyetemen a kérbonezolistan rendkiviili tandrit, rendes tandrra
léptettélc elg. — A Politzer tanir nyugalombavonuldsival megiiresedett
fillészeti tanszéket a béesi egyetemen V. Urbantschitsch dr.-ral toltGtiék
be. — W. Gebhardt dr. anatomust Halleben rendkiviili tanirrd nevezték
ki. — K. Winkter dr. Breslauban és M. Westenhiffer dr. Berlinben (mind-
kettds kérbonezold) a tandri ezimet kapta — F. Hartmann dr-t a
griczi egyetemen az ideg- és elmekértan rendkiviili tandrivi nevezték
ki, — Althoff, ministeri tanficsos a berlini kiizoktatdstigyi ministerium-
ban, nyugalomba vonul. Althoff évtizedeken it vezette a porosz egye-
temek tigyeit s e mindségében rendkiviili befolydsa volt kiilontsen a
porosz egyetemeken a tanszékek betoltésére. A porosz egyetemek fel-
lendiilése koriil igen nagy érdemei vannak. Utéda Naumann titkos
tandesos, — 0. v. Frangué tandrt, a sziilészet ny, r. tangra Pragaban,
(yiessenbe nevezték ki hasonlé minfségben.

A béesi himl8jarviny dlldsa. Szeptember 16.-it6] 21.-éig 6 1)
esetet jelentettek be. Az Usszes himlGesetek szdma ez évben 142 volt,

A Paris kozelében fekvé Charenton varosinak orvosai a kivet-
kezé hirdetményt tették kizzé : .Chaventon orvosai tisztelettel értesitik
a kozinséget, hogy oktéber 1.-6t61 kezdve egy rendes orvosi litogatis
dija a beleg tdArsadalmi 4lldsa szerint, kivetkezGkép adllapittatik meg.
Munksasember : 3 fr., kereskedd, hivatalnok, kis t6kepénzes: 4 fr., nagy-
kereskedd, gydros, tokepénzes: 5 fr. Esti 7—10-ig s vasdrnap és iinnep-
nap délutan az orvosi litogatds dija u rendes dij kétszerese. Ljjeli lito-
gatas: 10 fr,

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég
,Protylin® czimii prospektusd van csatolva.

Iron (hangyasavas vaselixir). Tartéssiga, kellemes ize mellett
arnylag nagy ¢s 'kinnyen assimildlhati vastartalma miatt ajinlhato
a sok, tobbnyire értéktelen kiilfoldi kiilonlegesség helyett. Keészitije:
Pray Valér gyogyszerész, Budapest, VIIL, Baross-uteza 44. szim.

Pécsi Dani dr. nyilvinos tehénhimlitermeld-intézotében az oltéanyagon
kiviil az oltashoz valé védkotésck is kaphaték birmely mennyiségben.

. . . X " 2
Budapesti mechanikai Zander-gyogyinidzel, "merREvos macros.
Budapest, VIIL, Muzeum-kirdt 2., ésszes physikal gyégytényezbikkel
felsZerelve. FObb javallatok: Sérillések utdin visszamaradt mozgds-
zavarcok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmal, Idiilt gyomor-

bélbajok, Gerinezelferdiilések, ? 2507

- Sanatorium.

Dr- Gara Geza, Meran- Prospectus.
gyogyito

JUSTUS Dr. borbajosokat

Budapest, 1V,, Kdroly-kirat 14.
Fiirdék, sugaras gyogyitas, physikdlis gydgymddok.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIIL., Jézsef-kirdat 26. sz, I em. Gyigykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen, — Rontgentherapia, — Atvilagits,
— Rintgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bévebb értesités.

: H Vezet : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
Orvosi lahoratorium: (Ssbvetssg-ntoza 14—16,) Tolefon sz, 90-46.

o intg Budapest, VIL, Dr. Griinwald-sanato-
E|B|(tl'0m!ll|8808 lmeze'; rium, Fibb javallatok: neurasthenia,
dlmatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges iyomnr- @s
bélbantalmak, fejfdjas, esuz sth. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

nrvosi |ahuratﬂrium + Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
+ Andrassy-it 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.
. Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek négydgyaszati, seboészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr altal. 2652
H H 1V., Koronaherczeg-uteza 18, I, . Minden-
BuaaPQS“ Orvosi Laboratorium 1V S0 68 kores vilkaR: (B m. vHAIeL
kopet, vér, dajkate], hényadék, ex- és transsudatum sth.) vegyi, gbresdi és bakteriologiai
vlzsg:‘lnl.a. Klinlkai diaguostika. Tulajdonos: Ardnyl Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé firdé
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-4t61 szeptember 20.-dig, vagyis filrdd-
orvosi miikidése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti. 2089
ERDGS jANos DR_ az élvezeti szerekt(l (ale., nic., coff.)
) szdrmaz6 betegségek szakorvosa.
Rakos-Szt.-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 46,
operateur teste enesitéd thophdii
Dr. WIDDER BERTALAN (77 o ool %8 ioton (mborenioins,

angolkéres, rheumds, elgirbiilt) bete geknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel : délelott 11—12-ig, délutin 3—5-ig. Szegényeknek dijtalannl.

FEEEEP I Y EP mx°. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillondk részére.

intézete,
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Tartalom. Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudominyi egylet Nagyvaradon. (1907. évi mijus 15.-én tartott XXXIX. évi kiagyilés.) 722, L

Biharmegyei orvos, gylgyszerész- és termeészet-
tudoméanyi egylet Nagyvaradon.

1907, évi mijus 15.-én tartott XXXIX. évi kozgyiilés.
(Vége.)

Korhédziigyiinkkel kapesolatosan egy fontos momentumra,
jobban mondva hidnyra Ghajtom a t. egylet fizyelmét ezdttal fel-
hivni; daczira elég nagyszdmi korhdzainknak, s benniik nagy
beteganyagunknak, még mindig nines varosunkban prosectura.
Hogy mit jelent a korhdzi anyag tudomanyos felhasznilisira egy
jol berendezett és szakszeriien vezetett prosectura — értvén alatta
goéresti, koérszovettani és bacteriologiai laboratoriumot is —,
tagtarsaim el6tt fejtegetni fGloslegesnek tartom.

(Oszinte irigységgel értesiiltem a kozelmultban, hogy szom-
széd varosunknak, Gyuldnak, amigy is mintaszerii korhdza beren-
dezéseinek sorat tetézte egy jol berendezett proseeturdval, pro-
sectorul pedig a budapesti tud. egyetem régi tapasaztalt korboncez-
tani tanarsegédét sikeriilt megnyernie.

Itt jegyzem meg, miszerint birom e prosector igéretét, hogy
a jovoben egyletiink vendégeként fog benniinket idonként érdekes
kérboneztani készitmények bemutatésival, esetleg aktudlis kor-
boneztani kérdések eléaddisival felkeresni.

Remélem egyiittal, hogy egyletink fog rda maodot taldlni,
hogy a prosectori &llds rendszeresitésének kérdését virosunkban
dllandéan npapirenden tartsa, s azt mielobb megvalositsa., Igy-
letiink életére igen dlddsos hatdssal volna a prosectura, mert
hisz abban is egyetértink mindnydjan, hogy a kérboneatan orvosi
tudoményunk alfija és omegdja. Azért is tiorekedtem a lefolyt
évhen szerény moédunkhoz képest lehetéleg gyakran korboneztani
készitményeket is bemutatni, illetéleg a halallal végzdditt és refe-
ralisra keriilt koreseteket korboneztani lelettel illustralni. A leg-
pontosabb észlelés a betegdgyon, a beteg mindeniranyd, legmi-
nutiosusabb vizsgdlata s az ezek alapjin feldllitott - korkép
bényszor lesz az autopsia 4ltal megezdfolva. Ks épen ezen diag-
nostikai tévedések a legtanulsdgosabbak.

Hogy véarosunk kérhaziigyével kissé hosszasan foglalkoztam,
azért tortént, mert egyletiink életével, annak felvirdgoztatisival
a legszorosabb nexusban van.

A dolog természetében rejlik, hogy a koérhazi észlelés, a
kérhdz viltozatos anyaga lesz mindenkor azon forrds, melybdl
egyletiink leginkdbb fog tdpldlkozni.

Ez évben iinnepelte az orvosvilig Koch epochdlis felfedezé-
sének 20 éves forduléjit. Es mig mi mindnyajan igaz hédolattal
tekintiink felé, addig 6 egészsége koczkdstatisival egy messze
vildgrészben kutat firadhatatlanul és gyarapitja az emberiség
javara felfedezéseinek sorozatit. Ks mind jatéka a véletlennek :
ugyanakkor az eddiginél élénkebber foglalkoztatja a tuddsok
egész sordt a tuberculosis serotherapidja, melyet annak idején
Koch inanguralt.

Egyletiinknek is volt alkalma konkrét javaslatok kapesdn
tobb szakiilésen magas szinvonalon &ll6 vitdk sordn a tuberculosis
kérdésével foglalkozni. 8 ezuttal is megtalilta egyletiink a helyes
utat, kifejezvén a jogosult skepsis allaspontjit az oltdsokkal
szemben és hathatésan landzsit torvén a dispensaire-ek mellett,
mint oly intézmény mellett, mely a tuberculosis tandinak jelenlegi
allisinal a legdlddsosabb a tuberculosis lekiizdésére. Orommel is
vettilk annak idején az értesiilést, hogy véarosunk aldozatkészsége
megteremtefte ndlunk is az elsé dispensaire-t.

Ugyanesak ez évben volt apotheosisa egy hazdnkfidnak
és orvosi rendiink egyik legnagyobb herosinak, Semmelweis
Igndeznak. Ki életében annyi ginyt és iildoztetést, valdsigos
martyriumot szenvedett tanaiért, annak haldla utin az egész
orvosi vildg sietett a hdla és kegyelet addjit leréni. BEgyletiink
is hozzajarult egy babérlevéllel Semmelweis emlékének dicsoité-

séhez: a szeptember 30.,-dn Budapesten megtartott szoborleleple-
zésen elnikiink volt szives benniinket képviselni és Semmelweis
dicsé emlékét jegyzbkonyviinkben orokitettiilk meg.

Szitkebb koriinket jésdgosan megkimélte a végzet ez eszten-
dében is. Elragadta azonban az él6k sordbol egyletiink egy joakard
bardtjat, ki mindenkor jésigos érdeklédéssel kisérte miikodésiinket
és lapjit keészségesen engedte &t szakilléseink jegyz6konyveinek
kozlésére. Hogyes Endrében a magyar tudds igazi typusit vesz-
tettiik el, kinek tudomdnyunk szdmos nagy horderejii felfedezést
koszonhet. Emlékét jegyzbkonyviinkbe iktattuk, a budapesti
egyetem orvosi kardhoz részvétiratot intéztiink, s e helyiitt is
indittatva érzem magam emlékének kegyelettel hodolni.

Elvesztettilk ez évben a modern sebészet egyik nagy uttors-
jét, Bergmannt is, wmig ugyanakkor az, ki a modern sebészetnek
epochalis felfedezésével valésiggal megteremtije volt, Lister, teljes
testi és lelki épséghen, babérok alatt roskadozva iinnepelte dlddsos
élete 80. évforduldjat.

A lefolyt egyleti év, orémmel szimolok be rdla, a tavalyi-
nal valamivel nagyobb élénkséget mutatott fel. S biar egyszer-
masszor sok utanjardssal lehetett csak a szakiilésekbe megfeleld
anyagot dsszehozni, téhbszor is megesett, hogy annyi volt az anyag,
hogy egy részét a legkozelebhi iilésekre kellett elhalasztani.

Orvendetes jelenség volt az cgyes elfaddsok és bemutatdsok
kapesan a hozzaszolasok nagy szdma, tgy hogy tobbszor valéban
magas szinvonalon &l vitdkban volt alkalmunk gyényorkodni.

Sajnosan nélkiiloztiik ez esztendSben a referdlé eldaddsokat ;
reméljilk azonban, hogy a jivében e téren is javulas fog beallani.
Tudoményunk mindnagyobb kiterjedtsége, az ijabb és tujabb viv-
ményok és felfedezések lehetetlenné teszik egy embernek, hogy
mindny4jat kellé intenzitdssal, figyelemmel kisérje — ez adja meg a
referalé eléadasok nagy létjogosultsigat és felette hasznos voltit.

Egyletiink a lefolyt évben fiz szakiilést és két vilasztmanyi
iilést tartott. A vélasztminyi iilések administrativ iigyekkel fog-
lalkoztak, a szakiiléseken pedig 16 eloadé osszesen 43 eloaddssal
és bemutatdssal szerepelt. Itt kivetkeznek az el6adok nevei az
eldaddsok és bemutatisok czimeivel.

1. Alexander Lajos: az éloskods 4llatok termelte mérzezd
anyagokrol (eléadds).

1I. Barta Andor dr.: 1. magas fogé esete,

2. hydramnios esete partialis retroflexoval.

III. Bodor Karoly dr.: a dispensairekrél (eléadas).

IV. Edelmann Menyhért dr.: favus universalis gyogyult
esete,

V. Fisch Avon dr.: appendicitis destructiva esete (kérboncz-
tani készitménynyel).

VI. Fischer Imre dr.: 1. retroflexio uteri fixata
2. haemangioma cavern. thoracis
3. graviditas extranterina
4. hernia umbilicalis
D. carcinoma ventricnli (resectio pylori)

6. appendicitis
7. cysta ovarii intraligamentosa
8. kystoma ovarii lat. sin.
9. strumectomia
10. appendicitis chron.
11. struma parenchym.
12, sérvkizarédis esete, bélresectioval
13. otitis media suppurativa
14. panaritium elfajulisa sarcomiva
15. az izr. kérhdz sebészi osztdlydnak évi jelentése.
VII. Goldner Adolf dr.: 1. monstruosus hydrocele operilt esete
2. strumaa operalt esete
struma thyreoid.-tabl.-kal gyoégyitott esete
sectio altival eltdvolitott ko
méj-echinococeus operalt esete.

O B
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VI1II. Grdsz Menyhért dr. : 1. torvényszéki eimeorvostani eset
2. Spengler elmélete a the. gydgyitisirél (eldadis).

IX. Julier Vilmos dr.: totil méhrepedés két gyogyult esete.

X. Konrdd Béla dr.: 1. carcinoma recti operalt és gyo-
gyult esete ?

2. thyreoid.-tabl.-kal elért gydégyeredmények strumdndl.

X1, Konrdd M?zrk dr.: 1. cysta ovarii lat. dextr. et car:
cinoma ovarii lat. sin. esete

2. a m. kiv. bibaképezde 1906. évi jelentése

3. cysta ovarii két operdlt és gydgyult esete.
XI. Kun Izidor dr.: koérboneztani készitmény bemutatisa.
XIII. Molndr Leé dr.: 1. Charcot-féle cirrhosis hepatis

2. tumor mediastini esetei.

XIV. Rdce Miksa dr.: 1.

operatioval gyogyult esete
2. Rontgen képek bemutatisa.
XV. Révész Vilmos dr.: 1. empyema Biilauval gyégyult esete
2. a tetanusrél (eléadas).
- XVI. Schwarcz Illés dr.: 1. sziilészeti casuistica
2. myositis érdekes lefolydsi esete.

A tagsigi mozgalomrdl a kiovetkezékben van szerencsém be-
szdmolni. Tagok szdma 93, ebbdl T0 helybeli, 23 vidéki. Ebhol
orvos 0Osszesen 67, DL helybeli, 16 vidéki. Természettudés 14,
8 helybeli, 6 vidéki.

Sajnosan nélkiiloztitk a lefolyt egyleti évben szeretett alel-
nikiink, Berkovits Miklds dr. miikidését; remélem Osszes tagtdr-
saim érzelmeit tolmicsolom, midén egyletiink érdekében is azt kivi
nom, lissuk 6t mielgbb viszont jo egészségben, friss munkakedvhen,

8 ezzel befejeztem az 1Y06/7. évrél sz016 jelentésemet, szivhol
kivanva, hogy a reank kivetkezs egyleti évben élénkebb élettel, foko-
zottabb, eredményekben gazdagabb munkélkoddssal talilkozzunk.

Az elntk a maga és tisattirsai nevében az eddig viselt tisat-
séersl lemond és inditvdnydra a vilasztasok tartamdra a kor-
elndk, Bodor Kéroly dr. veszi &t a kozgyiilés vezetését. A kor-
jegyzbi tisztet a korelnok felkérésére Kovaes Bertalan dr. tolti be.

A vilasztis megejtetvén, a kizgyiilés egyhangilag meg-
vilasztja : elntknek : Konrdd Mérk dr.-t, alelndknek: Berkovits
Misklés dr.-t, titkdrnak: Fisch Aron dr.-t, jegyzémek: Julier
Vilmos dr.-t, pénztirosnak: Lessner Alfrédet.

A kizgyillés sajndlattal veszi tudoméasul, hogy Révész
Vilmos dr. nagy elfoglaltsdgara valé tekintettel a konyvtarosi dlldst
nem fogadja el. Helyébe egybangilag megvilasztottik konyv-
tarosnak Konrad Béla dr.-t.

Ezutan kivetkezett a valasztminy megalakitisa ; a korelnok
a szavazatszedd kiildottség elnokéill Barothy Akost dr-t, a kiil-
dottség tagjaiul Barna Armin dr.-t és Baria Andor dr.-t kéri fel.
A vilasztis eredménye a kovetkezd: mint rendes valasztminyi
tagok bevalasztattak : Barthy "Akos dr., Barta Janos dr.,
Bodor Kéroly dr., Edelmann Menyhért dr., Friter Imre dr,
Grosz Menyhért dr., Mayer Ldszl6 dr., Nemes Avon dr. Péttagok
lettek : Meer Samu dr. és Popovits Miklés dr. Ulés-elndkokiil
ugyanazok vilasztattak meg, kik az elmult évben is ezen ti:zt
séoet viselték, Ggymint Barta Jdnos dr., Frater Imre dr., Grisz
Menyhért dr., Révész Vilmos dr. Ulés-jegyzk lettek : Barta
Andor dr., Kovdes Bertalan dr, Nagy Igndcz dr., Schwarcz
Iés dr. Végiil jelenti a titkdr, hogy 1j tagokul felvétettek
Szirmay Kalmin dr. orvos és Csanda Endre gyogyszerész.

rosszul gyodgyult czombtirés

PALYAZATOK.

A pécsi allami  gyermekmenhelynél betdlt ndé a masodorvosi allas
(1200 korona fizetés, lak as, fiités, vilagitis és élelmezés). A kérvények oktdber
ho 16.-aig kildenddk be az igazgatosaghoz. 4—3

5164,907. sz,

A Jasznagykun-Szolnok virmegye tiszai alsd jarisaban fekvs Mester-
szillds kozségben megiiresedett kdzsegi « rvosi  allasri, a mely 1. egyezer
korona készpénzfizetéssel ; 2. 6t szobibol és mellékhelyiségekbsl 4116 természet-
beni tri lakassal  (keritel); 3. a litogatdsokért nappal egy korona, éjjel két
korona dijazdssal van javadalmazva, ezennel pilyazatot hirdetek és felhivom a
pilydizni kivaindkat, hogy az okleveliikkel felszerelt pa'ydzati kérvényiiket hozzam
oktéber hé 20.-aig adjak be.

Tekintettel arra, hogy a kizség 8000 hold teétilleten fekszik, a mely mind
vagyonos parasztbirtokossag tulajdonat képezi, tovabba arra, hogy a kozség bel-
teriilete korill van véve a kint laké mezéturi és desédi lakosok tanydival, a kik
a mesterszallisi  orvos segélyét szoktik igénybe venni, végre, hogy a kézi gyogy-
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tar tartasaval is fel fog ruhdztatni a kozségi orvos, s mogvalasz tandd
tekintélyes jovedelemre szamithat,

Az érdeklodsk forduljanak Virdg Miklés kizségi jegyz6hoz, a ki a helyi
viszonyokat megtekinteni kivind palyazoknak Livirati vagy levélbeli megkere-
sésiikie a kozségi elsfogator dijtalanul fogja a legktzelebbi mezftiri vagy tisza-
foldvari vasuti allomishoz az oda ¢és visszautazasnal rendelkezésre boesatani.
Tiszafdldvar, 1907, évi szeptember ho 27.-én |

Buza Akos, f6szolgabird.

orvos

2—1

3550/907. sz

A szentjobbi kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek és felhi vom palyazni
kivéndkat, hogy szabalyszerfien felszerelt palyadzati kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi oktdber ho 25 -eig adjik be.

Az allas javadalmazasa 1000 korona készpénz a kir. adéhiv atalnal utal-
véanyozva és szabad lakas,

Latogatasi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, kiruton kiviil 4 korona.

A korhoz a székhelyen kiviil H.-K.-Szent-Miklés, IH.-K.-Szent-Imre és
Csohaj kozségek tartoznak.

A kororvos kézi gydgytir tartdsira jogosult.

Székelyhid, 1907, évi szeptember hé 25.-én.

g1 A fiszolgabird.
6235/907. eln. sz,

A varosi kozkérhaznal rendszeresitett és f8ispani kinevezsds
idGtartamra betpltends segédorvosi allasra palyazatot hirdetek,

Ezen allas javadalmazasa 1000 korona évi fizetés, élelmezés, a kozkor-
hazban kotelez§ lakas, ennck fiitése és vilagitasa,

Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, kik a jelzett &lldst elnyerni
ohajtjak, hogy mindsitettségitket és netalan eddigi alkalmaziatisukat igazold
okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket Kelemen Béla dr. f6ispan tirhoz
czimezve a fGispani hivatalhoz f. évi oktéber héd 19. napjanak déli 12 érajaig
nyujtsik be.

Széged, 1907, évi szeptember hé 28.-4n.

Lazdr Gyidrgy dr., polgdrmester.

utjan 3 évi

323/907. vrs. sz.

Debreczen ez. kir. varos kizkérhfzinil meg iiresedett s kinevezésem tutjan
betsltends keét segédorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A segédorvoes évi 1200 korona fizetés, a kézkorhdzban lakids és teljes
ellatasban részesiil, s a kozkérhizban bent lakni koteles. A magan gyakorlat
megengedett. A kinevezés ideiglenes s a kinevezett allasaban végleges itésre nem
szamithat.

Felhivom mindazokat az orvostudor urakat, a kik ezekre az allasokra
pilydzni kivannak, hogy sziiletési bizonyitvanyukkal, orvostudori okleveliikkel,
8 esetleges oddigi alkalmaztatasukrél sz616 egyéb okmanyaikkal felszerelt palya-
zati kérvényitket hozzim f. évi oktéber hé 156 mnaojanak d. u. 5 orajaig
annyival is inkabb benyujtsak, mert a késébben beérkezett palyazati kérvé-
nyeket figyelembe venni nem fogom.

Debreczen, 1907, évi szeptember hé 24.-én.

2-1 Weszprémy Zoltdn, foispin.
3979/907. kig. sz,

Krass6-Szbrény varmegye bozoviesi jarasban levi bozovicsi kodrorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A kor székbelye Bozovies, mely kozségen kiviil hozza tartoznak még a
banyai, prilipeczi, prigori és pervovai korjegyziségek kiozségei.

A kor tehat 13 kozséghdl all.

A kdrorvos javadalmazisa 1600 korona fizetés és 600 korona tti ataldny.
Ezenkiviill a szabalyrendeletileg megallapitott dijak

A palyazni dhajtokat felhivom, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. 143, §-dban,
illetve az 1883 évi [ t-ca. 9. §-aban eldirt képzettségiket és eddigi miikodé-
siiket igazolo okmanyokkal felszerelt p lyazati kérvényitket f. évi oXtéber héd
80.-aig hozzim annyival inkabb benyujtsak, mert a késtbb ér keztket figyelembe
nem veszem.

A roman pyelvet legalabb szdéban érteni kivanatos.

A vilasztast f. évi november hé 9.-én d. e. 9 érakor Bozovies kozség-
hazanil fogom megtartani.

Megjegyeztetik, hogy Bozovics kizség 4500 lakossal bir, van kir, jaras-
birésdga telekkdnyvi  hivatallal, adéhivatala, 3 takarékpénztara, 6 fig)véde,
nagy az inotelligenczidja, ezzel szemben maganorvos itt letelepedve nines, ennél-
fogva magangyakorlatra megfeleld kilatas van.

Bozovics, 1907. évi szeptember ho 29.-én,

Péezely Géza, fGszolgabird.

51

3941/907. kig. sz.

Csik varmegye torvényhatésigi bizottsdginak 3155/906. szimi véghati-
rozatival tjjaszervezett csikszentmarton kirorvo:i ailasra, melyhesz Csik-
menasag, Csikszentgysrgy-Bankfalva, Csikszentmirton, Csikesekefalva, Kozmas
¢s Lizarfalva kozségek tartoznak, phlyazatot hirdetek s felhivom wmin dazokat,
kik eczen 4llast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1883, évi I, t-cz 9., illetve az 1876.
évi X1V, t-cz. 143, §-Aban eldirt mindsitést igazolé okmanyokkal filszerelt
palyhzati kéréseiket f. évi november hé 38.-aig hozzim adjik b: Hatarids
utan érkezd kérések figyelembe nem vétetnek.

Jayadalmazds évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakdspénz, 180 korona
utazasi ataliny, a megvalasztandé kororvos és a kozségek kozitt egyezségileg
megallapitando latogatasi dijak
g A megvilasztandé kororvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyogy-

ezelni, .
A vilasztis napjitél szdmitott 15 nap alatt a megvalasztott orvos dllasat
kiteles elfoglalni. 3

Csikszentmarton, 1907, évi oktéber hé 2.-an,

fast Bartalis Agost, fészolgabird.

94/907. sz,

A kassai m, kir. allami babaképzo intézetn 1 megiresedett dijazo't
gyakornoki (alorvosi) allas f. vi november hé 1.-én betiltendd.

Nitlen orvosok részérdl a kellfen felszerelt folyamodvinyok f. ho 15-éig
alulirott igazgatésiaghoz nynjtanddk be.

Javadalom havi részletekben 800 korona évi fizetds, egy szobibdl 4llé
természetheni akas és elsd osztilyu ellatas.

Elonybsn részesiilnek, kik a koérszdvettannal és
foglalkoztak.

T6t nyelv birdsa kivanatos.

Kasgsa, 1907, évi oktéber ho 1.-én.

A kassai m. kir. d@llami babalépzd intézet igazgalosdga.

baktieriologiaval
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2333/907 sz,

Bihar vérmegye sirriti jarasahoz tartozd Suzerep kozségben lemondds 4 2 o
folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra palydzatot hirdetek. asve o. a asz
Felhivom mindazokat, kik ez allast elnyerni liajtjik, hogy a kell§ okmé-
nyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzam legkésobb f. évi oktéber hd
17-én d. w. 5 éraiz annyival is inkdbb adjak be, mert a késébb beérkezl kér- wero o me gaze mhetésdttel

vényeket figyelembe nem veszem. kapt s
S s : % y A ; {4inge 1atod
Fizetés évi 1600 korona, szabalyrendeletileg megillapitott litogatasi dijak, aphat

szabad lakas. BAYER A-NTAL gydgytéra'-ban

A valasstast Szerep kozséghazanal f. évi oktéber hé 21.-én d. e. 10 ora-

kor f()goxn megtm’tani. 4496 BUDAPEST' VI., And.‘éssy-l'lt 84-

A megvalasztott orvos allasit legkésobb f. évi november ho 1.-én elfog- = R ——————

:_l_EGTﬁKElEE_EH!,ElﬁS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

lalni tartozik.
Biharnagybajom, 1907, évi szeptember hé 26.-in
St A faszolgabird.

1094/907. sa. - . N b //]
A m, kir. beltzyminister drnak 91,830 907, sz a. kelt rendeletével j!‘)\’l:;l,- ‘ ;
hagyott 3965/007. sz. virmegyei torvényhatosigi hatavozat alapjan a  csik- ] R e 2 ¥ ik
varmegyei kozkorhaznal rcndszzzrcsilcn segédorvosi allasra pilyazatot birdetek. | QEULYEN] SZlETﬂ.u'I[u MERGES BORNEX ES MUSZEREKNEK NEM ART
Az &li4s egy elére két évre toltendd be, a kinevezés azonban uijabbi palyd- : - e e = . i e S
zat megnyitasa nélk il megajithato.
A segédorvos javadalmazisa a kizkdrhaz pénsztirabdl havi eldleges rész-
Jetekben fizetends évi 1600 korona, egy butorozoit szobabol 4llé lakas a kérhiz

SR Sy Sr el A

r——
bt S

o fépiiletében, fiités, vilagitas, a finom fehérnem(i kivételével mosis és térmészet- ;
[ beni, az orvos tarsadalmi allasanak megfeleld élelmezés. : - g I s :
s A segé dorvos a kérhazban kiteles lakni s az alapszabalyok értelmében - i i & :
i az orvosi tcgn dékén kiviil az ellendri teendéket is kijtelesl végczg’i. gyal a" szar sam seg"l Blu annylra a fEISZ“‘ﬂdas'l mlnt a i
i Folyamodasok a virmegye féispanjihoz czimezve alulirott igazgatésighoz : : ;
8 f. évi deczember hé 1-éig nyujtanddk be. :
= A kinevezett segédorvos 1908, évijanuar ho 1.-én allazit koteles elfoglalni.
’ Csikszer eda, 1907, évi szeptember hd. g

4—3 Veress Sdndor dr., kzkérbdzi igazgatd.

E R SRS e

HIRDETESEK.

Bamuhﬂr-ﬂhIurafurm-Vasnuen
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kitiinG sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, a higyhélyag bantalmaindl é kiszvénynél, a
czukorbetegségnél,izemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.

F Hugyhajté hatasu !

& Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

2 Kaphaté dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator- . ;

e forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8. egy BPGGIﬁkU-S hato 1actag0gum-
3 A gzsir- €s ighérnyetartalom, valamint a tejmeny-

200 évnél tobb, hogy a rohitschi Styria-forrdst akut és idiilt

€nteritis catarrhalisnal

nyiségnek meglepd gyors szaporoddsa mdr 1—2
nap mulva viligosan észrevehetd,

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,
Féraktdr Ausztria és Magyarorszig részére:
Maager Vilmos, Bécs, Iil/3,

dltaldnosan és kivald sikerrel rendelik. =—————= : HWeumarkt 3,
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massage, vizgyogyintézet, gézflirddk, kb- és kadfirdik, gydgyvizuszodik. Olesd és gondos

ensio. Csaz, ko ény, ideg-, borbajol, lakds, ellitis feld]l kimeritd - - ) 3 s o2 ey L
B e Taryen s BeteLakaestirdo Tsasgatosasn, Bate 75t | villanyos orvosi miiszerek killonlegességi gyara
¥ . -
Budapest, VIII, Rakoéezi-at 19.

v

Minden gybgyszertirban kaphato.

/8 N 7% .EGOLCSOBB Villanyos orvosi miiszerek és készillékek, galvanisaio, faradisatio, elektrolyse, kata-

y Y ; phorese, kaustika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Rontgen-berendezések, kapcsolhaté

v i/ GTOKELETESEER kozponti fényvezeték:kthez, altkumulator-dramhoz vagy meglevd erdberendezésekhez.
.,é”/ GUAJACOL-PRAEPARATUM. We~ Arjegyzok Ingyen. —Ed 2098

ARTALMAZ FAMEISAVAS(HETOL) MALATASZIORPBEN o
To/o KALSULFO:EUAIAG: 294 CALL.¢= NATR.GLYCEROPHOSFOR. nn. PEGSI DANI
- 1%/ NATR.CAMPHOR STB: AROMAS ANYAGOT. | UNIV. MED. 2o BUDAPESTEN
ESZITI = VORD SKEAESZT GYOGVTAR A3 s \
KES MARBERGER GYULA WA P EST VACI-UT25. I1., MARGIT-KORUT 45. SZAM. 4448
_Irodalom és minta ingyen,

—mT - miniszt. enged. nyilv. tehénhimlié-termeld intézete.
»,GUAJATIN JENCS*

TELEFON 91-08. TELEFON 91-08.
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Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 77, Kal. Sulf. Guaj. és 75 0'50°,

Lo R (AR

¢ Extr. Thymi és Ixtr. Tilise-t ta talmaz. _— Mrwalis ————————
Tuberculesis 6sszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzés t6la 238 ogyé vn | Dres A4IA aarabonks :
1 fiola 2—3 egyénre ... - 1 korona Ures fidla darabonként .- - 2 fillér
tiidogyuladdsoknal, nemkiillonben typhusos tiidoinfiltrational. 10 vagy tobb fidlad.. - ... 1 Fuvéesd darabonként . - W
Antithermikus hatasu. 1 fidla 10—15 egyénre.. .. # | Margylemez darabonként ... 8
s 2 Gyermekek is rendkiviil {61 térik. - = SOl 1 ficla 50 egyénre.. .- <. 450 fillér Platin iridium oltélandzsa ... D korona
Ara 2 3 50 fillé 1 fidla 100 egydnre.. ... -«- 9 korona Oltotol]l darabjf - ——n -—- —-- 5 fillér
ra orona iller, Oltasvédd 10 gyermekre .. 1 Oltotoll-tartd darabja - -—- 20 o

Készitije MMNCS WELNEIEPS gyjzyszerész, Olthsvidh 5 gyormekve - 160 flér | Portbért és csomagoldsért - §0

2027 Budapest, II., Fé-uteza 27. szam. Oltdsyéds 100 gyermekre ... § koroua
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4 szém, ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesstésében 3—4 szim. — Egyéb tudoményos
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TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Bence Gyula: A hudapesti egyetemi diagnostikai tanszék kidzleménye. (Tgazgato :
Koranyi Sindor dr. ny. r. tanir.) Anyageserevizsgilat pankreatitis interstitialis
chronica luetica egy esetében. 726. lap.

Halasz Henrik : A nemleges nyomis (szivas) értéke az oto-rhinologidban, 728. 1.

Foldes Moéricz: Milyen elvaltozisok talalhutok a gerinczagyban és a csigolya-
kozti diczokban a végtagok csonkitéasa avagy hibas fejlédése esetén ? 731. lap.

Tarcza. Grész Emil: A berlini XIV. nemzetkizi kozegészségi és demographiai
congressus. 733. lap. — Steiner Pal: Uti jegyzetek. 734. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. F. Jacobi: Atlas der Hautkraukheiten mit
Einschluss der wichtigsten venerischen Erkrankungen. — ZLapszemle. Gybgyszer-
tan. Saalfeld : Eston, formeston és subeston. — Belorvostan. Treupel ;: A heveny
€8 idilt rheumas és gonorrhoeis iziiletlobok gyogyitasa. — Idegkértan, Brissaud

és Sicard : Hysterias taplalkoziszavarok. — Claude: Hysterias betegek ideg-
rendszerének szivellani vizsgilata, — Sebészet. Ruge : Adatok a proctitis puru-
lenta és ulcerosa kortanahoz és gyogymodjahoz. — Burkhardt: A konyhasé-
oldat-infusio befolyasa a chloroform-narcosisra. — J. 0. Rushmore: 301 intus-
susceptio. — Gyermekorvostan. Gonsalez Alvarez: A kanyard ismétlgdése. —
Heubner : Az idiotianak s a vele rokon #llapotoknak eldfordulasa az altalinos
orvosi gyakorlatban. — BGrkirtan. K. Herzheimer : Adatok az acne vulgaris
therapiajahoz. — Hiigyszervi betegségek. R. Walker : A higyhdlyag giimkorja.
—~ Venereds bantalmak. P. Miihlens: Adatok a hazinyulak corpeajanak kisér-
leti syphiliséhez. — Kisebh kizleményel az orvosgyakorlatra. Gellhorn : Szer az
inoperabilis méhrik kezelésére. — Almerini : Szer a torGtt csontok egyesiilésé-
nek eldsegitésére. — Kolipinski : Szer arthritis deformans ellen. 735—738. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi uj-
sag. 739. lap.

Vegyes hirek. — Pélyazatok. — Hirdetések. 739, lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 740—T741. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye.
(Igazgaté : Koranyi Sandor dr. ny. r. tandr.)

Anyagcserevizsgalat pankreatitis interstitialis chro-
nica luetica egy esetében.

Irta: Bence Gyuwla dr. egyetemi tanirsegéd,

»A pankreas betegségeiben fllandéan meglevi, a physiologiai
kutatisnak teljesen megfelelé tiinetekrél mind ez ideig szé sem
lehetY mondja Leube tankionyvének a pankreasbetegségek fejeze-
téhez irt bevezetésében. De sit tovabb mehetiink, mert igen sok
esetben hatdrozott eltérés talilhaté a physiologiai kisérletek és a
klinikai tapasztalatok kozott. Ez eltérés annyira megy, hogy
Mering és Minkowski alapveld felfedezésének nagy jelentéségét
mar-mar kétségbe vontak, a mennyiben tagadtak, hogy parhuzam
van az 4#llatkisérletek 1tjan nyert eredmények és a klinikai
tapasztalatok kozt. Hansemann, a pankreasdiabetes-theoridinak egyik
leglelkesebb hive, sem tagadja, hogy némely esetben a pankreas-
mirigy 4llomdnydnak teljes tonkremenése ellenére sem taldlhaté
diabetes. Brdekesnek tartom a leirandé eset kozlését, mert a
hasnydlmirigy teljes tonkremenése mellett a kérkép ugy folyt le,
a mint a pankreas kiirtisa utian dllatokon latjuk. A beteg kor-
torténete kovetkezd :

Kérelozmény : Terheltség nincsen. Az elsé terhessége alkal-
méval a III. hénapban vetélt el, a masodik és ntolsé terhessége
rendes idében holt magzat sziiletésével végzddott. 17 éves kord-
ban typhust allott ki. 1901 deczember haviban naponkénti hideg-
rdzisa volt, melyet néhiny Oriig tarté liz kovetett. A beteg
1902 méarcziusiban jelentkezett elsé izben klinikdnkon, ekkor a
a bal bordaiv alatt tdmad6é fajdalmakrdl panaszkodott és 1épét
jelentékenyen megnagyobbodottnak taliltuk. Ugyanez év szeptem-
berében hasvizkérral és libvizenyivel keresett fel benniinket, a
lépmegnagyobbodis pedig fokozodott. A hasfalon t6bb tagult s kanyar-
gbsan lefuté vema volt, a székletét rendes kiilemii. A hasvizkér a
rendes diureticumok alkalmazisa mellett nem javult, mig calomel

adagoldsa utin majdnem teljesen megsziint. A beteg ezntin tibb
hénapon at jodkaliumot vett és a hasvizkér 31/2 évig, azaz a
klinikin valé utolsé jelentkezéséig, 1906 februdriz nem djult
ki, 1905 oktéberében hasmenéssel kezdédstt utolsé betegsége,
mely miatt ismét felkereste kéroddnkat. 3—10-szer volt naponta
széke, mely sziirkésfehéres szinii volt. Egyidejiileg igen jé étvigya
volt, igen sokat evett, erdsen szomjazott, és sokat vizelt. Az
utébbi hénapokban 18 kgm.-ot veszitett testsilyabol.

Jelendllapot : A beteg ersen lesovanyodott, testsilya 33 kgm.
A bér halviny, szdraz. Az arczon nagy festenynélkiili folt lat-
haté. A cucullaris széle mentén tobb apré babnyi, kemény,
olvasészeriien elhelyezett mirigy tapinthaté. A szivesieslokés a
III. bordakizben egy hardntujjal a bimbdévonalon kiviil tapint-
haté. A jobb tiidé alsé széle mély légvételkor alig tér ki. A has
bérén tobb kanyargdsan lefutd tagult gyiijtéér lathatd, tovabba a
kildsk magassdgdban egy koriilbeliil tenyérnyi széles, Gvszeriien
lefuté festenymentes folt. A majtompulat a parasternilis vonalban
a VIL. bordin kezdédik, innen bal felé a tiido teljes éles, nem
dobos kopogtatisi hangja megszakitis nélkiil megy at a has dobos
kopogtatdsi hangjaba. Az eliils6 hdénaljvonaltél hatrafelé ismét
hidnyzik a mijtompulat. A 1ép jelentékenyen megnagyobbodott.
A hasban szabad folyadékgyiilem nyomai sem mutathaték ki.
A testhomérsék rendes. Az étvdgy és szomj erdsen fokozott. "A
vizelet mennyisége 1450 em?, fajsilya 1047, 10°5% szilGczukrot
tartalmaz. Diaceteczetsav, aceton, valamint indican nem mutat-
haté ki. A székiirités szima naponta 8—10. A székletét sziivkés-
sirga, elszérva kifejezetten sirgds, vajra emlékesteté részletekkel,
pépes Osszzedllisn, avas vajra emlékezteté szagi. Reactioja erdsen
savi. (dres6 alatt igen sok zsircsepp, zsirsavjegecz és hardnt-
csikolatit jol megtartott izomrost lithato.

A korlefolyds a kiovetkezt :

Mérczius 1. A testsily 384 kgm. A vizeletmennyiség 950 cm8,
napi 779 gm. czukortartalommal (8:290). 10 érakor délelétt megkezd6-
dik az ételkihasznilis meghatdrozisa czéljabol végzett elst kisérleti
periodus, a mikor a beteg a székletét elhatdrolasara 1°0 gm., carmint kap.

Mirezius 2. A testsily 381 kgm. A vizeletmennyiség 1200 cm?,
napi 864 gm. czonkortartalommal (7-2/0). 6 székiirités.

Mirczins 3. A testsily 381 kgm. A vizeletmennyiség 880 cm?,
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52'8 gm. czukorral (596%0). 7 székletét. Az utébbi hirom nap szdritott
bélsarinak silya 370 gm.

Marczius 4. A testsily 381 kgm. A vizeletmennyiség 1030 em?,
napi 680 gm. czukorral (6-6°0). Délelétt 10 orakor a beteg 1°0 gm.
carminport vesz be. Ettil fogva naponta 9 darab pankreontablettat
kap, melyet étkezés kizben fogyaszt el

Marczius 5. A teststly 3825 kgm. A vizeletmennyiség 940 cm8,
napi 76:1 gm. cznkortartalommal (8:1%0). 4 székiiriilés.

Marczius 6. A testsily 3%3 kgm, A vizeletmennyiség 1190 em?,
1071 gm. czukortartalommal (9%0). & székletét,

Mérezius 7. A testsily 383 kgm. A vizeletmennyiség 1400 cm?,
92:4 gm. (zukortartalommal (66%0). A masodik kisérleti periodus be-
fejezéséiil a beteg 10 gm. carminport kap. Az e periodus alatt gyiijtott
és szaritott bélsarnak silya 250 gm.

Mérezins 27. A beélsar folyékony, sok vért tartalmaz. A beteg
nagyon halviny, a pulsus iires, perezenként 135. Az indicanreactio a vize-
letben negativ.

Mirezius 31. A beteget 3 napig a végbélen at taplaljuk. A bélsir-
ban mér nincsen vér. A vizeletben sok aceton mutathatd ki. 3

Aprilis 7. A beteg a rendes étkezésre tér &t és azonkivil még
200 gm. vajat kap, a mi utin folytonos hasmenés indul meg. A beteg
végbeléb6l az egész mnapon at folyékony, olajszerfi iiriilek szivargott.
A vizelet tetején vajszagh «sir tszkil, mely kihiilés utin megwmeredt.

Aprilis 15. A beteg 1 liter vért bany. Nagyfoki anaemia, a
pulsus alig tapinthato. 11 liter physiologiai konyhasooldat bdr ald
fecskendezése utin a beteg 4allapota kissé javul; ismét végbélen at
taplaljuk. A beteg nagyon szenved az éhségtil.

Aprilis 20. A beteg éllapota lényegesen javul, ezért ismét a
rendes étrendhez tér vissza. A vizelet napi mennyisége 1200 em?, 720
gramm czukorral (60/0). Az indicanreactio negativ. A bélsir viltozat-
lanul sok zsirt tartalmaz.

Aprilis 25. A beteg hasinak fesziiltségérsl panaszkodik. A has-
ban szabad folyadékgyiilem mutathatd ki.

Majus 1. A %mson kifejezett hullimzas talilhaté, a tompulat
folyton nd.

Majus 6. A has erésen fesziilt, Nehézlégzés miatt 5'/, liter folya-
dékot boesdtunk ki a hasiireghil csapolas tjan, a mit kifejezett meg-
konnyebbiilés kovet.

Méjus 9. A beteg ismét nagymennyiségli vért hany.

Mijus 10. A vérhinyas megismétlédott, azonkiviil a székletét is
véres. Nagyfoki anaemia, a pulsus alig tapinthato.

Majus 12. A székletét ugyszolvan tiszta vér.

Majus 13, A vérhanyds megismétlédik. A beteg meghal.

A mint e kértorténetb6l lathats, a betegnek nagyfoki le-
sovanyodassal jaré diabetese volt, melylyel egyidejiileg hasmenés-
ben szenvedett, hiséges, folyékony zsirt és sok harintesikolt izom-
rostot tartalmazé székletéttel.

A Dbetegség tiineteinek e rovid foglalatja mar elég arra,
hogy figyelmiinket a pankreas valamely megbetegedésére terelje.
Mivel a betegség minden viharosabb kezdet nélkiil, szinte észre-
vétleniil indult meg és hénapokon &t tartott, az acut betegségek
mér eleve kizdrhatok. Cystira nem lehetett gondolni, mert a jol
tapinthaté hasban daganat nem volt talilhaté, ugyanez all a
daganatokra vonatkozdlag, dmbér az utobbiak koziil infiltrative
nivé daganat, mely nem ért el nagyobb mérvet, biztosan nem
volt kizarhat6. A pankreaskd tiinetei teljesen hianyoztak, mert
olyan fijdalmak, melyek erre engedtek volna kovetkeztetni, egy-
dltalin nem jelentkeztek a betegség folyaman. Azonkivill icterus
nem lévén, kiestek mindazon betegségek, melyek a papilla Vateri-ra
nyomdst gyakorolhattak volna. Fel kellett tehat venni egy oly
chronikus lefolydsi pankreasbetegséget, mely megnagyobbodassal
nem jar, a szomszédsigra nyomdst mem gyakorol és nem szorit-
kozik csupin a hasnydlmirigyek kivezetd csivének leszoritdsira —
mert mint Claude Bernard bebizonyitotta, a kivezetd est lekotése
nem elég a diabetes létrejottéhez —, hanem maganak a mirigy-
dllomdnynak elpusztuldsat okozza. llyen betegség elsd sorban a
pankreas interstitialis gyuladdsa, melyben az interstitidlis kotoszovet
talburjéanzasa kovetkeztében a tulajdonképeni mitkodésképes mirigy-
allomény elpusztul és a mely ilyenformén az Osszes emlitendd ki-
esési tiineteknek kelld magyarizatot ad. E felvételiinket tdmogatta
az a koriilmény, hogy a beteg egyidejiilez La¢nnec-féle maj-
cirrhosisban szenvedett, vagyis oly megbetegedésben, melynek
bonczolastani jellege az emlitett pankreasbetegséggel teljesen
megegyezik. Hoppe-Seyler és d’ Amato is utalt arra, hogy az inter-

stitialis majlobban elég gyakori a hasnydlmirigy hasonlé ter mészetii -

elviltozdsa. S d’Amato valészintinek tartja, hogy az interstitidlis

mijlob némely esetében keletkez6 diabetes a pankreas emlitett |
| viltozott heges kitoszovetnek felel meg. A mirigyillominy csak-

elviltozdsaban leli okat.
A betegség okdt illetéleg valdsziniinek kell tartani, hogy
ugyanazon koérok, mely a méj interstitidlis gyuladdsihoz vezetett,

a pankreasban ugyanesak ezen elviltozdst okozta. Ilyen kérokok
els6 sorban az alkoholismus és lues. Az alkoholismus majdnem
biztossdggal kizdrhato, ellenben tobb korillmény sz6l a lues
mellett, dmbdar a beteg tagadta a lueses fertbzést. A lues
mellett bizonyit, hogy két terhesség koziil az els6 abortussal, a
méasodik holt magzat sziiletésével végzidiott, bir a nemi szervek
semmiféle oly megbetegedése sem volt jelen, a mely ennek kell
magyardzatot adna, médsrészt gy a Kklinikai vizsgdlat, mint a
bonezolat alkalmédval oly mirigyeket taldltunk a nyakon, melyek
kifejezetten lueses jellegiiek, és végre a mdjlob jodkaliummal
valé kezelésre kifejezetten javult, dmbar e javulds abbél is ered-
hetett, hogy mir a kezelés megkezdésével egyidejiilez, talin ettil
fiiggetleniil 1j collaterdlis mellékutak nyiltak a portdlis keringés
szdmara.

A klinikai diagnosist igazolta a bonezolds, melyet Kirdlyfi
tandrsegéd tr végzett és melynek eredménye a kovetkezdkben
foglalhaté Ossze :

A hulla kizéptermetii, gyengén taplilt, a koztakard szine
feltiinben haloviany. A has elddomborodd, kissé fluctual. A has-
iiregben mintegy 2'D liter gyengén zavaros, vildgossirga savo.
A hashirtya sima, fényls. A rekeszdllis a mdj és rekesz koati
osszenivések miatt meg nem hatdrozhaté. Bz dsszenivések igen
nagy teriedelemben taldlhatok, egyrészt a maj és a rekesz, mas-
részt a lép és a diaphragma alsé széle, valamint az eliilst has-
fali peritoneum kozott. A jelentékenyen sorvadt jobboldali mdj-
lebenytol valésdggal legyezialakban elrendezett, vaskos, 4—4'5 c¢m.
hosszli kotosziveti kitegek haladnak a rekeszt borité peritoneum-
lioz. Az epigastriumban a proc. xiphoideus, valamint a bal
bordaiv alatt 2 férfickélnyi nagysdgban elédomborodé baloldali
mijlebeny lithaté, melytél hasonlé erds kotoszovetes adhaesiok
haladnak a rekesz felé.

A nyakmirigyek borsényira megnagyobbodtak, kemény
tapintatiak, metszlapjuk egynemii, fehér szinii. A melliiregek
szabadok, csak a jobb tiid§ rekeszi felszinén talilhaté erésebb
kitiszivetes Usszenovés,

A szivizomzat feltiinGen halvany, vérszegény. Az endocardium,
a billentyiik simdn fenylik, hartyasak. Az aorta belhdrtyija sima,
titkroz6, isthmus alatt peripheridja D cm.

A tiid6k  lészérparnatapintatiak, serczegbk, metszlapjuk
sima, sziirkésvoros, vérszegény, nyomasra roluk igen mnagy
mennyiségii, finoman habzé savé nyerhetd,

A 1ép jelentékenyen megnagyobbodott, méretei 20, 105,
65 em. Tokjan kitdszoveti megvastagodisok lathatok, metszlapja
halvinyvirss, vérszegény, sima, a kitiszivetes gerendik eléggé ki-
fejezettek, tomott tapintatd.

A mdj jelentékenyen megkisebbedett, deformilt; killénisen
sorvadt a méj* jobb lebenye, melynek szélei papirvékonysigiak.
A mij felszine erfsen giringyds, rajta kisebb-nagyobb, borsényi-
babnyi, s6t egész kis mogyorényi kiemelkedések és kotbszovetes
behlizéddsok lithaték. A médj metszlapja diffus sdrga szinii, a
rajzolat elmosodott, finoman szemcsézett, heiyenként wuagyobb
kitészoveti gerendakkal dthatott. A maj dllomdnya szivés, kemény.
Az epeutak atjarhaték, az epehdélyagban kevés siirii sirga epe.
A vena portae fotorzse szabad, de kozvetlen a duodenum mogacti
részletben és a vena lienalisban kevés a falhoz tapadd sziirke,
sziaraz, torékeny alvadék lithato.

A pankreas tulajdonképeni mirigyillominya nem lithatd,
helyét szivés fehér heges kotoszovet foglalja el, melybe bele-
metszve, a metszlapon az art. pancreatica lumene tiinik eld.

A gyomor jelentékenyen kitagult, iirében mintegy 200 em?
lazan alvadt friss véralvadék foglal helyet. Fala kiilsndsen a fundus
tdjan kissé megvastagodott, nydlkahdrtydja kissé inbibalt. A
vékonybelek alsd részében hig, kissé pépes, vorhenyes bennék, a
belek nyalkahdrtyija halvany. A vesék feltiinGen halvinyak.

A goéresdvi vizsgidlatnak, melyet szintén Kirdlyfi dr. tandr-
segéd volt szives végezni, eredménye a kivetkezd :

A goéresd alatt nagyfoki kotGszovetszaporodas taldlhaté, a
mely helyenként gimbsejtesen besziirodott, fiatal, masutt érettebh,
sejtszegény és rostokban gazdag, sét sok helyen hyalinosan el-

nem elpusztult, esak itt-ott lithaté néhdny megmaradt acinus, a

" melynek sejtjei vagy igen nagyfoki degeneratiot, vagy mar tel-
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jes nekrosist mutatnak. Hasonléképen kisebb elhaldsok észlelhetik
a megszaporodott kotoszoveti kitegek kozott is. A Langerhans-
féle szigetek teljesen eltiintek. Az érfalak helyenként kissé meg-
vastagodottak.

Bz esetnek boncztani illetve gorestvi képe teljesen meg-
felel azon leirdsnak, a melyet Hansemann az 4ltala ,genuin
granuliris atrophia“-nak nevezett korkép alatt irt le. A mijban
mar négy évvel eldbb megdllapitott megbetegedés teljes joggal
engedi meg azon kiovetkeztetést, hogy a hasnyalmirigyben is eléhb
kivetkezett be az interstitialis kotdszivet tilburjinzdsa s csak
ennek kovetkezménye volt a tulajdonképeni mirigyszovet pusz-
tuldsa. A hasonlatossig, melyet Hansemann a pankreas és vese
granuldris atrophidja kozt taldlni vél, esetemben is meglelhetd,
mert itt is megvan a vérerek falinak megvastagoddsa és rész-
ben obliteratioja, itt is részben gombsejtes besziirddés és rész-
ben hyalin elfajulist mutaté kotegek talilbaték a csak gyéren
megmaradt nekrosisos mirigyszigetek kozt. A pankreas granuld-
ris atrophidjinak szivettani jellege teljesen azonos a veséével,
csakhogy az elobbiben konnyen értheto okokndl fogva nagyobb
fokot ér el, vagyis a ketté kozt csak fokozati kiilonbség van.

Ha mir el is fogadjuk azt, hogy a diabetes oka a has-

nyalmirigy granuliris atrophidjiban keresendd, még mindig
kérdéses marad, hogy vajjon a tulajdonképeni mirigytiiszék, vagy
a Langerhans féle szigetek tonkremenésének tulajdonitsuk-e a
diabetes keletkezését. Szamos vizsgalat (Dickhoff, Soboleff, Opie,
Weichselbaum és Stangl, Lancereaus)! erésitette meg a Langerhans-
szigetek elvéltozasinak oki isszefiiggését a diabetessel, mindamellett
Naunyn szerint komoly ellenvetések hangzanak fel ellene. Igy Schmidi
2 esethen, Karakascheff 11 esetben azt taldlta, hogy a Langer-
hans-szigetek, a hasnydlmirigy egyéb szivetéhez viszonyitva, elég
j6l megtartottak. Sauerbeck szerint a Langerhans-szigetek diabe-
betikusok pankreasiban gyérebbek ugyan, de egyéb megbetege-
dést nem mutatnak. Haldse 30 diabetikus hasnydlmirigyének
vizsgidlata alapjin arra a kivetkeztetésre jut, hogy mig a fiatal-
kori diabetes aetiologiija ismeretlen, egynémely esethen talin
velesziiletett szervi defectus forog fenn, addig idésebb egyénekben
a czukorbetegség kivaltisiban a foszerepet a hasnyalmirvigy ér-
rendszerének megbetegedése jatszsza, mely egyes esetekben izolalt
8 jobbaddn ecsak a szigetek ereire szoritkozik, miskor a pankreas
legtobb ere beteg, s a hasnyalmirigy megbetegedése az altala-

1 L, Naunyn: Diabetes. 11, kiadds, 1906.

nos arteriosclerosis részjelensége. A szigetelvaltozasokat Haldsz
nem egyszer litta a parenchyma nagyfoki megbetegedése mellett,
de azok mégis praevaledlnak s ritka az olyan eset, melyben a
szigetelviltozdsok egyszeriien mint a hasnydlmirigyparenchyma
megbetegedésének részjelenségei volninak értelmezhetik.

Mayo Robson a hasnydlmirigyrdl irt classikus tanulmanyd-
ban a diabetest hatdrozottan a Langerhans-szigetek megbetegedése
kivetkezményének tartja. B nézetének helyességét részben sajat,
részben Opie munkajibol atvett szovettani készitményekre alapitja,
és ramutat egyszersmind azon okokra, melyek a kiilonbizo fel-
fogasokra vezettek. Beldtja, hogy a pankreas interstitiilis gyula-
d4sdnak nem minden esetében van meg a diabetes. Ennek okat
Mayo Robson a gyuladds kiilonboz6 alakjaiban véli megtaldlni,
még pedig hirom alakot kiilonboztet meg: 1. az interlobuliris,
melyben a Langerhans-szigetek épen maradisa mellett diabetes
nem keletkezik ; 2. az interacinosus alak, mely a Langerhans-féle
szigetek -megbetegedésével jar, és minden esetben diabetest valt
ki; 3. a pankreas Altalanos scirrhosisa, mely szintén diabetest
okoz, a mennyiben a megbetegedés a Langerhans-szigetekre is
kiterjed.

Esetem a harmadik csoportba tartozik, és ennek kivetkesté-
ben nem alkalmas annak elddntésére, hogy vajjon a Laugerhans-
szigeteknek vagy a mirigydllomany tibbi részének jut-e szerep a
diabetes koroktandban. Annyit azonban ki kell emelnem, hogy
ezen bizonyosan pankreatikus eredetic diabetesben a Langerhans-féle
szigetek teljesen  elpusztultak, ellenben a tulajdonképeni mirigy-
acinwsok nyomai még megtaldlhatdk, vagyis ez esctben is pracva-
ledl a Langerhans-szigetek pusztulisa.

A glykosuria lefolydsa szintén teljesen megfelelt az dllat-
kisérleteknek, eleinte 9—100%0 czukor volt a vizeletben, mig késébb
a betegség elhaladtaval és a beteg erejének cstkkenésével 3—4%0-ra
esett le, de teljesen nem tiint el soha.

Minthogy esetemben a hasnydlmirigy specifikus viladékat
termeld, vagyis a kiilsé elvilasztdst szolgdlé mirigyelemek is
megbetegedtek, természetes, hogy a diabetesen kiviill a betegen
még nagyfoki bélemésztési zavar is volt. E zavar tiizetes vizs-
gilata annyival inkabb litszott fontosnak, mert eddig csak kevés
oly eset ismeretes, melyben a hasnydlmirigy teljes elpnsztuldsit
a bonczolds igazolta volna és egyszersmind pontos tipldlékkihasz-
ndldsi kisérleteket is végeztek volna. Azonkiviil hidnyzott ez
esetben a pankreas megbetegedéséhez oly gyakran tdrsulé és
zavart okozd epetitelzarddds. IHangsilyoznom kell tovdbbd, hogy
a collateralis pdlydk jo kifejlédése kivetkeztében a portdlis pan-
gds nyomai sem voltak kimutathaték, hogy tehdt elesik azon
ellenvetés, melyet Brugsch Weintraud esetével szemben, melyben
mijlob wmiatt portdlis pangds volt, felhoz, mert Brugsch szerint
ez utobbi gitolja a rendes bélfelszivodast. Brugsch-nak egy masik
kifogisa esetemmel szemben az lehetne, hogy betegem diabetikus
és ezért nem alkalmas a pankreasviladék kiesési fiineteinek
megallapitdsira, mert szerinte a diabetes is okozhat zavart a zsir
és fehérje kihasznaldsaban. Hirschfeld szerint a zsirszék és a
hardntesikolati izomrostok béséges jelenléte a székletéthen biztos
jele a diabetes pankreatikus eredetének. Ilyennek tartja egyik
esetél, melyben 30—30% zsir és fehérje veszett el a felvett
ételb6l a székletétben,

Ez esetben azonban nem végeztek bonezolist és igy hidnyzik
a diagnosis kifogastalan igazolisa. Bzért szembeallitja ezzel Brugsch
egyik esetét, melyben az acetonuridval jiré diabetes mellett
19:790 zsir és 11°9% N tdvozott kihasznilatlanul a székletétben.
E betegének Noorden-féle zabkirit rendelt és naponta 15°0
gramm natrium bicarbonicumot adott, a mire a zsirveszteség
D'6%:-ra, a fehérjevessteség pedig DH'1%0-ra esett le. Brugsch
ebbdl arra kovetkeztet, hogy esetében a pankreas nem volt beteg,
hanem hogy az emésztési zavarok gy magyardzhaték, hogy a
kiviilrél bevitt, valamint a bélvaladékokbél eredd alkali a fenn-
allo acidosis kozombositésére fordittatott, a midén pedig a kiviil-
rél bevitt alkali mennyisége novekedett, az acidosis elvond hatasa
megkimélte a bélviladékokat. E javulis azonban nem volt tartos,
mert késébb az acidosis fokozdddsidval a régi emésztési zavar
ugyanazon kezelés mellett ismét csak ujra megjelent. De ezen
esetben sem tortént bonezolds és igy ez esetben sem dionthets el
biztosan az emlitett kovetkestetés helyessége; az a korillmény
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pedig, hogy az étrend szabdlyozdsa és alkali adagoldsa utdn
cstkkent a zsirveszteség, még nem ad elég alapot annak felvételére,
hogy az emlitett esetben a pankreas nem volt beteg. Ugyanezen
javulist meg tudjuk magyarizni akkor is, ha a pankreas miiki-
désének elégtelensége volt ‘a hidnyos zsirkihasznilds oka. Dewcher,
Brugsch és mint litni fogjuk az én esetem is azt bizonyitja,
hogy biztos pankreasbetegség ellenére a zsirhasitis nagyon jelen-
tékeny lehet, a hasitds azonban csak a zsirsavképzésig megy,
mig a szappannd valé dtalakulds jelentékenyen rosszabb. Ha mdir
most alkalit visziink be kiviilrl, a készen 4ll6 zsirsav Adt-
alakulhat szappannd és ezzel egyszersmind meg van adva a mdéd
a felszivédasra. Brugsch esetét eaért épen annyi joggal lehet
pankreasbetegségnek tartani, mint nem. Az illatkisérletek, tovabbd
bonczolds dltal igazolt egyéb esetek, melyekben steatorrhoea és
azotorrhoea kisérte a diabetest, hatdrozottan .a pankreas megbete-
gedése mellett szilanak, gy hogy csatlakozom Hirschfeld véle-
ményéhez, hogy elsé sorban ily esetekben jogosult a pankreas-
diabetes felvétele.

Tekintettel arra, hogy esetemben a klinikai diagnosist
igazolta a bonczolat, kiilonds figyelmet érdemelnek a zsir kihasz-
ndldsira vonatkozé vizsgilatok. Mar a bélsir egyszerii megtekin-
tése elegendd abhoz, hogy a zsirkihaszndlds csikkenését megilla-
pitsuk. A székletét hénapokon it nagyon témeges volt, sziirkés-
sargas szinii és sok folyds zsirt tartalmazott. Ez utébbi mennyisége
a zsirfelvétel novekedésével nagyon emelkedett. Betegemnek egy
alkalommal prébaképen 200 gm. vajat adtam a tobbi étel el-
készitéséhez elhasznalt zsiron kiviil. Akkor ugyszélvin naphosszat
esurgott a beteg végbeléb6l az olajszerii székletét. De még ardny-
lag kisebb mennyiségii zsivt tartalmazé étrend mellett is dllanddan
tartalmazott folyds zsirt, gy, hogy ez utdébbi tiinet, melyet Ury
és Alexander killondsen jellemzinek mond a pankreasbetegségre,

szintén megvolt.
(Folytatisa kivetkezik.)

A nemleges nyomas (szivds) értéke az oto-rhino-
logiaban.

Irta: Haldsz Henril dr., az allamvasutak ¢és a didsgydri vasgyar

szakorvosa, Miskolezon.

Bier nagy horderejii munkéja (Hyperiimie als Heilmittel.
Leipzig. 1903.) a kiilénféle, de leginkibb sebészeti bantalmak
therapidjiaban fordulopontot alkot. Alig kétséges mér, hogy a
bévériiség létrehozisa hasznos gydgytényezd : meg nem szamlilhatd
esetben érvényesitette mir Bier ismert kozlése ota az egész vilig
orvosi gyakorlatiban jotékony hatdsit. Az otologidban ugyan a
Bier és kirnyezete dltal ajénlott pangdsos mddszer (nyakbandage)
az 1jabb ez irdnyl vizsgilatok (Fleischmann,® Rose?® Isemer®)
szerint nem igen vilt be és csak nagyon kis szdmi esetben volt
positiv eredmény észlelhets, de a Bier alapeszméjén felépillt
egyéb eljarisok, melyekr§l alant referdlok, az otologia és rhino-
logia terén is szdmbaveheté sikereket mutathatnak fel.

Sondermann-t is (Uber Saugtherapie bei Ohrerkrankungen.
Arch. f. Ohrenheilkunde, 64. kit.) Bier eszméje vezette arra,
hogy szivokésziilékével gyGgykisérleteket végezzen. A Sondermann
eljarisa és eszkdze sem egészben 1j; elbtte méar Seifert (Zur
Diagnose und Therapie der Erkrankungen der Nebenhohle der
Nase, Sitzungsberichte der physikal.-med. Gesell. zu Wiirzburg,
1899 dprilis) és Réthi (Die negative Luftdusche als diagnostisches
Hilfsmittel bei Erkrankungen der Nebenhohlen der Nase. Wiener
klin. Rundschau, 1399. 43. sz.) foglaikozott az orr és mellék-
iiregeinek negativ nyomds nutjdn (negativ politzerezés) valé gyégy-
kisérleteivel és az eljirdsnak 1tgy diagnostikai mint therapids
tekintetben jo haszndt littik. A Sondermann késziiléke esupin
a negativ nyomés czélszeriibb alkalmazhatdsigdban kiilonbozik a
fentebbi szerzék eljarasatol.

Sondermann czélja volt szivokészillékével heveny és idiilt dob-
iiri és antrumbeli genyedés eseteiben a felgyiilemlett viladékot a
dobhdrtya spontan létrejott vagy miilegesen ejtett defectusdn 4,

Y Fleischmmann : Monatschrift f. Ohrenh. 40. Jahrg, 1906, 5. fiizet.
2 Riise: Arvchiv f. Ohrenheilk. 71. kitet, 1—2. fiizet.
8 Isemer: Archiv f. Ohrenheilkunde. 69. kitet, 131. L.

nemkiilinben az orr és mellékiiregeinek szintén heveny és idiilt
megbetegedéseiben képziditt viladékot eltdvolitani s ilyen mddon,
mig egvrésat a vdladék eltdvolitisival a gylgyulis egyik sarka-
latos feltételének kivant eleget tenni, addig mdsrésat a szivis
dltal létrehozolt activ bévériiséget mint mdr elismert gyoégy-
tényezot Ohajtotta felhaszndlni.

Sondermann késziiléke harom részbél, egy maszkbél, egy
szivilabdahol és az ezeket Gsszekots, szétesavarhaté gummicsébol all.
A maszk a fiil és az orr alakjahoz alkalmazott, az utébbi Sonder-
mann 4ltal legutébb javitott forméjaban kisebb s csak az orr-
nyildsokat és az orrestesot magdaba fogadd, szélein a légmentes
elzardsra léggel felfijhatd gummicsivel koriilvett késziilék. A
maszk iirege vattival bélelhetd az orrhol kiszivandé viladék fel-
fogisiara. A szivélabddnak szellentyiije van, a mely a labda Ossze-
nyomasakor nyilik meg, a labda kirugédisakor régtén zdral s
az ilyen mddon létrehozott szivdhatds folytatddik az Osszekotd
gummicsdvin 4t a maszkra és az orr- és a fiilliiregekre. Az §ssze-
kit gummicsd szintén szellentyiivel van ellitva, ennek miikodése
azonban épen ellentétes, mint a labddé, vagyis a labda @ssze-
nyomasira zdrul, a szivis kezdetén pedig, mikor a labda ki-
rugédni kezd, nyilik. Bz dltal valik lehetévé egymds utén tébb
compressiét végezni a labdival s igy a szivohatist fokozni, a
nélkiil, hogy a maszkot az orrdél vagy fiilr6l e miatt tobbszor
el kellene tavolitani.

A Sondermann szivokésziilékét gyakorlatomban 3 év Gta
alkalmazom 8 annak eldnyeit, nagy hasznit f6leg heveny kozép-
fiillob-esetekben minden kétséget kizdré médon észlelhettem. Nem-
csak az a nagy haszna a késsziiléknek, hogy idejében valé alkal-
mazdsival stilyos heveny esetekben a csecsiiregek és az antrum
mastoidewm feltdrdsdt is elkerilhetjik, hogy a kéralak lefolydsit
jelentékenyen megrovidithetjiik, hogy toviabbid a dobhirtya para-
centesis 1tjin ejtett defectusinak iddeldtti zdréddsit meggitol-
hatjuk, hanem azért is értékes eszkiz és eljards, mert a nem
szakembernek is, s6t magdnak a betegnek is mddjiban van vele
gylbgyitast és gydgyuldst elérni.

Noha ma mir nem tekintheté életveszélyes beavatkozdsnak
acut otitis media-esetekben az antrum és a csecsiiregek feltarisa,
az annak elkeriilését czélz6 és lehetdvé tevd gydgyeljirdsokat
mégis nagy megnyugvissal fogadjuk és a Sondermann-féle készii-
lék és annak alkalmazisa mint ilyen eljdrds elsérangi gyégy-
tényeztnek tekinthetd. Ott, a hol acut esetekben részint a magas
ldz, a nagy fdjdalom, a fejfijdsok, részint a csecsnydjtviny rend-
kivilli és tartds érzékenysége miatt indikdlva volt az antrum és a
csecsilregek sebészi feltdrisa, a Sondermann-féle késziiléknek ele-
gend§ modon valé alkalmazisa mellett egyetlen esetben sem Terilt
miitétre a sor és az egyszer végzett paracentesis nyilisa egyszer
sem zdrédott el id0 el6tt, mint az sok esetben -— nem csekély
boszisigunkra — megtérténni szokott.

A BSondermann-féle késziileket acut otitis media-esetekben
a perforatio spontan létrejotte vagy paracentesis ntin Sondermann
ajinlata szerint akként alkalmazom, hogy 3—4 d6ranként (nappal)
legfeljebb 2 perczen 4t végzek vele a fillon szivdst, mikor is a
hangvezetiben az eset silyossigdhoz mérten tibb-kevesebb geny
gyiilik meg a dobiiregbél illetve az antrumbél. Hogy szivisra geny
nemecsak a dobiiregb6l, de az antrumbdl is iiriil, azt a megjelend
nagymennyiségii genybdl jogosan kovetkeztethetjiik. Ha sok geny
iiriilt elst szivdsra, a genynek kitorlése utin még egyszer
szivok 1—2 perczen at, hogy lehetéleg minden viladékot el-
tdvolitsak az firegekbsl. A rendesen kdabult fejii beteg minden
szivds utdn jelentékenyen konnyebbnek érzi dllapotit, a esees-
nyujtvany tajékdnak érzékenysége is fokozatosan enyhill és a
bintalom kezdetétsl szémitott S—12. napon megsziinik a fil
genyedni, mire hamarosan bedll a restitutio ad integrum.

Ott, hol a csecsnyijtviny is érzékeny, a jégzacskét a
szivokésziillék mellett is alkalmaztatni szoktam. Lényegesen meg-
roviditi a heveny genyedd kozépfiillob lefolydsit a késziilék
alkalmazdsa, a mennyiben a heveny otitisek egyébként valo
gybgykezelés mellett 3—6 héten 4t is genyet produkdlnak, nem
szdmitva az esetleges antrumfeltirds gydgyuldsinak tiébb hétre
terjedd tartamat.

A Sondermann-féle késziiléket hirom év alatt 20 heveny

otitis media-esethen alkalmaztam s noha voltak az észlelt
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esetek kozott igen silyos eseesnyujtvinycomplicatioval jardk
is, mint mAr jeleztem, egyetlen egy esetben sem Fellett antrum-
feltdrdst végesni vagy megismételni a paracentesist, a mennyiben
a késziilék szivé hatdsa folytin a dobhértya defectusa dllandéan
nyitva volt tarthaté. Hangsilyozni kivdnom, hogy a fent jelzett
20 eset olyan észleletre (magénbeteg) vonatkozik, a hol a Sonder-
mann késziilléket vagy magam, vagy felviltva a consultatiora
hivé hézi orvos, vagy pedig a beteg esetleg intelligensebb kor-
nyezetének egy tagja naponta 3—4 izhen, 3—4 drai idékozben
alkalmazta. Ott, hol a viszonyok vagy a beteg koriilményei nem
engedték meg a készilléknek beszerzését, esetleg annak napjiban
tibbszor vald alkalmasdsdt, a csecsnytjtvidnymiitét néhdiny esetben
nem volt elkeriilhetd.

Idiilt genyeds kozépfiillobesetekben, atticus-genyedésekben
szintén kivdld hatdsinak bizonyult a szivékésziilék alkalmazisa,
a mennyiben a genynek az atticus és antrumbdl térténé rendszeres
kiszivisa altal, nemkiilnben a szivis folytin ott létrejove bovérii-
ség altal sok esetben gy6gyuldst érhettem el akkor is, midén
epitympanalis Gblitések nem vezettek eredményre és a halléeson-
tek extractiojat voltam végzends. A kitarté szivds tehdt még ezt
a miitétet is elkeriilhetové tette. Idillt genyedd kazépfiillob 17
esetében alkalmaztam Sondermann féle szivokésziiléket,
kozill 9 esetben a betegek maguk végezték a szdmukra meghoza-
tolt miiszerrel napjiban két izben a szivist és ezek kozill T eset-
ben teljesen megsziint a genyedés, mely pedig elézileg évekig
fenndllott. A kezelés néhdny héttdl 4 hénapig tartott. A tdbbi
két esetben és a hol a szivokészilléket napjiban csak egy-
szer alkalmazhattam, annyiban észleltem javulist, hogy a vila-
dékképzodés a minimumra apadt s csak az epitympandlis szegélyen
litszott teljes dobhédrtyadestructio mellett kevés besziradt geny.

Mindezen fent észlelt idiilt esetekben a Sondermann-féle
szivokésziilék mellett nem hanyagoltam el az Urbantschitsch junior
dltal ajanlott és sok esetben val6ban kitiing gyogyhatési thigenol-
perhydrol-alkoholkeveréknek a fiilbe ntését.

Hogy az észlelt és gydgyult idilt esetekben mennyi irhatd
az elért eredménybdl a szivokésziilék javira, mennyi a gyoégy-
szeres kezelés javira, nem elegends szamu esetembdl megilla-
pithaté ‘mem volt. De tény az, hogy a Sondermann-késziiléknek
a gyogyszeres kezeléssel parosult alkalmazdsa meglepd gyogy-
eredményeket hozott létre.

Eddigi tapasztalataim a Sondermann-féle szivikésziilékkel
azon hitet keltik, miszerint heveny genyedé kozépfiillob esetei-
ben és megfelelé médon alkalmazva, mig egyrészt jelentékenyen
megrovidiil a koér lefolydsinak tartama, a beteg a genyretentio
okozta kabultsagtdl, fejfdjastol, szédiiléstél hamarosan megszaba-
dul, masrészt csecsnyljtvinycomplicatio esetében a minimwmra
redukdlédik az antrum és csecsiiregek feltardsdnak esélye s ilyen
médon a gyakorléorvos kezébe értékes, veszély nélkiil alkalmaz-
haté miiszert adhatunk, mely sokszor nehéz esetekben is nagy
segitségére lesz.

Az orrnak és mellékiiregeinek bantalmaiban gy diagnostikai,
mint therapiai tekintetben szintén igen hasznos, st sok tekin-
tetben hézagp6tlé s nélkiilizhetlen miiszernek bizonyult Sonder-
mann szivéokésziiléke.

Homneth (Uber den Wert des Sondermann’schen Saugappara-
tes zur Diagnose und Therapie der Nasenerkrankungen. Miinch.
med. Wochenschrift, 1905. 49. sz.) Hschweiler bonni poliklini-
kajan végzett nagyszami és behaté kisérleteirdl beszdmolva,
igen melegen ajinlja a Sondermann-készilléket az orr és mellék-
iiregei bantalmainak kérismézésénél és gyogyitdsdnal. A hol geny
volt a mellékiiregekben — mondja Honnet —, azt mindig ki is
szivhattuk, de a hol genyet nem hozott felszinre a szivékésziilék,
ott a bdntalom lefolydsa kapesdn he is bizonyosodott, hogy
empyema nem is volt jelen. Pontosan észlelt eseteibél egy izben
megallapitottdk az dllesontobl kettéosztottsdgat s azt, hogy esak
az egyik rekeszben volt jelen empyema ; idillt 4llesontdbélempyemd-
kat is littak meggydgyulni a késziilék alkalmazdsa utdn. Honneth
oda konkludal, hogy a Sondermann-féle szivikészilléket ezutin
nem lehet nélkiilozni a rhinologiai gyakorlatban.

Uffenorde (Kritische Bemerkungen iiber die Sondermapn’sche
Saugmethode bei Erkrankungen der Nasennebenhthle, Miinch.
med. Wochenschrift, 1906. 24. szdm), ki kisérleti anyagibol

melyek -

mindossze két siker mélkil kezelt esetet emlit, melyekben (4ll-
csontobélempyemdk) a szivds utdn . végzett punctioval és  At-
Gblitéssel még sok genyet tudott kiiiriteni, nem litja Sondermann
és Honneth ajinlatai ellenére sem a készilléknek tulajdonitott
elonydket, noba az orr sziraz hurutos allapotaiban 6 is kedvezd
hatdst vér alkalmazdsatol.

Heermann (Miinch. med. Wochenschrift, 1906, 24, szim),
ki az orr mellékiiregeinek béntalmaiban azok sikeres gydgyitisa-
hoz szintén a negativ nyomist haszndlja, elbzetesen perhydrol-
oldattal obliti ki a feltart mellékiiregeket s csak azutin végzi a
szivist. Eredményei igen biztatoak,

Réthi (Bemerkung zu Herrn Dr. Sondermann’s Publikation.
Miinch. med. Wochensehrift, 1906. 4. szim) a Sondermann-féle
készillék praktikussdigit és nagy hasznit dicsérileg emliti.

Muck (Uber eine Vorrichtung zum Aussaugen von Sekreten
aus den Nebenhohlen der Nase. Miinch. med. Woclienschrift,
1905, 42. szdm), ki szintén igen fontos diagnostikai és gydgy-
eszkiznek tekinti a negativ nyomdst létrehozd eljardst és készii-
léket, Sondermann késziilékét olyan mddon viltoztatta meg,
hogy a maszk helyett egy a kozépen dibnyi kioblostdéssel bird
és a két végén kilmizott tompavégii ecsivel ellitott iivegburat
készitett, a melylyel azonban csak egy orrfélben tud egyszerre
negativ nyomast létrehozni, de elonye a miiszernek, hogy steri-
lizélhato.

Polyak (Archiv f. Laryng., 1906. 331. 1.) szintén negativ
nyomdssal igyekszik a garat és orrgarat atrophiis folyamataiban
iivegszivéi segélyével a beszaradt valadékot meglazitani és az
atrophids nydlkahdrtyat a szivds atjin létrehozott bovériiséy segé-
lyével nedvessé tenni.

Vohsen (Beitrag zur Stau- und Saugtherapie im Ohr und in
den oberen Luftwegen. Miinch. med. Wochenschrift, 1907, 7. szdm)
a Sondermann-féle késziilék alkalmazdsat teljesen feleslegesnek
tartja, minthogy a Sondermann kisérletei alapjin olyan eljavist
fedezett fel, hogy annak alkalmazdsival a Sondermann-késziillékre
egydltaldn nines sziikség. Ugyanis szerinte a szdj- és orrnyildsok el-
zérasa mellett, a mellkassal vagy zart glottis mellett a szdjjal térténd
szivassal az arcz minden mellékiiregéhdl lehetséges a létrehozott
nagy nemleges nyoméssal ugy viladékot kiszivni, mint a nydlka-
hartydkon activ bévériiséget létrehozni.

Spiess (Die therapeutische Verwendung d. negativen Druckes
ete. Archiv f. Laryngologie, XVII. kotet) csaknem egyidejiileg
Sondermann-nal (Eine neue Methode zur Diagnose und Therapie
der Nasenerkrankungen. Miinch. med. Wochensehrift, 1905,
tovabbé Uber Saugtherapie bei Hohlenerkrankungen ete. Vortrag
auf d. Naturforscherversammlung, Breslan, 1904) ajinlotta elek-
tromos erdvel miikddd szivokésziilékét az orr és garat nydlka-
hartyajanak atrophids folyamatai ellen, azonban mig egyrészt
késziilékének alkalmazisa nagyon nehézkes a garat hatulsé faldn
a beteg 0klondozése miatt, de az Gklondozés lekiizdésére ajanlott
eucain-solutionak hosszabb idén At valé dllandé hasznidlata sem
Jehet kizombis a szervezetre, mésrészrél a Sondermann maszkja
helyett az orrba alkalmazott oliva semmi eldnynyel sem bir a
konnyii esirtalanitdson kiviil a maszk felett, de hatrinya, hogy
csak az egyik orrfélben lehet vele nemleges nyomist létrehozni,
mig a maszkkal egyidejiilleg mindkét orrfélben torténik a szivis,
azonkiviil Spiess szerint az orrgaratnak a szivds alatt torténd
elzdrisira még a ligyszajpadot is miilegesen kell "a szdjon 4t az
orrgarat felé feltolni, mig a Sondermann maszkjinil ezen nagyon
kellemetlen beavatkozdsra nines sziikség. Spiess, noha genidlisnak
tartja a Sondermann-féle maszkot, f6hibdjiul nem sterilizalhaté-
sdgat emliti. Igaz, hogy a Sondermann maszkja — mert gummi-
bél van — nem fézhets ki, de jol ki és megmoshaté sublimat-
oldattal, a mikor is nem fertizhet, egyébként is lupusos, lueses
betegek szdmdra ugy is kiilon maszkot tartunk.

A Sondermann maszkjiaval az orriiregben olyan mddon
létesitjitk a nemleges nyomdst, hogy a maszkot az orra helyezve
és léggel telt peremét az orrt kornyezd ligyrészekre nyomva, a
beteggel ,hukk“ sz6t mondatunk, a mely pillanatban megnyomjuk
a labddt s erés nemleges nyomds #&ll be néhdny pillanatra; ha
a nemleges nyomds mildban van, mit a beteg az orriiregekben
bedllott fesziilés gyengiilésébél konnyen észrevesz s erre figyel-
meztetve tjra ,hukk“oltatjuk, a labdit Gsszenyomjuk, mire ismét
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bedll a nemleges nyomas, mely kiterjed nemesak az orr és orr-
garvat nydlkahdrtydjéra, ott  bévériiséget hozvan létre, hanem a
fiillkiirtre és az orr mellékiiregeire is, honnan, a mennyiben azok
savis vagy genyes vdladékot tartalmaznak, azt felszinre is hozza.
Mint ilyen kivalo jelenttségii a miiszer épen az orr mellékiiregei-
nek, a homlok-, ik- és rostashlok empyemdjinak kdrismézésénél,
a mennyiben a nemleges nyomds — szivis — folytan. elSbukkan
a geny s a szerint, a hol az megjelenik, kiovetkeztetiink a kozépso
kagyld és sovény kizt, az ikibol és hitulsé rostasejtekben, a kzépsd
orrjiratban, illetve hiatus semilunarison, az eliilsé rostatblokben
és a homlokdbolben fennallé genyedésre. Az dllesontébol — maga-
san elhelyezett szdjadékdndl fogva — csak fgy alkalmas genyes
tartalmdnak kiiiritésére, ha a fejnek oldalt helyezésével a szdja-
dékdnak mélyebb elhelyezidést biztositunk. :

Hibdjaul rottik fel a Sondermann-féle szivokészilléknek, hogy
til erds sziviskor az orrhit hérének vérerei megrepedhetnek
és véromleny képzédik a boOr alatt. Vald, hogy igen érzékeny,
vékonybérii noknél elvétve, a rvégebben hasznilatos tal erds
labddval és nagy maszkokkal elbfordult jelentéktelen vérkilépés
a béralatti erekbél, a mi azonban hamar eltiint; a ecsupdn az
orresiics és az orrnyildsok befogadasdira ijabban construdlt és
forgalomba hozott kicsiny maszkok a késziiléknek ezt a hitranyat
is kikiiszobolték.

Mig eddig az orr mellékiiregeinek genyes megbetegedésé-
ben a genyedés székhelyét igen sokféle fogassal, a fej kiillonféle
helyezkedésével, tampondlissal, &atviligitissal, a beteg orrdnak
napjiban 3—4 izben valé vizsgilataval tudtuk, akkor sem min-
den esetben, megallapitani, addig a Sondermann késziilékkel az
orriiregnek elizetes cocain-adrenalinozds utin valé alkalmazésakor
néhiny percz alatt tisztiban lehetiink a genyedés székhelyének
val6szinii elhelyezésével, Valiszinii kifejezéssel azért élek, mert
biztosan meg nem allapithaté a fissura olfactoridban (orrsovény
és kizépso kagylo kozti rés) megjelend genyrél, hogy az ikébslbél
vagy valamely hditulsé rostaoholbil jott-e a geny, épen 1gy a
hiatus semilunarison megjelent genyrsl sem tudjuk biztosan, vajjon
az eliilsé rostasejtekbl vagy a homlokdbdlb6l iiriilt-e ki. A szak-
orvosnak azis fontos tdmpont, ha tudja a geny megjelenési helyéril,
melyik csoportja az arcz mellékiiregeinek van meghetegedve. Az
dtvildgitds, mely megbizhatlan eljirds, csak akkor bir bizonyité
erGivel, ha mds, értékes tiinetek empyema mellett szélnak.

A Sondermann-féle késziiléknek diagnostikai ezélra vald ki-
viald hasznidlbatésdgin kiviil a bhomlok- és dllesontdbol heveny
savls vagy genyes sinusitiseinek gydégyitisdban is fontos szerep jut.
F'éfeltétele, mint tudjuk, a nevezett koralakok gyogyulisinak az
oblok tartalminak akaddlytalan kiiiriilése, mit eddig az dltal
igyekestiink elérni, hogy az Gblok tartalmanak levezetését gitld,
lobos besziirddés folytin hevenyen megduzzadt ligyrészeket adre-
nalintamponoknak az orrba helyezése dltal birtuk lelohaddsra.
Sikeriilt is ez sok esetben. De mennyivel jobban megfeleliink a
koralakok gyogytani javalatinak akkor, midén az adrenalinnal
tagitott Obolnyildsokon 4t a Sondermann-féle késziilékkel még
divect ki is szivattyizzuk onnan az 6bol tartalmit tevd viladékot.
Betegeimen tett észleleteimen kiviil legntébb Gnmagamon is
volt alkalmam a késziilék hasznit tapasztalni. Heveny, genyes,
mindkétoldali maxillaris sinusitisem keletkezett, annak minden
tiinetével. Az arczbir fesziilése, a felsd dllesonton érintésre az ibol-
taj érzékenysége, az orrbdl zildessdrga geny iiriilése sth. Az orr
gyakori kifivisa, a fejnek felvaltva jobb, majd baloldalt viz
szintes irianyban valé fektetése, elozetes adrenalinozds utin is
esak igen kis valadék iiriilt a sinusokbdl, A Sondermann-készii-
lékkel végzett néhdnyszori szivdsra mindkét orriireghdl egyenként
kivéskandlnyinal tobb, zildessirga valadék iirtilt, mely valadék-
képzidés az 6blok lobossiginak minden tiinetével hatodnapra
megsziint naponként 4—>5 izben végzett aspiratiora. Ugyanilyen
jo eredményt érhettem el a késziilékkel néhiny heveny homlok-
obilgenyedésben, hol a védladék adrenalintampon behelyezése utin
még a maszk iiregébe is beldvelt.

Hogy a Polydk (1. c.) altal tébbszortsen kiprobalt Bier-
féle pangasos eljirdas (nyakbandage) heveny sinusitisekben szintén
j6 eredményre vezethet, nem vonom kétséghe; de tapasztalataim
nincsenek e téren.

Nem kevéshé meghecsillendd jo hasznaf littam a késziilék-

nek olyan idiilt mellékiiregempyemakban, hol a rosta- és ikioblok
feltdrdsa utén az firegek lehetd kikapardsira, 3—5%0 pokolkd-
oldattal vald edzésre és naponként végzett wblitésekre is njra
hé genyképztdés allott be. A késziilék haszniat abban littam,
hogy a betegre magira bizhattam otthon valé alkalmazisra a
készilléket, melylyel napjiban tibbszir (3—»5-szor) kényelmesen
kiszivattynzhatta a feltdrt iiregekbil adrenalin nélkil is kinnyen
kitiviild viladékot s mig egyrészt ezen eljirdssal a gydgytani
javalatnak is a lehetdség szerint legjobban megfelelhettem, t. i.
a képzddé genyet dllanddan eltivolitottam, masrészt a betegnek
nagy megkonnyebbiilésére szolgdlt, hogy nem kellett mindennap
az orvoshoz firadnia a mellékiiregek kioblitése végett.

Hogy az idiilt mellékiireggenyedéseket meg lehet-e¢ teljesen
gydgyitani a szivokésziilék kitarté haszndlatival, mint azt egy
esetben Sondermann észlelte, ezt igazolni a jovo feladata. Jelenleg
3 idilt mellékiireggenyedésben szenvedd s a mellékiiregeknek
dltalam tortént feltarasa utin a szivokésziilékkel onmagukat kezeld
betegem van, kiknél a valadék jelentékenyen kevesebb, mint volt
ezel6tt, de gydégyuldsrol még nem lehet beszélni. Nagyobb magin-
beteganyaggal bird kartdrsak bizonydra boévebb, értékesecbb kisér-
leti eredményekril szamolhatnak be.

Még két koéralak van, melyben a késziliéket sikerrel alkal-
mazhattam : ozoena és rhinitis atrophica eseteiben. Ozoeniban a
pirktk levilasztisit — mint tudjuk — sok faradsiggal, az orr-
iireg tampondlisival, hosszas boséges Gblitésekkel sikeriilt gy
a hogy elémozditani. A szivOkésziilék néhdny pillanat alatt
részben leemeli, részben annyira meglazitja alapjukrdl a porkoket,
hogy egyszerii orrfivisra kiiiviilnek, s mig egyfell — napjiban
tobbszor végezve a sziviast — elérhetjiik aazt, hogy a pirkik
dllandd nyomdsa nem sorvasztja az orr nydlkahirtyajat, mint
Sondermann helyesen mondja (Weitere Erfahrungen mit meinem
Nasensauger. Archiv f. Laryngol. XVIL kot.), masfelél a szivo-
hatas folytin az atrophids nydlkahartya fokozatosan bovériibbé
valik és az orrvdladék elveszti besiiriisodésre valo hajlamat.
Noha médunkban van genuin ozoeniban a hideg parvaffininjec-
tickkal igen szép gydgysikereket elérni, de ott, a hol paraffin-
injectiora sem 41l be a vart siker, vagy mellékiireg-genyedéshez
tarsulé ozoena eseteiben a Sondermann késziiléke nélkiilozhetetlen
gyogytényezének fog bizonyulni.

Kiilondsen érdekes volt tobb esetben litnom, hogy a minden-
féle irritdlé ecsetelésekre is ecsak ideig-Ordig reagdlé rhinitis
atrophica miként javul meg a nemleges nyoméas hatisa alatt ;
miként viltozik 4t a fényes, porkokkel fedett feliileti ny:ilka-
hartya folyékony nyallal fedetté. Barha tudjuk, hogy az orr-
nydlkahdrtya atrophids folyamataiban a nydlkat elvilaszté mirigyek
elpusztuldsa van jelen: vajjon képesnek higyjilk-e a fenti
észleletek utin a bovériisézet a pusztulisnak indulé nydlkawmiri-
gyek regenerdlisira, megfeleld vizsgalatok hijjan eldontetlen
marad ; szintén behatd vizsgalatnak kellene dinteni a felett is,
hogy a szivohatisra a nydlkahartyafeliileten jelentkezé valadék
a még esetleg egészen tonkre nem ment, bizonyos fokban miiko-
désre képes nyalkamirigyek terméke e avagy a vérbol direct at-
ivodott nedv-e? De az tény, hogy a sorvadt nyalkahirtya
rendszeres, napjaban legalabb két izben végzett kezelésre hosszi
hénapokra gydégyultnak litszik. A végleges eredmény meg-
itélésére természetesen hosszabb idé és mnagyobb Dbeteganyag
kivanatos.

Hatdrozott meggybzédésem, hogy a rhinitis atrophiciban
tartés javuldst, esetleg gyogyuldst? minden mds e[jards kizarasa-
val egyediil a sorvadt nydlkahdrtya kitartéo bbvériivé tétele altal
érhetiink el, mely ezél elérésére a nemleges nyomds alkalmazisa
latszik kivaloan hasznavehetének.

Olyan esetekre, hol a Sondermann-késziilék alkalmazdsa
csak az egyik orrfélben javalt, Sondermann sterilizilhaté és szét-
szedhetd iivegolivakat késziltetett, melyek alkalmazisakor a nem
kezelend§ orrfél nyildsit az orrszdrnynak a sdvényhez valé nyo-
méisaval zarjuk el

Vohsen-nek fentebb ismertetett eljarisiat betegeimen nem
kiséreltem még meg, de sajit magamon kisérletezve az dltala
ajanlott modon, fbleg a tubdkra gyakorolt tilerds szivéhatdsit
észlelhettem, mig az orrgarat és az orr egyéb vészein alig
észrevehetd a memleges nyomas; s habdr Vohsen szerint az d el-
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jdrdsa utjan joval nagyobb nemleges nyomdst lehet létrehozni,
mint a Sondermann-féle szivokésziilékkel, én errél nem tudtam
kisérleteim alatt meggy6zédni. Vohsen eljéirdsdval én a tuba és
dobiireg catarrhdlis megbetegedéseiben vélek sikereket elérni, de
a Sondermann-féle készilléket a dobiireg, antrum és az orr- és
mellékiiregeinek genyes meghetegedéseiben alig hihets, hogy
pétolni tudja.

A Sondermann-féle szivokésziilék bevezetésével az oto-rhino-
logidba egy szép jovijii, megbecsiilésre érdemes gydgytényezihiz
jutottunk, melynek haszndlatit megfeleld esetekben melegen ajin-
lom a kartarsak figyelmébe.

Milyen elvaltozasok taldlhaték a gerinczagyban és

a csigolyakozti diczokban a végtagok csonkitasa
avagy hibas fejlédése esetén ?*

Irta: Kioldes Mdricz dr., a budapesti Herczel-sanatorium ¢s a gy6ri |

kozkérhdz volt segédorvosa.

A czimben jelzett kérdes ardnylag sokat foglalkoztatta mir

a tudomdnyos vizsgdloddst. Berard Ota, ki tudomisom szerint |

eloszor foglalkozott az irodalomban e kérdéssel (1829-ben), mind-
untalan vizsgilat térgya voltak az amputatiGkkal kapesolatos el-

kérdés irodalmat,

Berard a parisi anatomiai tarsulatban 14 évvel a haldl elott
Waterloonl a valliziilethen kiizesitett katona hullajabél valé bonez-
tani készitményen mutatta be a létrejott elvaltozasokat: a cson-
kitisnak megfelelé oldalon az eliilsé ideggydkik a gerinezveld
nyaki duzzanata tdjin sorvadtak voltak; a folytonossigukban
megszakitott idegek peripherids végei kiilonb6z6 nagységi neuro-
makban végzidtek, Mindezen elvaltozasok Berard véleménye szerint
gynladisos tdplialkozdsi zavar folytin jottek létre.

Ebbél az idobél valdk Serres, Tiedemann és Gurlt vizsgh- |

latai is, kik hiinyos fejlidésii végtagok mellett szabad szemmel
az egész gerinczveld és kiilonosen a megfeleld duzzanat sorva-
dasat észlelték.

Hosszabb sziinet utdn 1353-ban Térk kozolt két esetet ;
mindkét esetben a haldl elétt két évvel tortént czomb- illetve
felkarcsonkitds. Az elsé esetben elviltozds nem mutatkozott, a
mésodik esetben a nyaki duzzanat tijin az ideggyokok sorvadtak.

Ezek a vizsgalatok csupdn a legszembetiinébh eltérésekre
szoritkoztak s az elvéltozdsokat az emlitett kutaték — Berardtdl
eltérdleg — a csonkitds folytin létrejitt tétlenségi sorvadasnak
tekintették : ,Schwund in Folge von Nichtgebrauch®.

Waller idegtani tanulmanyai nyoméban Gjabb vizsgalatok
indultak meg, az elzoknél szélesebb alapon és nagyobb appara-
tussal. Az 1j médszerekkel 1j eredmények és ellentétes nézetek
keriiltek napfényre. Nagy eltérés mutatkozott az észlelt elvaltoza
sok kozott gy mennyiségre, mindségre, mint a localisatiora
nézve. Ezek az ellentétek njabb és njabb kntatdst provokadltak,
anndl is inkabb, mert az amputatiés elviltozisok nemcsak kor-
boneztani, hanem épboncztani, szovettani és élettani szemponthdl
is fontossaggal birnak.

1868 és 1869-ben jelentek meg Clarke, Dickinson és Vul-
pian tanulminyai. Clarke egy T4 éves kordban elhalt és D3 év-
vel halila el6tt a bal czomb felsd részén amputilt hajos gerincz-
agyan s idegein szadad szemmel eltérést nem latott. A gor-
cso alatt azonban az amputdlt oldali iiléideg jol kifejezett degene-
ratiot mutatott. Az egyes idegrostok nagy mértékben meg voltak
vékonyodva ; néhol a velds hiively, sit a tengelyfondl is annyira
szét volt esve, hogy koztilk killonbséget tenni nem lehetett. Az
idegrostkitegek kozti kitdszivet meg volt szaporodva.

Ezen esetben a gerinczagy vizsgialatdt Dickinson végeste
és az dgyéki duzzanatbdl készitett metszeten az amputdlt oldal
hatulso kotegének lényeges atrophidjat latta killontsen a centrum
felé esé részen. A kizti kotOszovet némi szaporoddst mutatott. A
sziirke dllomdnyban viltozist nem &llapitolt meg.

Dickinson még két esetet irt le, az egyikben a bal felkaron 23

1 E kozlemény, némi mddositasoktél eltekintve, lényegéhen a
budapesti tud.-egyetemen 1899-ben palyadijat nyert tanulminynyal azonos.

évvel a haldl eltt, a masodikban ugyancsak 23 évvel a haldl el6tt
a jobb alkaron tortént a csonkitds.

A vizsgdlat a kéres oldali hatulsé kitegnek csekély sorva-
désa mellett a hatulsé szarvak alig kifejezett megkisebbedését
mutatta ki a nyaki duzzanathan. A csigolyakozti diczok ezen
esetben nem vizsgdltattak.

Vulpian 5 esetrél szimol be. Az els6 H9 évet élt, haldla elott
47 évvel jobb libszérin amputilt n6 volt. Gerinczagyvelején, ideg-
gyokerein, idegein nem latott elvaltozdst a géresé alait s még
kevéshé szabad szemmel.

A misodik eset a haldl elétt 20 évvel a bal ldbszdr alsé
harmaddn csonkitott, 39 éves kordban elhalt nére vonatkozik,
kiben az egész gerinczagy hosszdban, de legkifejezettebben a
kéros oldali dgyéki duzzanaton az elillsé szarv s az eliilsé fehér
kiteg meg volt kisebbedve. Az egyes idegrostok megvékonyod-
tak, de nem estek szét.

A harmadik esetben egy 10 évvel baldla elitt esipéiziileti
kiizelést szenvedett 34 éves kordban elhalt {érfi, a negyedikben
pedig egy 84 éves kordban elhalt s 16 évvel azelétt a jobb
czombon esonkitott férfi keriilt vizsgdlat ali. Mindkét esetben a
hidtulsé fehér kotegre szoritkozott a sorvadds. A harmadik eset-
ben az oldalkdteg is megkisebbedett; a negyedik esetben pedig
a nyaki duzzanat alatt az eliilsé fehér koteg atrophidja wutat-

véltozdsok, igy hogy ma mintegy negyven tanulminy alkotja e | kozott. A koéros oldali sziivke 4llomdnyban az eliilsé szavv alsi-

kills6 diezsejtesoportjinak szdmbeli megfogyatkozdsit észlelték.

Az 616dik eset egy 48 éves kordban elhalt és azelétt masfél
éyvel alkarjin csonkitott férfi volt, kin a nyaki duzzanatban felfelé
a nytitagyig, lefelé a hati gerinczagy felsé részében az eliils)
koteg volt jelentékenyen megfogyatkozva; a hati gerinczagyban
a hitulsé koteg is kisebb mértékben. A diczsejtekben semmi
eltérés.

Vulpian dllatkisérletekre is kiterjeszkedett. Kisérletei abban
Allottak, hogy Kkiilonbozo kort kutyak iildidegét atvigta s az
allatokat killinbozé ideig hagyta életben. lgy alkalma volt az
életkor befolydsit s az amputatio idejének befolydsit tanulma-
nyozni. E kisérletek eredményeképen tapasztalta, hogy a fiatal
dllatokon vovidebb ido alatt s nagyobb mértékben fejlédik ki az el-
viltozds, mint az idésebb dllatokon.

Escteiben egyébként a megfeleld hatulsé kiteg és hdtulsé
szarv megfogyatkozasat talilta. A ddczsejtekben eltérést nem
talalt. A csigolyakozti diczokat nem vizsgalta. Minthogy esak
dimensiobeli s nem a szbveti szerkezetre vonatkozd eltéréseket
tapasztalt, Dickinson-nal és Clarke-kel ellentétben nem elfajuldst,
hanem functionalis zavarok s tétlenség okozta megesappant
taplilkozis kovetkeztében létrejott sorvadisnak mindsitette az
észlelt elviltozésokat.

Erlenmayer (1872) is tugy taldlta amputdlt esetekben, hogy a
kéros oldalon vékonyabbak az idegrostok, mint az ép oldalon.

Friedrich (1813) egy esetben 12 évig fenndllott amputatio
utin elviltozast nem taldlt. Ebbél kovetkezteti, hogy az eddig
észlelt elvaltozdsok nem allanddak és nem kovetkeznek biztosan
be. Véleménye szerint részben bizonyos wmotorius miikddések
tartés kimaraddsa folytdn létrejott mdsodlagos sorvadasrdl lehet
sz0, részben pedig felszdllo gyuladist kell felvenni. A kevert
idegesonkban a szerint, a mint a gyuladis mindkét gyokon, vagy
esak egyiken halad tova, az eliilsé vagy a hdtulsé szarvv, vagy
mindketté mutat sorvaddst.

Genzmer (1876) egy esetben, midén a jobboldali czomb-
esonkitds térdiziileti csontszi miatt 30 évvel a haldl el6tt tortént,
az eliilsd (motorius) ideggyitkiket sorvadtnak taldlta. A conus
medullarisban eltérést nem észlelt; de az dgyéki duzzanatban a
jobb eliils§ szarv s ebben a dicesejtek feltiinden meg voltak kiseb-
bedve. Genzmer tesz eldszor emlitést a canalis centralis oblitera-
tiojardl. Véleménye szerint fiatal fejlédo dllaton végzett esonkitds
utdn rovid ido alatt is nagyobb elviltozds jon létre, mint idos
kifejlodott szervezeten hosszi ido alatt.

Hayem (1875 és 1876) emberen az eliilsé szarv sorvadisit
latta. Allatokon az egész koéros oldalra terjeds kisebbedést és
kitészoveti szaporodast észlelt; kiilonosen a hatulsé szarv és
koteg sorvaddsa volt kifcjezett, e mellett azonban az eliilsd szarvnak
s ebben az alsé-kiils6é diczsejtesoportnak szdmban és nagysdgban
valé megfogyatkozisa is jelen volt. Az ideggyokok is sorvadtak,




132

ORVOSI HETILAP

1907. 41. sz

a hdtulsék jobban, mint az elillsék. Két esetben a megvastagodott
kornyi idegeket is megvizsgdlta & bennék a rendesnél tobb ideg
rostot 8 koztiik a rendesnél vastagabbakat és vékonyabbakat, stt
velgshiively nélkiili tengelyszalakat is talalt.

Az elviltozisokat nézete szerint nemcsak a tétlenség, hanem

bizonyos ,irritatio* rovasara is kell irnunk, mely a hitulsé gyokok

mentén halad a hédtolsé szarvon &t az elillsé szarv alsé kiilso
diiezsejtosoportjaig.

Hayem eredményeit a késtbbi vizsgilatok is megerdsitik,
kivéve az idegrostszaporoddsra vonatkozé megfizyelését. Itt vald-
szinfileg tévedett Hayem, a mi a degenerativ szétesés helytelen
megfigyelésébol illetéleg magyardzatibdl szdrmazhatott.

Buffalini és Rossi (1876) esak a fehérdllominyban, foleg
a hatulsd kitegben taldlt sorvadast.

Leyden (1876) harom esetet vizsgilt s gy taldita, hogy mind
a hirom esetben legkifejezettebb volt a sorvadds az eliilsd szarv-
ban, tovabbd a fehéralloméany oldalsé és eliilsé kotegeiben. Az ép
és koros oldali diczsejtek kozott kiilonbséget nem taldlt. Hgyik
esete 21/2 évvel, a mdsik 3 évvel, a harmadik b évvel a haldl elétt
amputéltatott; de legkifejezettebbek voltak az elvaltozdsok az
utébbi esetben.

M ayser (1877) Gudden methodusa szerint allatkisérleteket
végzett, tudniillik jsziilott kutyikon a for. isch. maj. bol vald
kilépés helyén dtmetszette vagy kitépte az iildideget a csigolyakozti
diiczezal egyiitt s rovidebb vagy hosszabb idével azutin vizsgél
vin a gerinczvel6t, jol kifejezett sorvaddst taldlt ugy a fehér-,
mint a sziirkedllomanyban, de killondsen a sziirkedllomény hatnlsé
szarvaiban. A csigolydk kozotti diczok kitépésével jard kisérlet
természetesen mir nem egészen analog az e tanulminy targyat teve
amputatidklkal.

Déjérine és Mayer (1878) nyoles eselet vizsgall. Minde-
nik esetben, a szervint, milyen régi volt az amputatio, kisebb-
nagyobb eltérés volt a gerinczveld kév felének nagysiga kozott.
Az elviltozis a megfeleld gerinczveldduzzanattél kiilonbozd magas-
sdgig volt kovethetd a gerinezvelbben. KEgy esetben az dgyeéki
duzzanat kizepén az eliilsé szarv eliilsé-belsé diezsejtesoportja
szimban megfogyott. A fehéraliomanyban az oldalsé és eliilsé
részek sorvadasa volt kifejezettebb.

Dreschfeld (1879) 15 évvel a halileset elbtt tortént czomb-
amputatiés esetben csak az dgyéki duzzanatra szoritkozva az
elillsd szarv nagyobb, a hdtulsé szarv kisebb sorvadisit emliti,
Az eliilsé szary intermedio-laterdlis diczsejtesoportjiban a sejtek
szdmra ¢s nagysigra nézve megfogytak. :

Kahler és Pick (1880) egy esetben (18 évig fenndllott
ezombamputatio) az dgyéki duzzanat sziirke dllomanyat, valamint
az eliillsd és hétulsé kotegeket sorvadinak litta. Az eliilsé szarv
eliilsé diczsejtesoportjai is szémban, nagysighan megfogyatkoztak.

Misik esetiikben (6 évvel a haldl el6tt alkaramputatio) jo-
formén csak az V. és VL. nyaki ideg magassigdban taldltik a
fehér- és sziirkedllomdny sorvadisit. Ez esetben az elillsé szarv
kiils§ duczsejtesoportjanak megfogyatkozdsa volt kifejezett.

Erlitzky (1880) kutyagerineczveldket vizsgdlt. A kisérleti
dllatok végtagjait amputdlta a konyok-, illetve a térdiziilet felett,
A fiatalabb Allatokat néhéiny hé mulva, az idésebbeket két év
mulva vizsgdlta. Az utébbiakon alig taldlt valtozdst, mig a
fiatalabb dllatokon a megfeleld oldalon a hatulsé gyskik, a hatulsé
kitegek, a hdtulsé és eliilsé szarv dfczsejtjeinek sorvadasdt
észlelte.

Edinger (1882) hirom amputatids esetében alig kifejezett
sorvadast taldlt a koros gerinczveléfél mindkét allomdinydban. A
diiczsejtekben egydltalin nem észlelt viltozdst, noha egyik esete
18, a mdsik 20 évvel a haldl elétt amputdltatott.

Hayem és Gilbert (1884) egy hét évvel a haldl eloit fel-
karjén amputalt egyén gerinezvelejében a plexus brachialis idegei-
nek eredése tdjin a hdtulsé kioteg, a hatulsé szarv és az elillsé
gzarv, valamint a kilonboz6 diczsejtesoportok sorvadisit taldlta
oly mértékben, hogy a kdros oldal diezsejtjei az ép oldaliaknak
csak 1a—Iis-ét tették ki.

Dudley (1886) vizsgdlatai szerint egy 39 éves és 11 évvel
a halil el6tt amputdlt egyén gerinezvelejében a kéros oldal
sziirkedllomdnya az éphez képest !s-nyival megfogyatkozott.
Giéresd alatt a kéros oldalon talilt 15—18 ,plump“, nyidlviny

nélkilli sorvadt diezsejtnek az ép oldalon 40—45 vrendes alaku
diczsejt. felelt meg. Az eliilst ideggytk rostjainak szdma meg-
fogyatkozott.

Friedlinder és Krause (1886) két felkar-, négy czomb-
és két labszdramputatiés esetet vizsgalt meg. Kiilonis tekin-
tettel voltak az 0. n. Waller-féle degeneratiora, de csak az ideg-
rostoknak bizonyos sorvos dllapotdt talaltik mindig esak az érzb-
rostokon, mig a motorius rostok épek voltak. Ok ésalelték leg-
eloszor a Clarke-féle diczsejtesoport megfogyatkozasit is.

Krause egy évvel késGbb ujabb eseteket vizsgalvin, észlelte,
hogy az idegek rovid iddvel a csonkitas utin szétestek ; négy
hét mulva pedizg a szétesett idegrostok vagy teljesen eltiintek,
vagy csak alig volt lithaté bennik a tengelyfondl. Ennek folytin
Krause a csonkitds utdni elvaltozdisokat a Waller-féle degeneratio-
val megegyezinek tartja.

Bignami és Guarneri (1889) egy esetben a hatulsé kiteg
megfogyatkozasa mellett a Gowers-féle kitegnek (kisagy oldal-
kitegiitja) kisebbedését is észlelte, a mit elbtte hatdrozatlanul ki-
fejezve Vulpian is emlitett. Ezen leletet Friedlinder és Krause
eredményeivel és embrybkon végzett sajat vizsgdlataival egybe-
vetve Flechsig ugy vélekedik, hogy a Gowers-féle kiteg Ossze-
kottetésben van a Clarke-féle oszloppal.

Homén tanulminya 1890 ben jelent meg s munkdja az
eddig megjelent tanulmanyok koziott a legnagyobb anyagril sziamol
be. A helsingforsi pathologiai intézetben mintegy negyven kiilon-
bozi kori kutydn végzett csonkitdst, illetve kiizesitést, valtozd
végtagokon s a végtagok kiilonboz6 helyén, illetve iziiletein. Az
amputdalt dllatokat azutdn kiilonbozé ideig tartotta életben, Vizsga-
latainak eredménye csoportonként kivetkezéképen alakult :

A hatulsé végtagok amputatlioja utén legkifejezettebb volt
a hatulsé fehér koteg elviltozdsa az dfgyéki duzzanatban. A
commissuritél a periferia felé egyenletes volt a megkisebbedés,
néha felényire. A koros oldali idegrostok mintha valamivel
vékonyabbak lettek volna. A hatulsé intramedulldris ideggydkik
is vékonyabbak, mint sz ép oldalon. Az eliils§ szarvak sorvadtak,
még pedig a laterdlis részben. Az eliilsd szarv diczsejtjei szim-
ban, nagysagban fogytak, le vannak kerekitve, elmosédott hatiriak
s kevéshé jol festidnek, mint az ép oldalon. Ezen elviltozdsok
az osszes koros oldali diczsejtekre — kisebb mértékben a Clarke-
féle oszlop duczsejtjeire is — vonatkoztak, nem csak az eliilst
szarv  alsd, kiilsé duczsejtesoportjdra, mint azt Friedlinder és
Kranse taldlta.

Az elviltozisok kiillonbtzd magassigig voltak talalhatok.

Az eliilsé végtagok amputatioja esetén az elviltozasok koriil-
belill megegyeztek az elibbiekkel. Itt észlelte Homén, hogy a
nyaki duzzanatban a hitulsé szarv megkeskenyedett.

A periferids idegekben a vel6s hiively sorvadt, néhol
rosszul festddott, s6t szétesett hilvelyek is eléfordultak. A kéros
oldali idegkiitegek kisebbh dtmérdvel birtak, mint az ép oldaliak s
a kozti kotiszovet megszaporodott.

Exlitzky, Friedlinder és Krause észleleteit megerdsitve
Homén is azt talilta — kozvetleniill a esigolyakozti diczok
alatti metszeteken —, hogy a mozgaté rostok épek maradtak,
ollenben az érzé idegrostok a kiornyi idegrostokon észlelt el-
valtozasoknak megfelelin sorvadtak vagy degeneraltak.

A csigolyakozti diczok vizsgdlatira Homén forditott figyel-
met eldszor s szabad szemmel is lényeges megkisebbedést konsta-
talt a koéros oldalon. Goévesd alait az elviltozdsok jobban voltak
kifejezve a periferido, mint a centrumban, az elvdltozis abban
allott, hogy a ddezsejfek kisebbek, az idegrostok kozétt pedig
rosszul fest6dd, s6t szétesett velds hiivelyliek is ldthaték voltak.

Az oldalsé koteg atrophidjit nem észlelte. Térd- vagy még
alsdbb kiizesités utin hasonlok voltak az elvaltozisok, de kisebb
fokuak,

Nemkiilsnben kisebb fokiuak az elviltozdsok kifejlett alla-
ton végzett amputatio utin, a mint koedbbi vizsgalatok is ki-
deritették.

Az amputatio fenndllisinak ideje quantitative befolyasolta
az elvdltozdsokat. Az idegeken figy a periferidas, mint a centra-
lis részen mir egy héttel az amputatio utdn mntatkoztak az el-
fajulds homdlyos jelei; kifejlett kutydkon a periferias végen elobb.

-'.::'JAM
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A gerinczveldben qualitativ elviltozist sohasem, mindig csak
quantitativ eltéréseket tapasztalt.

Hirom esctben volt Homénnak alkalma vizsgdlatot emberen
végezni s e vizsgdlatok megerisitették Allatokon tett észleleteit.

Osszefoglalva tapasatalatait, vigy vélekedik, hogy a gerincz-
vel6ben csak sorvadis, mig a kornyi idegekben elfajuldssal kombi-
nalt sorvadds tdmad a végtagok csonkitdsa utdn.

A sorvadis okat Homén elsé sorban a csonkitis kovetkez-
tében beallott inactivitdsban litja s ezenkiviil fejlods szervesze-
teken a fejlodés megakaddsaban.

Hogy csak az érzd rostok viltoznak meg, ezt gy magya-
rdzza, hogy az érzi rostok alkotjik a centripetdl pilydkat s a eson-
kités folytan kimaradnak az idegingerek. Azonban az érz6 rostok-
nak is csak egy része pusztul el illetve szenved -elvéltozdst.
Homén — Friedlinder és Krause nyomin — ezen érzé rostokrdl
azt tartja, hogy specifikus érzd végkésziilékben végzédnek s ezen
idegrostokban leginkabb jut érvényre az idegingerek ecsonkitds
utdni kimaraddsinak a. hatisa.

A csigolyakozti diezok metszetein eléforduld degenerilt
idegrostokat Homén ,4thaladé® rostoknak tartja; e rostoknak
trophids ceniruma a gerinczvelbben van s az ezen Atfuté rostok
vezetik tova azutin a gerinezveld hatulsé kiétezének és a hatulséd
szarvnak elvaltozisait.

Az eliilsé szarv sorvadisdnak okdt az érzbrostokkal valé
reflectorins kapcsolatban s a mozgatd impulsusok kisebb-nagyobb
fokd kimaraddsiban keresi.

Az eliils6 gytkre véleménye szerint az ellllst szarvedl ter-
jed a sorvadis, de csak régi amputatio eseteiben s akkor is esak kis
fokban,

Marie és Pelizzi (1892) régibb amputatiék utén a fehér dllo-
miny egyes kotegeinek s a szﬂrkeéllomanynak degeneratiojat
mutatta ki.

Redlich (1893) véleménye szerint mindjirt az amputatio
utdn degeneratio tdmad a motorius idegrostokban és évek multin
fejlédik ki a tétlenségi sorvadds.

Vizsgalatait tengerimalaczokon végezte a esonkitis utdn
17—70 napal.

Marchi-féle mddszerrel az elitlsé gyikokben néha az oldalsé
diezsejtesoport felé az eliilsd szarvba is haladélag u. n. fekete
magvacskikat (,schwartze Kornchen®) észlelt; a hitulsé gyokok-
ben, illetve az intramedullaris idegrostokban ilyen elviltosdst
ritkdbban ldtott.

Az elviltozds a centrum feltl mindig kevéshé volt kifejezve,
mint a peripheridn. Ugy véli, hogy a degeneratio mindkét olda-
lon folyamatban van.

Bregmann megeltzd vizsgilatai alapjdn (1892) azt 4llitotta,
hogy a degeneratio a diczsejt felol kezdédik, innen folytatodik
a periferia felé.

Gregoview (1894) a prigai koérbonesztani intézetben D cson-
kitott esethez jutott: két esetben felstkar-, kettében czomb- és
egy esetben libszarcsonkitis tortént, A vizsgdlatkor tekintetbe
vette a beteg kortérténetét és bonezolati jegyzbkonyvét is.

Bgy D53 éves, 20 év Ota fels6 karjén csonkitott egyénen
a sziirke-, a fehérdllomdny s a gyokok sorvaddsa mutatkozott.
Az eliillsi szarvak medidlis részében a diezsejtek szdmban, nagy-
sdagban néhol egyharmadnyira redukalédtak. Ezenkiviil a héatulsd
intramedulldris gyokrostokon kifejezeit degeneratio mutatkozott.

Egy miasik felkar-amputatios esetében az elviltozisok hason-
16k voltak.

Bgy 53 éves, 5 év 6ta bal czombjin uleus varicosum miatt
csonkitott egyénen ngy az érzo, mint a mozgaté gyokiokben Kkis-
foki sorvadas mutatkozott. A kéros oldali iildideg egyes ideg-
rostjai a degenerationak mar leirt jeleit mutattik.

Egy 23 éves, 2 év ita libszdran esonkitott egyénen s
egy misik 47 éves, 1 évvel a haldl elott czombjin csonkitott
egyénen csoddlatosképen semmi elviltozdst sem taldlt a széban levé
képletekben,

Nem lesz érdektelen felemliteni, hogy Davida még 1882-
ben makroskopikusan vizsgdlt egy 40 éves, hidnyosan fejlodott

elokarral biré egyént. A gerinezagyon eltérést nem taldlt, de tgy
az eliilsd, mint a hétuls) ideggyokok felényire vékonyabbak voltak a
kéros oldalon. A koéros oldali

csigolyakozti diczok hasonld-

képen kisebbek. Természetesen itt nem beszélhetiink sorvadasrol,
hanem hifnyos fejlédésrdl, és pedig, a mint azt Davida valdszinii-
nek tartja, intrauterin befolydsok alatt Iétrejitt perobrachidrdl
van 8z6.

Farster ilyen torzképzodésekrsl az tartja, hogy a defectus
az idegeentrumok, vagy egy a fejlodésben eléhaladott szerv f6idegé-
nek sorvaddsin alapszik. A Davida altal leirt esetben meg lehe-
tett volna taldn taldlni az idegeentrumok elsidleges elviltozisit,
de goresdi vizsgilat nem tortént.

Kahlden (1893) egy 31 éves kordban szivbajban elhalt s
az intranterin életben konyskiziiletén amputdlt né gerinczagydban
a hatulséd fehér koteg kivételével az egész fehér- és sziirkedllominyt
nagy mértékben sorvadtnak talalta.

(Vége kovetkezik.)

TARCZA.,

A berlini XIV. nemzetkozi kozegészségi és demographiai
- congressus.

A XIV. nemzetkozi kozegészségi és demographiai congressust
Berlinben mult hé 23-dn nagy .iinnepélyességgel nyitottak meg.
Mir a gyiilés kiils§ képe is érdekes volt. A még gyingélkedd
védnokné : a német csdszdrné helyett a éréndrdkis jelent meg. A
hatésagokat ministerek, Berlin f{Gpolgirmestere, a kiilfoldi 4lla-
mokat diplomatik képviselték. Az elniki asztalndl a congressus
elndke, Schionaich-Carolath — herczeg, az aleludkdk : Rubner
tandr és Mayer Allamtitkdr, a ezervez$ bizottsig elndke Bumm,
§ a fotitkdr Nietner iiltek. A termet zsufoldsigz megtoltotték a
congressus tagjai, kiknek szima méir az elsé napon meghaladta
a 4000-et. Az iinnepély két és fél ordig tartott s az elndki
megnyitén kivill az egész id6t az iidvozlések foglaltik le. A
esdsziar 8 a birodalmi kormdny nevében Bethmann-Hollweg mi-
nister, a porosz korminy nevében Holle kizoktatdsiigyi minister
beszélt. Utébbi a kozegészségiizyi intézkedések forrdsit: a labo-
ratorinmok tudoményos munkajat finnepelte s Pastewr, Lister 's
Koch érdemeit méltatta. A hadiigyminister helyett Sechjerning
vezértorzsorvos ismert ékesszélisdval a katonai és népegészségiigy
szoros oOsszefiiggését fejtegette. A  fterjedelmes elndki megnyito
rendkiviili tanulsdgos statistikai adatokat tartalmazott. A német
socialpolitikai torvények eredményekép kozli, hogy az utolsd
évben 140,000 ipari és gazdasigi balesetet karpitoltak 140
milli6 mirka Gsszeghen, a rokkantsigi jérulék 166 millié markdra, .
a betegpénztirak altal nyujtott kedvezmény 232 millié markira
rugott.

A fititkdr jelentésébil megtudjuk, hogy a német dllamok
214, 24 kiilfoldi dllam 200 képviselst, hatésdgok 154 képviseldt
kiildtek. Az iidvozlo testiiletek részérél Loffler tanidr, mint az
illandé nemzetkozi kizegészségi bizottsig elndkhelyettese az
elhunyt elnik, Brouwardel érdemeit méltatta; a tudomdnyos aka-
démia nevében Waldeyer, az egyetem részérél Kaftan rector
szolott. A kiilféldi kormanyok delegatusainak sorvdt Chantemesse
tandr nyitotta meg, az angol kirdlyt s korminyt a nagykivetség
egy tagja képviselte. Austria nevében Jowraschek osztalyfonok
kissé hosszasan beszélt s anndl nagyobb tetszéssel fogadtik
Téth Lajos min, tandcsos rovid, formas beszédét. Az & érdeme
kiilonben, hogy az internationdlis tudoményos congressusokon
Magyavorszag kozjogi helyzete nemesak érvényesiil, hanem teljes
mértékben kidomborodik. A kiilfoldi képviselék hosszii sora ka-
vetkezett ezutin; nagy tetszést aratott China és Japin képvise-
l6je, de anndl tiirelmetlenebbiil hallgattik Romdnia képviselGjét,
ki vég nélkiili beszédben fejtegette javaslatait.

A congressus megnyitdsit a hygiene-kiallitis megnyitdsa
kivette s még aznap megalakultak a szakosztilyok. HEste a mi-
nisteriumok osztdlyfoniokei, a szervezb bizottsig elnike s néhiny
tandr ismerdseik s a delegitusok tiszteletére ebédeket adtak,
este Y drakor a porosz képviseléhdzban a congressus elngke adott
fogaddestélyt. Egyik napon a véros vendégelte meg a congressus
tagjait, a tréndrokos pedig a korményok elsd delegitusait ebédre
hivta meg.

A szakosztdlyokban intensiv tudomdnyos munka folyt. Az
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id6 javat referatumok s azokat kiévetd vitdk foglaltdk le, az eld-
addsok igen helyesen hattérbe szorultak. A ministeriumok, a
viros, a vasutak, a ftudomdnyos intézetek rendkiviili értékes
tudoményos konyveket ajanlottak fel, Berlin orvosai pedig nagy
fogaddestélyt rvendeztek. Széval a berlini congressus minden
tekintetben fényesen sikeriilt. Jellemzd, hogy a congressus czél-
jaira a Reichstag épiiletét engedték &t s nemesak a  kidllitds
volt itt elhelyezve, nemesak a szakosztalyi iiléseket tartottik itt,
hanem még az iroda is a palotiban volt: a német birodalom
tndja, mit koszonhet a tudomdnynak s ezért hilis is! G. E.

Uti jegyzetek.

Junius elsoé hetében Bécsben tiobb orvoesi érdekii mozzanatot
figyelhettink meg. Ekkor ment hire, hogy Bées vdrosa a kirdly
60 éves uralkoddsinak emlékére 10 millié koronds kérhdzat 6hajt
épittetni; még hatirozatha se ment ezen szandék s mar is a
combinatiok ozone lepi el az orvosi koroket. Allami vagy vérosi
lesz-e a koérhdz, milyen speciilis osztalyokb6l all majdan az, hol
épiiljon fel, mind olyan kérdések, a melyek orvosi kirokben nagy
mozgalmat inditanak meg. Természetes, hogy kiki a maga szak-
majinak Ohajtana elhelyezést, de leginkabb hézagot fog pdtolni
e kérhdz a gyermekorvoslds terén. A gyermekek majdnem ki-
zar6lag maganjellegii kérhazakban nyernek elhelyezést, csecsemd-
osztdly alig van s ha tekintetbe veszszitk, hogy az évente sziiletett
50,000 esecsemd koziil 10,000 gyakran hosszas betegség utdn
vész el, nem jogosulatlan a kivinsdg, a mely elsé sorban ezen
baj orvosldsat tiizi ki czélul.

Midén ily nagy ardnyld korhdz létesitése oly nagy meg-
elégedést és Oromet valt ki, ugyanakkor finnepli egyik magin-
kérbaz, a , Rudolfinerhaus® 25 éves fenndllisdt; az iinnepben
egész Bées virosa részt vesz, pedig csak 100 dgyas korhdz-
rél van szé, a mely 25 év alatt 24 dgyrdl 100-ra béviilt ki.
A korhiz megalapitisa Billroth érdeme, a ki élete czéljinak
tekintette ezen koérbaz megalapitasit s felvirdgoztatisat, a ki
ebben olyasmit Ohajtott alkotni, a mi 6t tialéli és a mit a
vildg mintaszeriinek ismer el. Egy pavillonrendszerii kérhdiz, a
mely egynttal dpolénik kiképzését tiizte ki feladatdul, ez a gon-
dolat annyira lelkesitette Billrothot, hogy nem dtallott egy tavaszi
iinnepély keretében egyik satorban egész délutan zenemiiveket
drisitani, O volt a principilis, a segéd, a kikidlté egy személy-
ben és sikeriilt neki rovid néhdny ora alatt e czélra 10,000 frtot
gylijteni. Azon az alapon, melyet Billroth megvetett, fejlidott
lassan ez intézmény s a most megnyilt Wilczek-pavillon 32 dgyi-
val minden tekintetben mintaszerii. Mar a killsé képe is meg-
ragadd, elhelyezése olyan, mint egy villa a Bocklin-féle tavasazi
kép lombdis fii kozott, hidnyzik a tobbi épiiletet diszitd sgraffito,
de nagy ablakos frontjival s lapos tetejével nagyon jol illik a
keretbe. Ezzel a pavillonnal egyiitt a Rudolfinerhaus 6 pavillon-
bol 4ll, a melyek fiithetd folyoséval dllanak egymdssal Gssze-
kottetésben s egészben egy olasz villakolonia benyom#sit keltik.
13,000 m? teriileten 4000 m? teriilet van beépitve, a tobbi gyo-
nyorii kert; tolgyek sora disziti a bejiratot, a hol Billroth mell-
szobra int felénk. A pavillonok gazdag kidllitisukkal és felszere-
lésitkkel meglepdk ; mindeniitt terazzoburkolat, tagas, vildgos
folyosék, alaesony nyomést go6z- és melegvizfiités, a Rudolf-
pavillonban kiilon gazkalyhak, fayencefiirdbkddak bizonyitjik, hogy
az egész berendezésr6l nem sziikkeblfien gondoskodtak. KErdekes
ujitdas, hogy az uj Wilczek-pavillonban a betegek csengetését a
kérterem ajtata felett a folyosén elhelyezett vords villamos korte
fénye jelzi, elénye ezen rendszernek, hogy a folyosén az éapold
személyzet kinnyen tdjékozdédhatik. E pavillon II. emeletén van
egy nagy terem az dpoléndiskola részére, a melyet gyakran a
legmagasabb korokbél is litogatnak, itt van a betegdpoldsi tér-
gyakbdl Osszedllitott muzeum. A f8ldszintet kis képolna és egy
terem disziti, a melyben a Billroth-reliquidk vannak &sszegyiijtve,
itt van az ujsidg, a mely Billroth sziiletését jelenti, itt litjuk
Billroth sajitkezii rajzait, composgitidit, rendjeleif, Rudolf trén-
orékos leveleit, Billroth miiveit kiilsnbozé nyelvii forditisokban,
mindmegannyi emlék, a mely e kérhdz megalapitdjdnak szellemét,
lelki nemességét hirdeti.

Kiilén figyelmet érdemel e fileg sebészi kérhdznak miito-
terme, a mely Gersuny utasitisai szerint késziilt. Az operatios
tractus egy kiszigeld épiiletben nyert elhelyezést, itt foglal helyet
a két miitéterem kozos sterilizdlé helyiségiikkel. A tetd s az egész
fal, a honnan a megviligitds torténik, iiveght¢l késziilt, a front
észak felé tekint ; gy a tetd mint a fal kettés s a kettd koati
tér olyan, hogy benne egy ember elférhet. E kozti térben vannak
a fiitotestek, igy a miitétermet korillvevé meleg légréteg meg-
gitolja, hogy tél idején a felsé viligitiast nagyobb hé megbénitsa,
mert az esé hé allandéan azonnal felolvad. E térben vannak el-
helyezve a lampak is, 4 reflektoros és 2 tejiiveggel boritott iv-
limpa, a melyek drnyékmentes, diffus fényt adnak. Elénye ennek a
rendszernek, hogy a vildgitétestek a miit6termen Kkiviil esnek,
gy, hogy a miitéteremben mindent kikeriiltek, a hova por
telepedhetnék. Kiilon villamos ventilator gondoskodik itt a szell§z-
tetésrél. Kiilon narkotizalé helyiség, kiilon mosakoddterem, a hol
a szokdsos fayen cemosdék helyett nagy mérvinymosddk foglalnak
helyet ; altaliban dominal itt a mdrviny, a mely a miitétermek
falait is boritja. Az ambulans helyiségek kiilon miitéteremmel, a
Rintgen laboratorium a legbdkeziiebben felszerelve. A Rintgent
Stegmann kezelte s itt féleg a prostatatiltengés x sugaras keze-
lésével foglalkozott; a sors iromiaja, hogy ezen rontgemologus a
kozelmultban leukaemia dldozata lett, a melyet hidba kezeltek az
iltala vezetett laboratorinmban x-sugarakkal.

Gersuny osztdlydn nagyszdmu appendicitiseset ragadja meg
figyelmiinket ; nemcsak a korai miitét hive, hanem minden eset-
ben, ha a kérisme bizonyos, azonnal beavatkozik, az inter-
mediaer szakban sem varakozik. Allandéan litunk az osztdlyon
kiilonbozo pofa- és orrplastikai eseteket, a melyekkel oly nagy
szeretettel és szakértelemmel foglalkozik ; hetenként egyszer
az ambulantian kizdrélag parvaffin-prothesiseket készitenek. A
kiilinboz6 plastikai eredményeket gondosan esoportositott kép-
gyiijteményében szemlélhetjiik, foleg az orrképléshen excellil nagy
plastikai érzékével, a mely sohasem sematizdl, hanem mindig
individualizal.

Az Eiselsberg-klinika, a melynek berendezésérél wmult évi
LUt jezyzetek“ kizlésemben (Orvosi Hetilap, 1906. 43—44. sz.)
beszamoltam, rendszerében az idén sem viltozott. A tudomanyos
kérdések koziill behatéan foglalkoznak a fetania parathyreopriva
kérdésével. Eiselsberg az utébbi 6 évben Osszesen 449 esetben
végzett strumamiitéte utin 2 esetben silyos tetaniit, 12 esetben
konnyii jellegii Chvostek-tiinetet, 2 esetben Chvostek- és Trousseau-
tiinetet észlelt, tehat @sszesen 16 esetben littak postoperativ
konnyebb-silyosabb tetanidt, vagyis az eseteknek kizel 4%0-dban ;
Kocher esak 1/2% tetanidt észlelt. Clairmont, a klinika assistense
ugy véli, hogy ez ardnylag kis szémot 1gy nyeri, hogy a
konnyii jellegii tetanidt nem szimitja be a szdzalékszdmi-
tasba. Hogy a tetania parathyreoid eredetii, mar beigazoltnak
tekinthetd. A klinikdn igen érdekes ezirdnyl kisérletek foly-
nak. Patkinyok epitheltestecseit egymdsutdni idékozokben, 10
nap—1 hé kozt a hasfalba transplantiltik, egy esetben sem
jelentkezett tetania; ha 3—06 héttel az atiiltetés utin az epithel-
testecseket a hasfal megfeleld részével egyiitt eltavolitottik,
a miitét utdni napon észlelhették a tetanidt. Ha egyseerre tdvoli-
tottik el a patkinyok epitheltestecseit s azonnal mindkettét a
hasfalba dtiiltették, a kovetkez0 mnapon tetania mutatkozott,
de ez rivid idén beliil lezajlott s az dllatok ismét rendbejottek.
Bgy miasik kisérleti sorozatban eltivolitottik a patkdnyok mind-
két epitheltestecsét és mds hasonlé allat gland. parathyreoideajait
iiltették it, ez esetekben sem keletkezelt tetania. Ezen kisérletek
alapjdn azt ajanljak, hogy nehéz strumamiitétek utin azonnal
meg kell vizsgilni az exstirpalt strumarészletet, vajjon nem lett-e
vele valamelyik epitheltest eltdvolitva, mert akkor sterilis allapot-
ban azonnal reimplantdlni kell a parathyreoidtestet. Tovabbd
ajanljak, hogy egyszerii, féloldali intracapsularis cystaenucleatio-
ndl egy epitheltestet tdvolitsunk el, mert ez semmi functionilis
kiesési zavart nem okoz s iiltessiik 4t tetanids beteghe. Egy esetben,
melyben Billroth 27 évvel ezel6tt végzett strumektomiit, mely utin
tetania jelentkezett, most iiltettek #t egy epitheltestet, melyet
strumacysta enucleatiojakor nyertek, tgy latszik, eredménynyel ;
a betegen, a kib6l amaz egy epitheltestet vették, semmi zavar
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nem jelentkezett. Ilzen kisérletek s az ezekbGl lesziirt klinikai
tapasztalatok teljes figyelmiinket ragadjik meg s tovibbi ezirinyu
vizsgdldddsra utalnak.

Az agysebészet is kiillonds érdeklfdésre tart szdmot e
klinikin, Ujabban minden nagyobb agyi miitét eldtt a Neisser-féle
agypunctiot végzik. E czélra a beteget narcotizdljik, a daganatra
gyanis helyen a ligyrész eldzetes sebzése nélkill, a villamos
firét a koponyén a4t a kemény burokig el6toljak. Az eljirds nem
veszedelmes, érezni lehet, a mint a 2 mm. 4tmérdjii fird a tabula
externdn, majd interndn Athalad s ekkor a fird eltdvolitisa utdn
vékony prébapunctiés tiit red ill6, jol szivé Record feeskendivel
alkalmaznak s ekként gybzidnek meg, vajjon cystosus tumorral
van-e dolguk. Az agypunctio kiviteléhen tehdt Eiselsberg eltér
a Kocher ajinlotta eljirastél annyiban, hogy 1. a miitétet narco-
sishan végzi, mig az elbbi helybeli érzéstelenitéshen, 2. hogy
villamos firét haszndl, mig az el6bbi kézi farét. Tekintve, hogy
ezen explorativ punctio a Neisser ajdnlotta pontokon végezve,
kello asepsis és technika mellett a nagy osteoplastikus trepana-
tiokhoz viszonyitva arinylag kis beavatkozis, ezen eljirdst mind-
azon esetekben ajanljdk, midn lokalis vagy Altalinos agynyomdsi
tiinetek vannak jelen. A mi az éredstelenités kérdését illeti, a
lumbalis analgesiat csak ritkin és szigord indicatidk mellett
végzik ; rendesen dltalinos érzéstelenitésben végzik a miitéte
ket, narcoticum gyandnt leginkabb a Billroth-féle keveréket
alkalmazzak. Ujabban a Strauch ajinlotta veronal-chloroform-
narcosist is kedvelik; a miitét el6tti este 1 gm. veronalt kap a
beteg, a mely igy idegzetére csillapité hatdst fejt ki, a betegek
a killsd behatdsok irant tompitva, izgalom nélkiil keriilnek a
miitdasztalra. A pulsus arhythmidija, a mely egyébként a miitétre
keriilé betegeken majd mindig megtaldlhaté, veronal elbzetes
adagoldsa utdn nem szokott jelentkezni s igy a beteg erds, jol
miiktdé szivvel keriil miitétre.

A véglagsebészetben kiterjedten alkalmazzik, félez a heveny
fertéz6 megbetegedésekben a Bier-féle pangdsos vérbéséget; nem
csak a klinikai fekvibetegek, hanem az ambulans betegek is ki-
terjedten részesiilnek a pélya gyégyité hatisiban. Az ambulans
betegek ellentrzés végett délutin ijbél jelentkeznek s igy eset-
leges szividményeknek elejét veszik. Természetes, hogy ezen
Bier-kezelés maga egy assistens munkakorét teljesen betolti; azon
hérom héban, midén az assistens a bejard betegek kezelését végzi,
az asepsises miitotol teljesen tavol marad, esak igy vibetd szigorian
keresztiil egyfeldl a bejard betegek koriiltekintt kezelése, misfel§l
az asepsises miitG lehetd tisztantartisa. Ujabban tanitdsi czélbol
nagy gondot forditanak a friss sériilési esetekre is és igy az
osztdlyon szimos insériiléses, idegatmetszéses eseftel taldlkozunk.
Az insériilések ellatdsa tibbnyire a Lange-féle varrattal tirténik,
ha pedig nagyobb fesziilést kell legydzni, a csonkok pontos
tsszefekvését hosszanti feliiletes varratokkal biztositjik. Az ideg-
varralol, a melyet azonnal a beteg jelentkezésekor végeznek, s a
melyet a siirgs miitétek kozé sorolnak, rendesen jodeatguttal
végzik ; hogy a kirnyezd szovetek és képzidd hegek nyomdsinak
a varrat ki ne legyen téve, rendesen az 1. n. tubulisatiot végzik.
Allandéan készletben tartjak a keményitett borjiverdereket iiveg-
rudakra hizva, hogy szilkség esetén mindig kéznél legyenek.
A frissen &lt borju verdereit tivegridon 5—10% os formalinban
keményitik, ez oldatban a készitmény 48 drdig 4ll, azutin 30
éran &t folyé vizben kimossdk, 20 perczig fozik és 95%0-0s
alkoholban megirzik. Az igy nyert praeparatum gy az asepsis,
mint a tavolabbi eredmény szempontjabdl teljesen megfeleld.
Természetes, hogy az idegvarrattal még nines befejezve a kezelés ;
erélyes utokezelés: massage és faradizdlas javitja a kozvetlen
eredményt. x

Felkelti a figyelmet az osztilyon a lobos eredetic véghél-
seitkiiletel kezelése. Elbzetes kolostomia utdn konikus végtelen
gummicsével torténik a sziikiiletek tagitisa a kolostomiin keresz-
tiil. Igaz, hogy e kezelés ldzas reactiét valt ki, de méris 2 eset-
r6l szamolhatnak be, midén ez eljirdssal gydgyuldst értek el;
egyik esethen a kolostomia spontan zirédott, a mdsikban miitéttel
elzarhaté volt. A tavolabbi eredményrdl az idé vovidsége miatt
még nem lehet nyilatkozni. Steiner Pal dr.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Jacobi: Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluss der
wichtigsten venerischen Erkrankungen. Dritte Auflage. Berlin
und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1907.

Jacobi kitiind bérkdrtani atlasza, melynek el6zé kiaddsait
annak idején ismertettilk, nemrégiben harmadik kiaddsban jelent
meg. Ismeretes, hogy az el6zd két kiadds és a hozzdjuk tartozd
potkotet nem egészen négy év alatt fogyott el, s hogy mér
angol, franczia, olasz, spanyol és orosz nyelvre is leforditottak :
oly eredmény, a melylyel esak nagyon kevés munka dicseked-
hetik 8 a mely egymagiban is mutatja, hogy esakugyan koz-
sziikségletet elégit ki,

Nem akarjuk itt ismételni mindazt, & mit az el6z6 kiad4-
sokrdl irtunk ; csak kiemeljiik, hogy a szines tablik élethiisége
és szépsége, valamint a mellékelt szdvegnek rividsége mellett
mégis minden lényegest feldleld, jol megérthets, vildgos volta
csakugyan kimagaslova teszi ezt az atlaszt.

Az 1ij kiadds tobbrendbeli javitdison ment daf: néhdny
kevésbé sikeriilt tablit wjakkal pdtolt a szerzé, a pdétkitet tdab-
l4it beillesztette, tobb 1j tablat vett be s a sziveget is megfele-
léen Atdolgozta. Az atlasz most 132 tiblin 245 szines képet
tartalmaz. Ara igazin alacsony (45 kor. 60 f.), a mi minden-
esetre tetemesen hozzijarult rohamos elterjedéséhez nemesak a
kiilféldon, hanem ndlunk is.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Eston, formeston és subeston. A liquor aluminii acetici
jOtékony hatdsa kivinatossd tette, hogy szilird alakban is alkal-
mazhaté legyen a hatéanyaga. Saalfeld eziranya torekvéseinek
eredménye az eston (bdzisos 2s-aluminiumacetat, a melyben az
aluminiumhydrat meglevé harom valentidja koziil ketté eczetsav-
val van telitve; finom, fehér, jol eltarthaté, vizben csaknem
oldhatlan por), a formeston (bézisos aluminiumsé, a melyben
csak az egyik valentia van eczetsavval telitve) és a subeston.
Ez utébbinak gyengébb az antisepsises és adstringalé hatdsa, ugy
hogy tisztin haszndlandd, mig a misik kettd talecummal vagy
zinkoxyddal, vagy e kettonek egyenlé mennyiségébdl késziilt
keverékével egyiitt jon alkalmazisba 10—50% tartalommal.
Kendesalakban kovetkez6kép rendelheték : Rp. Estoni, Ol. oli-
varum aa 1'0; Aqun destill., Lanolini anhydriei aa 2'0. — Rp.
Formestoni, Ol. olivarum aa 1'0; Aqu. destill., Lanolini anhyd-
rici aa 2°0. Ugy por, mint kendes alakjaban erésen szarité hatd-
stiak. Javaltak nedvez eczemiban, {6leg ha hyperidrosis dltal okoz-
tatik, tovabbd eczema impetiginosumban, libszarfekély és herpes
zoster eseteiben stb. Ha csupan szdrité hatdst igényel a borbaj,
poralakban hasznaljuk e készitményeket, a tobbi esetben, féleg
sz6rds helyeken, kengesalakban; a kendestket vaselin hozzdada-
sdval még puhdbba tehetjiik. (Therapeutische Monatshefte, 1907.
8. fiizet.)

Belorvostan

A heveny és idiilt rheumds és gonorrhoeds iziiletlobok
gyogyitdsdrsl ir Treupel tanir az utébbi 4 évben észlelt H2Y
esete alapjan. Az eseteknek tibbsége (471) heveny és félheveny
iziiletesuz volt. Ezen bajban elsd sorban a natrium salieylicumot
vette igénybe, s csak ha 4—D5 nap alatt semmi eredmény sem
mutatkozott, tért 4t mds salicylkészitményre. Natrinm salicyli-
cumra prompt reactio 295 esetben (65%,) dllott be; a betegség
tartama 4dtlag 28 nap volt. Az elsd két napon 4—6 grammot
szokott adni naponként, azutdn 3 grammra szill le és ezen ada-
gon marad meg mindaddig, a mig a fijdalmak tartésan meg-
szilnnek és a homérsék is rendessé valik. A mi a natrium sali-
eylicumnak a vesére gyakorolt hatisat illeti: kétségtelen, hogy
a salicylsav hatisa kivetkeztében a vesének desquamativ hurutja
tAmadhat, de ez a tovibb folytatott salicylhasznilat wmellett
meggydgyul; a veséknek tartéosabb megkarosodisirél azonban
sz6 sem lehet. Idiillt nephritisekben, a melyekhez polyarthritis
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csatlakozott, szintén haszndlta a natrium salicylicumot a legjobb
eredménynyel, a vese megkarosoddsa nélkiil. A natrium salicyli-
cumon kiviil kiiléndsen a phenacetin és aspirin (g2 0'5) kombin4-
lasdt ajinlja kevés (0'02) codeinum phosphoricummal vagy e
nélkiil. A gydgyszeres kezelés mellett valamennyi esetben helyi
kezelést is haszndlt, a mennyiben a beteg iziileteket nyngalomba
helyezte és hyperacmidt létesitett benniik. Ez utébbi czélra leg-
alkalmasabbnak bizonyult a pangds és a forrdlevegikezelés.
Régebben 6—8 drdra, ujabban 2—4 o6rira alkalmazza napon-
ként a forrd, pires pangast. Az antistreptococcus-serummal is tett
kisérletet, eredményei azonban nem biztaték s a kellemetlen
melléktiinetek és veszélyek miatt hasznilatirél lemondott. Idiil-
tebb esetekben, vagy ha a tibbi tiinetnek ardnylag gyors vissza-
fejlodése utin egy iziilet még hosszit ideig duzzadt és fijdalmas
marad, nagyon jo eredménynyel hasznilja a pangist és a forrd
levegét felviltva ; ilyenkor csakhamar olyfoku javulds kivetkezik
be, hogy dttérhetni a masszdlisra, majd pedig, a mikor a passiv
mozgds bizonyos hatirok kozitt mér lehetséges, a meleg fiirds
hasznilatdra. A gonorrhoeds eredetii iziletlobban — az alap-
betegség befolydsoldsa mellett — szintén a pangds, a forrd
levegd, késébb a massage és a meleg fiirdd a {6 gydgytényezik.
Az elizékben felsorolt gydgyszeres és helyi kezelésen kiviil silyt
kell helyezni a diaetds therapidra is. Csiizos eredetii lobokban
nagyon fontos az alkohol megvondsa. (Miinchener medizinische
Wochengehrift, 1907, 39, szdm.)

Idegkértan.

Hysterids tdpldlkozaszavarokrél értekezik Brissaud és
Sicard. Az egyik eset pemphigus hystericus czim alatt volt régeb-
ben bemutatva. Késobb kideriilt, hogy a beteg tiizesre hevitett
tiizkaparévassal ejtette magdn a sebeket. A misik beteg 45 éves
asszony volt. Ennek jobb villira vakolattirmelék esett. Egy hét
mulva kifejezett oedema fejlodsott jobb karjan, a melynek mozgas-
képessége megsziint. E miatt kartéritési pert akasatott a beteg
a balesetért felelos véllalkozd nyakdba, 18 hénappal azutén pedig
a korhdzba vétette fel magit, hogy onnét bizonyitvinyt kaphas-
son. Belépéskor a végtag oedemdja jelentékeny volt, de egy a
villon levé dllandéan viselt kOtés gyanisnak litszott. A kotés
elvétele ellen az asszony élénken tiltakozott, de az oedema egy-
két nap alatt elmult, majd ujbol eldallott. Az 4polénd kideritette,
hogy a beteg éjjelenként az drnyékszéken hosszi ideig tartdz-
kodott ¢és ott a gazvezetd gummicstvel kototte koriil a karjit.
A megszoritis helye jol latszott. Az asszony okult a torténtek-
bl és a torvényszéki orvosok vizsgilata eldtt pelotit helyezett
el a hénaljdban, a melyet vattds kotéssel szoritott meg. A torvény-
széki orvosok hysteriotraumds oedemdt Aallapitottak meg; a bal-
esetért felelés vallalkozét 3000 frank kartéritésre itélték. Az
asszony a pénz Atvétele utin meggydgyult.

Mind a két beteg erdsen hysterids volt, az egyiken hemi-
anaesthesia volt kimuntathaté, a mdsik hysterids géresrohamok-
ban is szenvedett. A szerzOk Ovakoddsra intenek hasonlé koriil-
mények kozt és rdamutatnak arra, hogy majd minden hysterids
mythomanids is egyszersmind legmesszibbre menni hajlandé, akdr
pusztin parddébél, akdr pénzérdekbél. Kiilonosen tapldlkozds-
zavarok esetében gondoljunk szinlelésre.

A tirsasig ugyanazon iilésén a hysterids izomsorvadds is
szoba keriilt és 4ltaliban megegyeatek abban, hogy ilyen nem
létezik, legfeljebb az izom térfogatinak csekély kisebbedése, a mi
a tétlenségnek felel meg, Brissaud valamely tiinet hysterids volta-
nak megallapitdsiban Babinski véleményéhez hasonlé 4lldspontra
jut; Babinski szevint hysterids esak olyan tiinet lehet, a mely
suggerdlds ttjan eldidézhets. Brissaud ugyanezt maskép fejezi ki,

a mennyiben azt mondja, hogy a mit valaki suggerilds tjan |

tesz, azt akarja is tenni. Hysterids tiinet tehdt csak olyan tiinet
lehet, a mely akaratlagosan eldidézhetd. A hysterids beteg akarja
az illetd tiinet jelenlétét, azt szdindékosan eldidézi, azaz simuldlja.

sége tartamara évi jiradékot itélnek neki. Az6ta a baj Allanddan
fokozédik és csak az évi jaradék megsziinte utdn gyégyulhat.
Ez a beteg haszonleséshél simuldl, mds beteg ugyanezt mis ok-
bél teszi. Példa erre Charcot osztilydnak egy betege, a kit

minden orvosnak bemutattak . és a ki igy jelentékeny egyéniség
lett. A mikor Charcot mis osztilyt vett dt, az asszony megsziint
nevezetes személy lenni és minthogy nem torédtek vele, meg-
gybgyult. Ez a beteg simuldlt, hogy magdt érdekessé tegye. A
baj alapja a beteg gondolkozds. Ide tartozik a folyton szenvedd
.femme 4 chaise longue“ typusa is. Brissaud végeredménykép
azt mondja, hogy nem a betegség simuldl, hanem a beteg.
Foglalkozni kellene azzal a kérdéssel, hogy adott esetben a beteg
akaratot milyen indité ok mozgatja. (Revme neurol, 1907
julins 30.) Kollarits Jeni dr.

Hysterias betegek idegrendszerének szovettani vizsgilata
Claude kozlésének tirgya. Az egyik beteg hysterids hemiplegid-
ban és contracturaban, a masik egy ideig ugyanazon bajban,
késébb paraplegiiban szenvedett. Mind a két esetben kisebb el-
térések voltak fellelhettk a homloki tekervények felett az agyburko-
kon és a tiinetekkel Gssze nem fiiggd egyéb elviltozdsok. A be-
mutatd eseteivel azt akarja bizonyitani, hogy a hysteria sokszor
kibviti és megviltoztatjia a csekély szervi elvdltozdsok tiineteit.
Igen makacs hysterids  tiinetek jelenlétekor arra kell gondolni,
hogy csekély szervi elviltozdsok adjik az alapjit annak a tiinet-
nek, a melyet azutdn a hysteria fejleszt ki és tart fenn. (Revue
neurol., 1907 julius 30.) Kollarits Jend dv.

Sebészet.

A proctitis purulenta és ulcerosa kértandhoz és gydgy-
médjdhoz kozol nujabb adatokat Ruge Korte tandr osztdlydrdl,
75 észlelt eset kapesdn. A gydgykezelés 24 esetben 6blitéshol,
17 esetben anus praeternaturalis készitésébil, 2 esetben rectoto-
midbol a heg kimetszésével, 13 esetben rectotomia post.-bél, 19
esetben exstirpatio rectibdl 4llott. 17 beteg meghalt phthisis,
uleusperforatio, nephritis kovetkeztében, a fennmaradé 58 koziil
390/ tekintheté gydgyultnak egy éven feliil. A kiilonbozé gydgy-
eljarasok kritkai méltatisa utin oda concludal, hogy

1. a tisztin gylgyszeres kezelés, legyen az dltalinos vagy
helyi antilueses kezelés, esak akkor vezet gydégyuldsra, ha még
nincsenek fekélyek (proctitis purulenta); fekélyek s sziikiiletek
esetén legfeljebb esak javulis érhets el ;

2. a colostomidval kapesolatos gydgyszeres kezelés lényegé-
ben egyenértékii az 1. sz. alatti kezeléssel ; ritkdn a lapszeriien
terjedd fekélyek meggydgyulnak, az altalanos allapot javul; a
retrograd bougierozds veszedelmes ;

3. ha a fekélyek nem haladnak tovibb mint a flex. coli
sigmoidea s ha ez mobilizalhatd, radikilis gyégyulist érhetiink
el a koros végbélrészlet kiirtasaval. Ha a fekélyek még fel-
jebb is terjednek, vagy ha a flexura mesenteriuma nagyon rivid,
a kombinalt abdomino-perinedlis médszer alkalmazhatoé ; a perinedlis
médszer akkor johet széba, ha esak a legalsé végbélrészlet beteg ;

4. sacrdlis metszésbl a strictura excisioja hardnthél-
varrattal ecsak akkor végezhet6, ha nagyobb fekélyesedés nincs;

5. a Sokolofi-féle rectotomia post. csak akkor végzendd,
ha az exstirpatio feltételei hidnyoznak s az eset silyossiga a
lokdlis beavatkozast megkivanja; a gydgyuldsra igy kevés a ki-
litds ; a sphincter Atmetszésével gondoskodni kell a seeretumok
szabad élvezetésérdl ;

6. a proctitis ulcerosa és a lobos véghélsziikiilet aetiolo-
gidja rendesen syphilises. Giim0, dysenteria és gonorrhoea ritkab-
ban szerepel. (Archiv f. klin. Chirurgie, 1907. 83. k., 2. f.)

Steiner Pal dr.

A konyhasdéoldat-infusio befolydsat a chloroform-narcosisra
kisérleti és klinikai megfigyelés targyava tette Burkhardl (Wiirz-
burg). Kisérletei sordn tgy jart el, hogy dllatok hasiirébe a nar-
cosis uldn konyhasés infusiot végzett, a vizeletet bizonyos idé-
kozikben vizsgdlta s azt tapasztalta, hogy az infusio semmi be-
folyassal siues a fehiérje- és a chloroformkivéilasztisra. Kisérle-

| teiben, melyekben a narcosis eldtt 10—20 perezezel végeste az
fgy pl. egy pasztor baleset utén kezében contracturit kap, beteg- |

infusiot, azon meglepl eredményre jutott, hogy az infundalt alla-
tokndl kétszer annyi chloroformra volt sziikség a haldl bedlltdig,
mint a controllillatoknidl Elézetesen infundéalt dllatokndl a chloro-
form kivilasztésa is gyorsabban megy végbe, az dllatok a narcosis
utan gyorsabban helyreallanak. TovAabbi kisérletei arrdl is meg-
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gybzték, hogy a nervus vagus ingerlékenysége intensivebb marad,
ha a narcosis alatt infusiot alkalmaz. Ugy litszik, hogy a vér
felhiguldsdban van a magyardzata annak, hogy az infusio kedve
zileg hat a narcosisra. Ezen kisérletileg beigazolt tényt a wiirz
burgi sebészeti klinikdn practice is értékesitik. Minden nagyobb
miitét el6tt, melyet chloroformnarcosisban végeznek, Yi—1/2 drd
val a miitét megkezdése elott 1500—2000 cm? physiologids
konyhasdéoldatol infunddlnak helybeli érzéstelenitésben. Az ered-
mény kedvezd volt: a narcosis alatt a vérnyomds esak kevéssé
estkkent, a pulsus mindvégig jo maradt s a betegek gyorsan
rendbe jottek. Fejfajis, rosszullét, hinyas vagy teljesen Kki-
maradt, vagy csak kis mértékben jelentkezett. Ezek alapjin
ajinlja a praeoperativ infusiot féleg sziv- és vesebdntalmakban,
vérszegényeknél s chloroformnarcosisos nagyobb higyivarszervi
miitéteknél. (Archiv f. klin. Chir. 1907, 82. k., 4. f.)
Steiner Pdl dr.

301 intussusceptiorol szamol be J. 0. Rushmore; ezekhil
kettét sajat maga operdlt, a tibbit az utolsé 5 év ircdalmabdl
allitotta Ossze. A betegek kozott 194 férfi, 92 nd. Az intussus-
ceptio 17 esetben a vastag-, 14.szer a vékonybélben székelt,
206-ban gy a vékony- mint a vastaghél részt vett képzésében.
Legfontosabbak az operativ gydgyitisra vonatkozé adatai. Idézi
Weiss-t, a ki 134 publicatioban foglalt 321 esetbl a kivetkezd
szdmokat hozta ki a gydgyulisra vonatkozilag. .

Useesemb  Gyermek  Felndtt
Conservativ kezelés 1690 2200 2690
Rigténi laparotomia 619/ 900/o 85%0
Késti laparotomia . H4v/o 5090 500

3 Rushmore eseteiben 6 hé alatti 125 egyénbll meghalt
2880/, 6—12 hénapos 103-bél 22°1%, 12—18 hénapos 11-bsl
18'20/0 és 18 hénapon feliili B1-b6l 14'8%. Az elsé 12 Graban
jelentkezs betegek koziil meghalt 12:5v/0, a 12—24, érdban jelent-
kez6k kozill 39:7%, a 24 6rdn til jelentkezdk koziil 68490 ; ennél
hatalmasabb érv alig kell a korai operdlis mellett. Altaliban
véve az intussusceptiomiitétek mortalitisa a régebb tapasztalat
hoz képest cstkkent. Rushmore-nél 3290 az Gsszmortalitds, mig a
Monsarrat 4ltal 1892-ben gyiijtott 374 esetben méz H1°7%0 ot

tett ki. (Annals of surgery, 1907 augusztus.) Pélya,
Gyermekorvostan.
A kanyar6 ismétlédése. Gonsalez Alvarez, a madridi

gyermekmenhely vezetd orvosa kozli, hogy tobb mint harminez
éves gyermekorvosi gyakorlatiban sohasem észlelte oly tomegesen
a kanyaré ismétlodését ugyanazon gyermeken, mint a lefolyt évben.
Kiiléinosen hdrom esete érdemel emlitést, hol kétségtelen kanyard
kidllisa utdn 8, 9, 10 nap mulva 1jbél typusos kanyaré jelent-
kezett. Minthogy a kanyardé kérokozdja igen csekély resistentidju,
~ Alvarez véleménye szerint a masodik kanyarét a hidnyosar immuni-
zalt szervezetnek uj kitlsé infectioja okozta, mely rdvid incubatio-
val birt. (Anpnales de médecine et chirurgie infantiles, 1907.
17. szdm.) Vas Jakab dr.

Az idiotidnak s a vele rokon éllapotoknak el8forduldsirol
az dltaldnos orvosi gyakorlatban értekezik Heubner tandr.
A kérdés fontossdgat bizonyitja, liogy Németorszighan a jelenben
koriilbelil 150,000 gyengeelméjii van s 43 német vérosban
15,000 gyengébb értelmi fejlettséggel bird gyermek szdmira az
iskoldk potosatalyokat tartanak fenn. A berlini gyermekklinika
ambulans betegeinek 1% at teszik ki az idiota gyermekek.
Heubner-t 9200 magdnbetege koziil 308 esetben (3:3%0) a gyermek
intelligentidjanak zavara miatt consultaltak, A 308 beteg kiziil
118 absolut rossz koérjéslatd idiota volt, kiknek felében egyébként
semmiféle rendellenesség nem volt, masik felében részint 4ltalanos
végtagmerevség (Little!), részint elérement encephalitis, hydroce
phalus, mikrocephalia tiineteit lehetett taldlni. Az absolut idiota s
a néwileg nevelhetd gyermek kiozt dtmenetet képezett 20 ,imbe-

cillis®, kik az idiotia monoton képébe az intelligentidnak legalibb |
- kell gondolnunk. A ként lehet pl. ziukkeniesben adni 2—30%0-0s
| ardnyban. Ily kendes foleg éjszakdra rendelends. A szerzé a

némi drnyalatit vitték bele. Gyakorlati szemponthél fontosabb a
betegeknek mésik része, mert visszamaradt szellemi képesség

mellett is nagy résziik tébbé-kevésbé megmenthetd a tarsadalom
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szdmara. Bzek koziil tébb mint 70 esetben gyenge értelmi
fejlettséget (Sehwachsinn, Debilitiit) talalt, tilnyomdlag finkon,
kik -tobbnyire az iskolakoteles korban voltak, s a kiken a
csikkent szellemi képességhez (nehézkes beszéd, az emlékezdtehetség
elégtelensége) tobbnyire visszamaradt testi fejlettség is csatlako-
zott. Extrem typusit ezen alaknak észlelte egy izben, midén a
gyengeelméjiiség mwikromelidval parosult. Itt ramutat a szerzi a
test s szellem pdrhuzamos dpolasinak s nevelésének fontossdgira,
mert a hol a testi fejlettségben kisebb visszamaraddst észlelt, ott

a prognosis a szellemi milkédés javulisat illetéleg kedvewtbb is .

volt. A szellemi gyengeség mids 24 esetében, melyeket a ,psycho-

patische Minderwertizkeit* kérképébe sorol, H—14 éves gyerme-

kekrél volt sz, kiken fGleg az akarvateré hidnyos volta tiint fel
(feltiind lustasdg, gyakori hirtelen megakadis a beszédben, szdmo-
lisban), kisebb szimban voltak explosiv, bizarr cselekedetekre
hajlok. A 24 beteg koziil T enuresisben szenvedett, 1—1 izben
nyilajkat, farkastorkot, astigmatismust, hypospadiasist, egyik kéz
atrophifjat, maskor a hianyat taldlta. Az e esoportba tartozdé betegek
gydgyitisa a gybgypaedagogia legnehezebb feladata, bar szakértd
vezetés mellett nagy résziik tobbé-kevéshé javul. Kiilén emlit 8siilyosan
psz0rakozott* gyermeket, kiknél nem minden esetben beszélhetiink
az intelligentia vagy emlékezdtehetséz gyengeségérél, hanem a
gondolatokat Osszpontositéképesség hidnyarél 10— 14 év koriili
gyermekek ezek, kiknél ezélszerii individualis neveléssel, magéin-
tanitdssal lehet czélt érni. Kifejezetten neurasthenids gyermek
koriilbeliil 10 volt (9 fit) 7—16 év kozitt. Ezeket jellemeste az
idegrendszer rendkiviil gyors kifiradisa a legesekélyebb szellemi
vagy testi tevékenység utin. Az ilyen gyermekeknek az iskola-
kényszer valésidgos kin, melyet csak magdnoktatdssal s falusi
tartézkoddssal lehet némileg enyhiteni. Végiil megemlékszik néhiny
tiszta ,psychosis“ képét mutatd betegérsl, kiken fileg félelmi
érzetek jelentkeztek. Helyes psychiatriai kezelés mellett ezek
meggyogyulnak. (Zeitschrift fir die Erforschung und Behandlung
des jugendlichen Schwachsions, I. kitet 2. fiizet.)
Vas Jakab dr.

Bérkértan.

Az acne vulgaris therapidjdhoz nyujt adatokat K. Herz-
heimer (Frankfurt a. M.). A betegség valédi oka sehogyan sincs
még felderitve. Az a koriilmény, hogy az acnés csomdkban
a legkiilonbozébb bakteriumok taldlhaték, azt wmutatja, hogy
csak masodlagos szerepet visznek. Talin tobb valésziniiséggel
kereshetd az acne oka chemiai tényezdkben. A jod, brom belsd,
a kitrdny és paraffin kiills6 haszndlata legalibb ujjmutatissal
szolgdl ez irdnyban. Sok tapasztalat szél a mellett is, hogy a
bélbél jutnak bizonyos anyagok a bérbe. Az acnés kiiités néha
idoszakos s ilyenkor b taplilkozds és bélrenyheség gyakran
tapasztalhaté. Mindennapos tapasatalds tovdbba, hogy az aenés
kiiités féleg anaemids fiatal egyének borét lepi el, de az iogy-
nevezett seborrhoeds boralkattal is gyakran egybeesik a béntalom.
Mindezekb6l kivilaglik, hogy az acne vulgaris gylgyitdsa Altala-
nos és helybeli kezelést igényel. Bizonyos, hogy helyén vald lesz,
ha oly aenés betegeknek, kik egyuttal gyomor-hélbintalmakban
vagy zavarokban is &zenvednek, disetds eljardsokat vagy ivoknra-
kat rendeliink. De dltaldnositani ezt természetesen nem sziikséges.
Szintigy sziikségtelen a zsirfelvételtél valé eltiltds, mert az
erre vonatkozd anyageserevizsgdlatok felesleges dolognak mutattdk
ki ezt. Jo eredmény, st teljes gydgyulds lithaté elég gyakran
anaemias acnés hetegeknek vaskezeléssel vald gyogyitdsdval is.
A szerzé az altalinos kezelés igen j6 szerének tartja a sor-
élesztét is. Bz néha feltiing gyors javuldst hoz létre, de szikséges,
liogy az élesztd friss legyen. A kozonséges élesztotdl, a eerolintdl,
levuretintél és zymintél a ezerzé jé hatdist nem litott. Az acne
vulgaris 4ltaldnos kezclésének igazi eredménye azonban mégis
csak kivételes. A fontosabb kezelés mindig esak a lokdlis lesz.
Ennek egyik segédeszkoze a comedék kinyomdsa. De ezt a mii-
veletet némely bor esak rosszul tiiri, mert azonnal tartés vér-
biséggel, st Jobos reactioval vilaszol. A helybeli gydgyanyagok-
ban nagy a vilaszték, elsd sorban azonban mindig a kénre

kivetkezd linimentumot is nagyon ajinlja: 15 rész sulf, praecip.’
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45 rész aqua caleis és 10 rész aqua amygd. amar. Ez a keverék
igy hat mint a solut. Vlemingkx, de nines mard hatisa. Ha ez a
linimentum a haszndlat folyamdn erdsebben izgat, kizben ung. Wil-
soni-t haszndltatunk a beteggel. Az ichthyol hasznilata kevéshé
ajanlatos, kiilonben sem tiiri minden bér. J61 bevalik sokszor a
resorcin is, bar erdsebb hatdsi, mint a kén. Alkalmas a kovet-
kez6 Gsszetételii pasta: Resorcin 100, zinc. oxyd. 25°0, tale.
venet. 25°0, paraffin. lig. ad 100 0. Szerves anyaggal, pl.
disznézsirral, amylum-mal nem jé a resorcint keverni, mert
bomlik. A kendesds eljardson kiviil igen jol alkalmazhaté még a
meleg vizgdz is, ha kitartéan alkalmaztatjuk. De nem minden
acnés beteg Ohajtja vagy tiiri az erdsebb hatisi szereket.
Ezek szamdra néha sikerrel ajanlhaté a thymolresorcinos vagy
salicylsavas spiritusos kezelés. Bevalik olykor — jéllehet esak
konnyebb esetekben — a sol. alum. acet. hig keverékével valé
borogatis, szintiigy a spiritus sapon, kalinus. Makacs kemény
acnés csomok ellenében a salieyl- vagy kénesttapasz kisérel-
heté meg. (Deutsche med. Woehensehrift, 1907. 37, sz.)
Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A huagyholyag giimokorjardl ir R. Walker. Motz és Halle-
val egyértelmiien a koérbonezolastani lelet alapjin a tubercalosis-
ban a kovetkez6 négy idoszakot kiillonbozteti weg: 1. az invasiot
és a giimbképzddést, 2. a feliiletes kifekélyesedés allapotit, 5. a
mélyrehatd besziirddést és 4. a teljes destructiét.

A betegség elsé szakdban az erek tigultak és a kitOsziovet-
ben mar, kezdethen ugyan esak szérvinyosan, kialakulnak azok a
lymphoidsejlek, a melyek késobb epithelialis jelleget oltenek ;
késtbb az oridssejtek és a leukocytik a sziveteknek a centrumi-
ban helyenként nekrosist is idéznek elo és kész a fekély., A
fekély kornyéke lobos, wvagyis piros és duzzadt, az ulcus maga
szabalytalan alakot olt és beldle helyenként apré giimék burji-
noznak ki. A mikor a fekély mér a submucosit is dtmarta,
a hoélyag azon a helyen gerenddzottnak litszik, mert az egyes
izomkotegeket csupin vékony sarjszivet boritja. A harmadik id§-
szakban az izomzat fokozatosan teljesen tonkremegy; az izom-
zatnak a helyét béséges rostszovet tolti ki, a hélyagfal joval vas-
tagabb, de a hdlyag Osszehiizéddsra mar képtelen. Idével a hélyag
belst feliilete teljesen ki fekélyesedik. A negyedik idoszakban az
izomzat mar egészen elpusztult, a hélyag most mér petyhiidt
zacskdhoz hasonlit.

Az elsé koros jelenségek rendesen az ureternyildsok koriil
fejlodnek ki, innét minden irdnyban mintegy sugirszeriien terjed-
nek szét és csakhamar elérik a trigonumnak a felsd szélét is. A
legtibbszor a hélyaggal egyiitt valamelyik vese is gilimékoros;
mér kevésbé gyakori az az eset, a mikor a mellékheréb6l indult
ki a bantalom, s ennél még ritkabb az, a mikor a hélyag a prosta-
taval kozisen van fertdzve. A giimbkoros fertézés tehit az esetek
nagy tobbségében a vesébdl szdll ali a higyhdlyagra; a statis-
tikdban a mellékhere esak m#sodsorban szerepel mint primaer géez;
ilyenkor az infectio a ductus deferensen halad felfelé, utjaban fertdzi
az ondéhélyagot és a prostatdt is és az utébbinak a kivezetd
cstivein keresztiil jutnak el a Koch-féle bacillusok az urethra-
nyalkahdrtyin végig a hiugyhdlyagba.

Az actiologia tekintetében tehat semmiképen sem kétséges,
hogy a giimbkor sohasem lepi meg elsédlegesen a higyhdlyagot ;
a vérér- avagy nyirokrendszer révén valo fertizést tehat teljesen
kizdrhatjuk ; az infectio mindig a mir emlitett szervek valamelyi-
kérsl terjed it a hélyagra. A streptococcus és gonococecusinvasio
csakiligy mint a hdlyagnak és az urethrdnak eszkizokkel és
hugykovekkel okozott sériilése, valamiut a strictura is a talajt

' dezését az izomzatba. Physiologiai

a giimbkor részére kedvezivé alakitja 4t. Az 6riklésnek ebben

a bintalomban ugyanaz a szerep jut, mint a tiidégiimékérban.
A klinikai tanetek koziil a gyakori és nagyon féjdalmas
vizelés uralkodik a kérképen ; a haematuria mir kevéshé gyakori,
bar genyen, giimobacilluson és felhdmsejteken kivill a vizelet igen
sokszor vért is tartalmaz. Lizat és rizéhideget nem = minden
betegen fogunk észlelni. A végsé szakot a nagyfoki anaemiin és
a feltiiné lesovinyoddson kiviil a teljes incontinentia jellemzi. A

biztos diagnosist azonban egyediil a titkorkép fogja megadni. A

vizeletvizsgdlat szempontjibol igen fontos, hogy a ecsapolas eldtt
a glanst gondosan megtisztitsuk, nehogy a smegmacsirikat Koch-
féle bacillusoknak n ézzitk. Diagnosis czéljabél ne végezziink
tuberculinb efecskendez éseket, mert ezek utin a betegség tobbnyire
rosszabbra fordul. A progn osis esaknem kivétel nélkiil igen rossz ;
a szerz0 még nem észlelt olyan esetet, a mely végérvényesen
gyogyult volna.

A therapiinak elst dolga az elsddleges géeznak — vese,
mellékhere -— az eltavolitdsa. A beteg vesét ki kell irtani
(nephrectomia), ha pedig a mellékherébél indult ki a béntalom,
a ductus deferens magas vresectiojaval végzett egyoldali cas-
tratiét az ondéhélyagnak, sit esetlegz a prostata egy részének
a kimetszésével kell kombindlni. A megoperdlt beteget, megfelels
diaetaval, pormentes, meleg, napsugaras klimatikus helyen kell
gondozni és a fekélyeknek a gy dgyulisiat jodoformglycerinemulsioval
eszkozolt hélyagmosdsokkal tdmogatni. A specifikus hatdsinak
ajinlott bdrmely més folyadéknak a befecskendése a szerzb észle-
lése szerint épen kevés eredménynyel jir, mint a sebészi beavat-
kozdsok koziil a nyalkahdrtydnak a kikapardisa és az edzése
(thermocauter). A fels6 hélyagmetszésnek nincsen gydgyité értéke,
de a gyakori és kinos vizelési ingert megsziinteti és igy mint
palliativ eljirds csakugyan igen sok esetben lesz helyén. (Journ.
des hopitaux, 1907 mérczius). Drucker Viktor dr.

Veneredas bantalmak.

A hézinyulak cornedjdnak kisérleti syphiliséhez nyujt
adatokat P. Miihlens (Berlin). A syphilises anyaggal vald oltds
dltal létrehozott keratitis parenchymatosa-esetek szdma egyre
gyarapszik. Bertarelli eljarasaval mér szamos vizsgalonak sike-
riilt cornedlis syphilist létrehozni és azt tovabboltdssal egész
sorozatban tovdbb vinni. A szerzé a spirochaeta pallidit emberi
syphilises anyagbdl nyulak cornedjira, majd majomra s innen
ismét nytlcornedra oitotta. Ezzel az oltdsi serozattal sikerillt
a szerzonek megillapitani, hogy az emberi syphilises anyag
a nyil cornedjin specifikus keratitist okoz, az innen vett
kaparék a majmon typusos primaer affectiét hoz létre, a mely-
nek vakarékdval a nyilon ismét keratitis létesithets. A spiro-
chaetik a passageuak minden fokén kimutathaték voltak. A
szerzb leglijabb kisérletei azt bizonyitjak, hogy nyulakon a kera
titis congenitalisan  sypbilises gyermekek szerveivel is létre-
hozhaté. E czélbol syphilises gyermekeknek friss hulldjibdl a
tiidot, majat és mellékveséjét hasznalta fel. E szervekbidl kisaj-
tolt nedvet beoltotta nyulak corneijaba; az oltisok tobb héttel
késébb typusos keratitis parenchymatosira vezettek. (Deutsche
med, Woeh., 1907. 30. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az inoperabilis méhrdk kezelésére Gelllorn az acetont
ajanlja. A rakot eldszir is kiivettel kikaparja, gyapottal jol.
megszaritja és csoves speculum segélyével acetont ont be, még
pedig felpolezolt medencze mellett (Trendelenburg-féle helyzet);
15—30 percz mulva eltivolitja az acetont. A tovdbbi kezeléshen
kiirettezésre nincs sziikség, csak egyszeriien az aceton alkalmazandd
hetenként 2—3-szor. Ezen kezelésmdéd mellett a kidllhatlan biiz
megsziinik, a vérzés csikken, a sebfelillet megkisebbedik, az
altaldnos dllapot javul. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1907.
17. szdm:)

A torott csontok egyesiilésének elSsegitésére Almerini
néhdny esetben eredménynyel haszndlta a gelatindnak befecsken
konyhasdoldattal készitett
2'D%-0s gelatinaoldatot haszndlt, a melyhez még 1/:0/0-08 carbolt
is tett. Ebbdl 10 em®-t fecskendezett be minden alkalommal, A
befecskendezéseket, a melyek alig fijdalmasak, a betegek jol
tiirték. (Ref. La sem. méd. 1907. 37. sz.)

Arthritis deformans ellen Kolipinski az acidum pyrolig-
nosumot ajinija 10—30 cseppnyi napi adagban. Hall is nagyon
jo eredményt latott ezen szertdl a nevezett bajban. Szivhaj fenn-
forgdsakor csak nagyon OGvatosan szabad haszndlni az acidum
pyrolignosumot. (Ref. La semaine médicale, 1907, 31. sz,)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 40. szdm. Albeker Kdaroly: A Calmette-féle
ophthalmoreactio mint a tuberculosis specifikus ismerteté jele. Herez
Oszlkdr: A hysteria, neurasthenia és alkoholos elmezavar a tdrvény-
szék elitt.

Orvosok lapja, 1907. 40. szdm. Jacobi Jizsef: A tetania oktand-
hoz, tekintettel a pajzsmirigyre.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 40. szdm. Léndrt Zollan: Az ictus
laryngisrél. ,Urologia“ melléklet, 4. szam., Winternitz Arnold : Az ectopia
vesicae €s annak miitéti kezelésér6l. Jakab Liszld: A neuropathia
sexnalis physikai kezelése. Hoff Mor: Uj készilék katheterek sterili-
zalasava dramld gozzel. Feleki Hugd: Idegen test a hélyagban.

Vegyes hirek.

Kinevezések. Dénes Igniez dr-t a nagyviradi kozkoérhazhoz
segédorvossa, Vulkdn Kornél dr-t és Berndt (dion dr.-t pedig a bajai
varosi kizkdérhazhoz alorvossi nevezték ki.

Jelentés Békés varmegye kozkérhazanak 1906. évi miikodésérsl.
Kozli Berkes Sdndor dr. kérhdzigazgatd. A kérbazban a mult évben Gssze-
sen 4539 beteget (2600 fi és 1939 nd) apoltak. Ezenkiviil elhelyeziést és
apolast nyert 559 elmebeteg (327 fi és 232 nd). A korhazi betegek
koziill meghalt 3-99%0, az elmebetegek koziil 10-73%. A kimeriti stati-
stikai adatokon kiviil hirom értekezést is tartalmaz a jelentés. Az elsii-
ben Décsi Kdroly dr. foorvos ,Tarsas Osszejovetelek, iinnepélyek az
elmegydgyintézetben* czimmel ir, a masodikban Luzenburger Gyirgy dr.
a korhdz fogorvosi rendeléséril szimol be, a barmadikban pedig Aucz-
vinezky Janos téorvos kimeritGen (47 lapon) ismerteti a sebészeti osz-
taly miikodését. A wmfitétek szama 1256-ra rigott, a mfitett betegek
koziil 38 halt weg.

Megjelent. Schlesinger Miksa dr., a pozsonyi vizgybgyintézet
igazgaté-foorvosa: A heveny fertéz6 laz hydriatikus kezelésérdl.

A budapesti egyetemi I szdmua néi klinikdn szeptember héban
a sziilések szima 157 volt (elGszdr sziilé 87, tobbszir sziild 70). A
sziiletett magzatok szima 159, még pedig él6 137, halott 15, maceralt
7; érett 120, kora 26, éretlen 12; fin 86, ledny 68, kérdéses nemii 5 ;
torvényes 60, torvénytelen 99. A gyermekigyas nok koziil meghalt 2.
A nibeteg-osztilyon 39 beteget dpoltak, a kik koziil 1 halt meg. A klini-
kaval kapesolatos poliklinika 98 esetben nyujtott segitséget, a miitétek
szama 75 volt.

Meghalt. Debert Jdnos dr. cs. és kir. 1. oszt. fotirzsorvos, a
budapesti 17. szdmt helydrségi kérhiz vezetije, e hé G.-in H4 éves

kordban. — Lipeczky Endre dr. e hé 4.-éu 33 éves koraban, —
J. Carroll bakteriologus Washingtonban. Az elhinyt tagja volf
annak a bizottsagnak, a melyet a sirgaldz tanulmanyozasira 1900-

ban Cubédba kiildtttek s 6 volt az, a ki fertézitt moszkitoval szandéko-
san megcsipette magdt, hogy ezzel positiv bizonyitékit adja a sirga-
laiznak a moszkitok tjin terjedésének ; csakugyan silyosan meg is
betegedett, s tdrsa, Lazear, a ki szintén megesipette magat. bele is halt.
— Guiraud, a hygiene tanara Toulouseban. — E. Kossmann tandr,
ismert ndorvos, 59 éves koraban szeptember 29.-én. Kossmann elébb a
zoologia magdntandra volt Heidelbergiban s mint ilyen kapott rend-
kiviili tandri czimet. Kes6bb Berlinben telepedett le mint nborvos:
berlini collegdi feljelentést tettek ellene a tanari czim jogosulatlan s
a kozonséget félrevezett haszndlata miatt, de a birdsig ehhez vald
jogat megallapitotta. Kossmaun élénk irodalmi tevékenységet fejtett
ki kiilondsen orvostirsadalmi téren.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. A lipesei egyetemen a fogiszatbdl egy
misodik rendkiviili tanszéket is szerveztek s ezt "W. Pfaff dr.-ral til-
tottek be. — Bologniban Combo dr. a gyermckorvostannak s Cagliari-
ban Colombini dr. a bérkértannak rendes tanara lett. — Koch Ribert
tandr s az altala vezetett expeditio, mely az dlomkérsig tanulminyo-
zasara kiildetett ki, oktéber végén visszatér Afrikabol. — Ahlfeld tanar
utédjava a marburgi gynackologiai tanszékre W. Stickel greifswaldi
tanart hivtdk meg. — A. Stieda sebész-magintanirt a kinigsbergi egye-
temen a tandri czimmel tiintették ki,

A ,Gesellschait deutscher Nerveniirzte folyé évi szepieumiber
14. és 156.-én tartotta alakulé iilését. Ez a tarsulat azzal a czélzattal
alakult, hogy a ma mar oly nagy jelentdségre szert tett nmeurologia
mint kiilon szakma dltalinos elismerést nyerjen, a német egyeteme-
ken kiilin tanszékekkel képviseltessék és az elmekdrtannal foglalkozilk
részerél a neurologiinak a psychiatridaval vald Usszefoglalisa ellen dllast
foglaljanak. A neurologia kétségteleniil csakis mint a belorvostannak
egyik nagy terjedelemre nétt kiilin dga szerepelhet. Az alakuld iilés
nagy latogatottsagnak Grvendett. Oppenheim (Berlin) iidvizilte a meg-
jelenteket, a kik csakhamar elfogadtik az alapszabalytervezetet és meg-
valasztottak £rd (Heidelberg) tandrt elsé elnvkiil, Oppenkeim-ot misod-
elnokiil. Jegyzbk: Bruns (Hannover) és Schinborn (Heidelberg), a bizott-
sig tagjai Frankl-Hochwart (Bécs), Saenger és Nonne (Hamburg), Mona-
kow (Ziirich), Edinger (Frankfurt). Ezutin a tudomanyos iilés vette
kezdetét, a melyen az agy és gerinczveld daganatairdl Oppenheim,
Krause,  Fiselsberg, Bruns, Nonne adtak eld érdekes megfigyeléseket,
Neisser, Pfeiffer az agypuncti6t tirgyaltik, Ezen kiviil szamos neurolo-
giai kérdes keriilt még targyaldsra. Az iiléseken Oppenheim, Erb, Jen-
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drdssik és Mingazzini elntkoltek. A jov évi iilés oktéber elsé hetében
Heidelbergben fog megtartatni, a melyen Oppenheim az idegkértan
tanitzis:’mr('ﬁ, az idegosztalyok és idegklinikak létesitésérdl, Eirb, Schin-
born és Wassermann a cytologiinak és serologiinak az idegbajokban
vald alkalmazisirdl fog eladdst tartani. A tarsulat tagja lehet minden
approbalt orvos. A tagsag dija 10 mérka.

A marienbadi orvosok egyesiilete szeptember 9.-én tartotf iilé-
sén elhatdrozta, hogy beteg vagy fidiilésre szorulé orvosok részére
Marienbadban intézményt létesit, a mely mar a jovi évadban élethe lép.
lgyel6re csak Aunsztria-Magyarorszig és Németorszag orvosai fognak
részesiilni az intézet kedvezményében: szabad lakis, ingyen fiirdés, a
fiird6dij alél valé felmentés, olesébb étkezés. Addig, mig kiilon épiilet
nem &l az intézmény rendelkezésére, orvosok tulajdonit tevé hazakban
nyernck elhelyezést a kedvezményt igénybe venni Ghajié kartirsak. Az
intbzmény vezetésére Grimm, Stark és Zirkendirfer dr.-0kbol a1l bizott-
shgot killdtek ki, a mely mar most is szivesen szolgil birminemii fel-
vilagositassal.

Harom évi nehéz, tnfeldldozé munka eredménye fekszik elGttiink,
az dltalinosan elényiisen ismert eleti J, orvos-sebészi miiszer-
gydros ezég (Budapest, IV., Koronaherczeg-uteza 17) nagy drjegy-
zéke, melyet tetemes anyagi dldozatok drin boesdt az orvos urak
rendelkezésére. A mii mar kiilsejét, az anyagot, nyomést 6és természethii
abrakat tekintve, remeke a magyar iparnak, Tartalmit illetéleg pedig
valésdggal paratlan a maga nemében, a mennyiben az eddigi szokastol
eltéréen, mem a sablonos kilfoldi drjegyzékek mintdja szerint
készillt, hanem szakszerii dsszedllitdisakor, rendszeres Kidolgozdsa-
kor, gyakori tanulmdinyutakon és szakmabeli congressusok litoga-
aatisa alkalmdaval szerzett gazdag tapasztalatok szolgdltak-alapul
és azért bizonyos, hogy ezen arjegyzék rivid idé alatt nélkiilozhetetlen
kézikdnyve lesz hazai orvesainknak, kik minden sziikségletiiket a
megfeleld rovatban a legnagyobb kionnyfiséggel megt alaljik, miuthogy az
drjegyzék nemesak pontos targymutatéval, de a miiszerek feltaliloinak
névszerinti mutatéjaval is el van litva. .

Az arjegyzékben a legnagyobb pontossiggal és részletességgel
fel vannak véve mindazon miiszerek és hjdonsigok, melyek egész a
mai napig a gyakorlatban a legnagyobb bel- és kiilf6ldi orvosi tekin-
télyek tanusitasa szerint hasznosaknak, czélszeriiknek és sziikségesek-
nek bizonyultak, és pedig minden egyes mfiszer a sajit szakinak meg-
felelG fejezetben.

Ezen mii megérdemli, hogy red hazai orvosaink figyelmét
kitlon is felhivjuk ¢és egyszersmind 6ket ezen, az orvosi miiszer-
gyirtis ipardnak fejlesztéséért mindig dldozatra kész ezég timo-
gatdsira a legmelegebben buzditsuk.

A cezég gyira, wely villamos tizemre van berendezve, Szillit
teljes korhdzi berendezéseket, orvos-sebészeti miiszereket, tovibba
sajat taldlmdnyn sérvkitoket, orthopaediai gépeket, villamos orvosi
készillékeket, miito- és vizsgalé-asztalokat, miiszerszekrényeket,
mosdokat, irrigitorallvinyokat, gozsterilizitorokat sth.; elvallal
jutinyos Arakon wfiszerjavitisokat, dynamonikkel ezéseket, angol mifi-
koszoriiléseket.

LFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sehészeti, nfgyogyaszati és helbetegek részére, Budapest, VI,
Varosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —

KitiinG ellitis. — Telefon, — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
» » ° 4 ay :

pesten, VII., Virosligeti fasor 9, Hgész éven at

nyitva bejiré és bennlaké betegek szamibra, Viz-

gyogykezelds, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdok, szénsavas filrddk. Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivinatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlé. 2518
Sanatorium.

Dr. Gara Géza, Meran. ¥5iuai
JUSTUS Dr. birbajosokat 550

Budapest, IV., Kiroly-kirat 14.
Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymoédok.

: : Vezets: Dr. Vas Bernat, Poliklinika,
0rvoSi 1ADOratorium: ssovetsszosonn 14otey aiefon eo oo 3.

. z testegyenesit intézetét VIIL, Gydngytyik-uteza
J{Oplts ]2"0 al'. 14. sz. ala (Rékus-kérhaz ki’izelébe) helyezte at.

H i Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tandrsegéd.
Orvosi laboratorium : Andrassy-tit 50 (Oktogon-tér). Telofon 26. 69,
I az El’-zséhot.klri’\lyué-dt{ villamos vég:
SZEGHENYI-TELEPT SANATORIUM &, il el I, 5

varesi rendelbjén is szolgdl felvildgositdssal, Prospectus. Sfirgdny : Budapest. Telefon
79—72. Posta Rékospalota. 1703

EEREP EE Y BEPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10-
14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillon6k részére-

R. elme- és kedélybetegek gyogyintézete ndk és férfiak részére.
ﬂ HlNGEH Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdidi villamos megalld).

Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-

= - Modern RO N T G E N-laboratorinm
slmonyl Béla drl Riintgen-therapia; dtviligitis; Rint-
Harmi d-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-felvételek.

== Telefon 49—b7. —=

Vibratios massage.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom. A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosatilya. (Ulés 1907. majus hé 16.-an az izraelita-kérhazban,) 740, 1 — Erdélyi Muzeam-Egylet

orvos-természettudomdinyi szakosztalya. (1907, aprilis 13 .-an tartott 1X. szakiilés,) 740, 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(U1és 1907 majus hé 16.-dn az izraelita-kérhdzban.)

Elnik : Dollinger Gyula. Jegyzt: Winternitz M. Arnold.
(Vége.)

Faragd Zsigmond: Sérvmiitét.

Az 56 férfibetegen baloldali kizért sérv miatt wiitétet vég-
zett. A kizdrédds két nap ota allott fenn. A sérv tojasnagysigi,
fijdalmas, a has puffadt, érzékeny; hdnyds és csuklds. A miitét
myocarditis és emphysema miatt narcosis nélkiil végeztetett. A
kizdrt sérv egyenes lagyéksérv volt, tartalma cseplesz és kb.
6 em. hosszi vékonybélkacs '/, del. sérvvizzel. A kapu tdgitdsa
és u tartalom visszahelyezése utin gyokeres miitét végeztetett.
Ezen sérven kiviil ugyanazon oldalon egy inguinilis ferde sérv
is volt, melyet Bassini szerint operilt meg. Gyégyulds per primam.

Farag6é Zsigmond: Az onddzsinér torsioja.

Két esetérol szdmol be: egy 27 éves férfi esetérdl, kinél
a torsio magitél kiegyenlitédott és egy 24 éves férfi esetérdl,
kinél az ondozsinér torsioja a processus vaginalis iirébe jutott
here és onddzsinér iiszkosodését idézte el6. A torsio kétnapos
volt. Az ondézsinér kétszer 360°nyira volt megesavarodva.
Bemutaté a herét és az onddzsinért eltivolitotta. Gydgyulés.

Béron Jonds: Belsd bélelzdarodds,

Az 1906 majus H.-én felvett 23 éves férfibeteg 10 nap
ota hasgirestbkben szenvedett, gyakran hdnyt, négy nap ota
szelek nem mentek és székrekedése volt, a has puffadt, a beteg
sokat esuklott és hinyt. Felvétel napjin hasmetszés. A bélelzdrddast
egy 8 em. hosszi, 2 mm. vastag, hardntul haladé zsineg okoszta,
mely a vékonybél mesenteriuménak jobboldali bélszélétél kiindulva
egy félméter hosszii vékonybélkacsot szoritott le és masik végével
a mesenterium baloldalinak gyokrészéhez tapadt. A zsineg a bél
Atvizsgdlisakor Atszakadt. A hasseb zaratott. Gydgyulis.

Béron Jonds: Bélsziikiilet tiineteivel jaré appendicitis.

A 3D éves férfibeteg 1906. november 6.-in vétetett fel.
Evek 6ta székrekedésben szenvedett, négy hénap el6tt bélhurutja
tamadt, mely hasgorestkkel és gyakori székeléssel jirt és hetekig
eltartott. Azéta széke csak bedntésre van és gyakran vannak
giresei a gyomor- és koldoktdjon. Hetek Ota este hany. Utébbi
id6ben erdsen fogyott. A has kissé puffadt, tapintisra nem érzékeay,
a koldoktijon a belek peristaltikus mozgisa lithaté, gyomor-
felfiviskor a koldok felett egy hardntirdnytd, hurkaalaki, tomit-
tebb képlet tapinthaté. Diagnosis: Minden valésziniiség szerint
akadaly a vékonybélben. November 19.-én miitét. 10 cm. hosszi
metszés a has kOzépvonaliban a sternum alsé végétil a koldokig.
A vékonybélben itt rendellenest nem taldlvin, B. a hasmetszést
a koldok aldi 20 em.nyire meghosszabbitotta, A felhdgd és a
hardnt remese tigultnak mutatkozott, a vékonybél alsé részében
nincs rendellenesség, ellenben a vakbél elilsté fala tallér-
nagysigu teriileten lobosan besziirddott, a 12 em. hosszi, kisujj-
vastagsdgi, lobosan besziir§dott féregnytlviny a vakbélhez és a
medencze faldhoz odanétt. A nyilvany csonkoltatott. Gydgyulds
per primam. A beteg deczember 10.-én a kérhdzbdl elboesittatott,
azota 20 kiléval hizott.

Béron J6nds: Hugyesdkd esete.

A 65 éves férfibeteg 1907 janudr eleje Ota gyakori és
fijdalmas vizelésben szenvedett, Janudr 20.-4n hiigyretentioval
vétetett fel. Holyaghurutja volt, kutaszszal hélyagkivet nem
taldltak. A beteg a cystoskopidt ezittal nem engedte végeztetni.
Februir 3.4n elhagyta a kérhdzat. Februir 9.-én higyesévében
ergs fijdalmak jelentkeztek, a vizelet nehezen iiriilt, a hagycso-
faijdalmak februir 12.-én fokozédtak. Masnap njra felvétetett.
Ekkor elbadta, hogy 18 év el6tt epekiben szenvedett és f. évi
januar 1.-én a has jobb oldalin kolikaszerii fijdalmak tdmadtak.

Felvételkor a homérsék 3929 teljes higyrekedés, a mony kissé
duzzadt. Posesappal ki volt a hiigyest hatulsé részében érezhetd.
Ezt fogéval nem sikeriilt eltdvolitani, de kathetert sikeriilt a
hélyagha vezetni. Cystoskopi vizsgilat kivet a hdélyagban nem
mutatott ki. A giaton ki pem volt érezhets. Azonnal higyeso-
metszést végezni nem mutatkozott javaltnak, mert a beteg igen
gyengének érezte magit. Egyelore Allandd katheter vezettetett a
hélyagba. Délutin 38° hmérsék és 100 érverés mellett a pos-
csapon at kevés vizelet firiilt. Este felé a pisesap eltdvolittatott,
mert ugy latszott, hogy bedugult. Utdna fémkatheter vezettetett
be, de vizelet nem jott, tehitanuria lépett fel, 140 alig érezhett
érveréssel, a beteg kollabalt, hideg. Camphor-coffein-injectiot
kapott, melegviz-palaczkokkal melegittetett, 1 liter konyhaséoldat-
infusiét, késébb morphium-injectiét kapott. Ejjel jél aludt, ?/,
liter zavaros vizeletet iiritett. Februir 14.-én reggel a himér-
sék 37% az érverés 104, telt, erés. A mony duzzanata kisebb.
Este a homérsék rendes, allandé katheter. Februir 17.-én este
39'4% homérsék, a mony alsé részén mogyorényi hulldmzé duz-
zanat. Masnap reggel a hémérsék 37°8. B. a duzzanatot felvigta,
kevés geny jott ki, a metszés helyén a higycsd nydlkahdrtydja
szederjes-sziirkés. Délben a homérsék 33°7° Februar 19.-én
allandé katheter mellett a gat kissé duzzadt, délben rdzéhideg,
a homérsék 40°7° délutdn ldztalan. Februir 20.-4n délelbtt
higyestmetszés a géiton; orséalakd, 17/, em. hosszi, kozepén
T—8 mm. Atmérdjii k6 tavolittatott el. Allandé katheter. Azots
14z nincs. A mony sebe a hiigycstbe vezet. Aprilis 29.-én B. a fillér-
nagysagi, kb. 2 em. hosszii monysipoly szélét a béron dthatold
két fél1 elliptikus metszéssel koriilmetszvén, a belsd sebszéleket
catgut-, a kiilsket selyemesomés varratokkal egyesitette, minek
eredménye az, hogy a sipoly hossza félakkora, mint volt. Késtbbi
ijabb miitéttél a sipoly teljes elzdrisa varhaté. A gitseb helyén
lencsényi hamfosztott hely van. A Rontgen-vizsgalat kovet a
vesékben és ureterekben nem mutatott ki.

Béron Jonds: Czombsérv kiilonos neme.

A 34 éves férfibetegnek czombsérve a ligyékszalag alatt
a czomberek mogdtt tolult eld, ugy hogy a czombgyiijtéér a kis
alma nagysdgi sérv eldtt egész hosszdban volt elhelyezve, a
czombverdér a sérv kiilsé oldalin maradt. A gyiijtéér aljirdl
levilasztatott 8 a sérv kiils§ oldala mellé helyeztetett. A sérvtoml
megnyitisa és a tartalmat tevd cseplesz visszahelyezése utdn a
sérvtomlé nyakdn At hdrom ujjat lehetett egymds mellett a has-
irbe vezetni. A timld nyakdnak lekitése utin B. a tomlot lemet-
szette és a sérvnyildst 1gy zarta, hogy a ligyékszalag dltal
alkotott felsé szélét hirom selyemesomés-varrattal a faseia pecti-
nealishoz rogzitette.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi
szakosztalya.

(1907, 4prilis 13.-4n tartott IX. szakiilés.)
Elntk : Udrédnszky Lészlo. Jegyzi: Konradi Daniel.

1. Veress Ferencz: Heveny altaldnos mérgezés esete
resorcin kiilsé alkalmazasa utdn. A teljesen egészséges, eritel-
jes fiatal nd teleangectasidk miatt az Unna-féle himlaszté kirat
végezste, Arczat reggel 8 drakor kente be s csak D dra mulva
mosta le. Mar a délelott folyaman bigyadtnak érezte magit s
kissé émelygett, majd fokozddo fejfajis lepte meg, szédiilni kez-
dett, délutin kirdzta a hideg, remegés jelentkezett és szivdobo-
gist érzett. Kinzd hdnyds, hasmenés és ranglgiresdk jelentkez-
tek, majd ismét razéhideg, végiil izzadds. Ezek a rohamok !/
orai idékozokben ismétlodtek, Orvosi beavatkozdsra este 9 oérakor
jobban lett, de bigyadtsiga, émelygése 3 napig tartott.

Hozzdszol :  Jakabhdzy Zsigmond, Benel Jdnos, Udrdnseky
Laseld.
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2. Gyergyai Arpad: A Highmor-iireghe beterjedd fogcysta
esete. A 18 éves betegnek 2'/2—3 év Gta fejléds kis almanagy-
sdgi fogeystdja van, mely a jobb maxillinak szinte teljes elllst
feliiletét, a kemény szdjpadot és a jobb orriireg oldalfalat el§dom-
boritja, s a Highmor-iiregbe is beterjed. A periodontilis cysta a
jobb felsé metszifoghdl indult ki, melynek pulpdja trauma kivet-
keztében elhalt.

3. Veress Elemér: Optikai tényez8k a festészeti techniké-
ban. Aquarell-vizlatok bemutatdsdval tartott eléaddsdban kifejti,
hogy a festett tajkép a természeti kép élénk hatdsit akkor
kozeliti meg a legsikeresebben, ha az irradiatio, az élettani fény-
elemezés, az egyidejii ellentétesség és a szinlebegés a kép meg-
felelg teriiletein érvényesiilhet.

PALYAZATOK.

A péesi allami  gyermekmenhelynél betdltendd a masodorvosi allas
(1200 korona fizetés, lakds, flités, vildgitis és élelmezés). A kérvényeck oktédber
hé 16.-aig kiildendsk be az igazgatiésighoz. 44

A pécsvirosi kozkdrhazban lemondis folytin megiresedett masodorvosi
allasra pélyazatot hirdetek. Az allds javadalmazisa 1200 korona fizetés és I.
osztalyu élelmezés.

Felhivom a palyézoi kivin6 orvostudor urakat, hogy kell§ mindsitésiiket
igazolé okminyaikkal felszerelt kérvényiiket méltésigos Erreth Jinos trhoz,
Pées szab. kir. varos fdispanjahoz czimezve, nilam legkéstbb f évi oktébe:
hé 26.-éig nyujtsik be. Megjegyzem, hogy kell6 mindsitésii palyazo hianya esetén
orvosgyakornok is nyerhet alkalmazdst,

P écs, 1907, évi oktober hé 5.-én.
3= Kérhizigazgaté.

5164/907. sz.

A Jasznagykun-Szolnok varmegye tiszai alsé jarasiban fekvi Mester-
szillas kozségben megiiresedett kozsegi orvosi allasra, a mely 1. egyezer
korona készpénzfizetéssel ; 2. 6t szobabol és mellékhelyiségekbsl allo  természet-
beni Gri lakassal (kerttel); 3. a litogatisokért nappal egy korona, éjjel két
korona dijazissal van javadalmazva, ezennel palyhzatot hirdetek és felbivom a
palydzni kivandkat, hogy az okleveliikkel felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam
oktéber hé 20.-aig adjak be. .

Tekintettel arra, hogy a kozség 8000 hold terileten fekszik, a mely mind
vagyonos parasztbirtokossig tulajdonat képezi, tovabba arra, hogy a kozség bel-
terillete koriil van véve a kint laké mezdtiri és Sesidi lakosok tanydival, a kik
a mesterszillasi orvos segélyét szoktik igénybe venni, végre, hogy a kézi gyigy-
tar tartdsaval is fel fog ruhdztatni a kozségi orvos, a megvilasztandd orvos
tekintélyes jovedelemre szimithat. 1

Az érdekléd sk forduljanak Virdg Miklés kizségi jegyz6héz, a ki a helyi
viszonyokat megtekinteni kiviné palyazoknak tavirati vagy levélbeli megkere-
sésiikre a kozségi elSfogator dijtalanul fogja a legkdzelebbi mezdtiri vagy tisza-
foldvari vasuti 4llomashoz az oda és visszautazisnal rendelkezésre bocsatani.
. Tiszafoldvar, 1907, évi szeptember hé 27.-én

2—2 Buza Akos, f6szolgabird

3559/907. sz.

s A szentjobbi kororvosi allésra palyéazatot hirdetek és felhivom pélydzni
kivanokat, hogy szabalyszerfien felszerelt pilyazati kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi oktober ho 25 -éig adjak be.

Az allds javadalmazasa 1000 korona készpénz a kir. adéhivatalnal utal-
vinyozva és szabad lakas.

Latogatasi dijak mappal 1 korona, éjjel 2 korona, kiruton kiviil 4 korona.

A korhoz a székhelyen kivill H.-K.-Szent-Miklés, H.-K.-Szent-Imre és
Csohaj kozségek tartoznak.

A kororvos kézi gydgytar tartishra jogosulf.

Székelyhid, 1907. évi szeptember hé 25.-én.
3—2 A fiszolyabird.

323/907. vrs. sz.

Debreczen sz. kir, varos kizkorhézanil megiiresedett s kinevezésem ttjin
betiltends két segédorvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

A segédorvos évi 1200 korona fizetés, a kizkdrhazban lakas és teljes
ellitiasban részesiil, s a kozkérhézban bent lakni kiteles. A magiugyakoriat
megengedett, A kinevezés ideiglenes s a kinevezett allasiban véglegesitésre nem
szhmithat.

Felhivom mindazokat az orvostudor urakat, a kik ezekre az dllasokra
pélydzni kivinnak, hogy sziiletési bizonyitvanyukkal, orvostudori oklevelikkel,
8 esetleges eddigi alkalmaztatisukrd] 82616 egyéb okminyaikkal felszerelt pélyd-
zati kérvényiiket hozzam f. évi oktéber hé 156 navjanak d. u. 5 orajaig
annyival is inkabb benyujtsik, mert a kés6bben beérkezett palyazati kérveé-
nyeket figyelembe venni nem fogom.

Debreczen, 1907, évi szeptember hé 24.-én.

22 Weszprémy Zolidn, f6ispin.
8979/907. kig. sz.

Krass6-Szorény varmegye bozovicesi jarasban levs bozoviesi kororvosi
allasra ezenvel pilyazatot hirdetek.

A kor székhelye Bozovies, mely kozségen kivill hozza tartoznak még a
banyai, prilipeczi, prigori és pervovai kirjegyziségek kozségei,

A kor tehat 13 kozséghtl all,

A kororvos javadalmazasa 1600 korona fizetés és 600 korona nti atalany.
Ezenkiviil a szabalyrendeletileg megallapitott dijak.

A palyizni 6hajtokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143, §-dban,
illetve az 1883, évi I, ticz, 9. §-abun ellirt képzettségket és eddigi miikodeé-

 sitket iguzolé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiket f évi oktéber hé

80.-aig hozzam anvyival inkabb benyujtsak, mert a késtbb érkeslket figyelembe
nem veszeim.

A romin nyelvet legalabb széban érteni kivanatos.

A vilasztist f. évi november hé 9.-én d. e, 9 drakor Bozovies) kozség-
hazénal fogom megtartani.

Meg jegyeztetik, hogy Bozovics kozség 4500 lakossal bir, van kir. jaras-
birésiga telekkonyvi  hivatallal, adéhivatala, 3 takarékpénztira, 6 fig)véde,
nagy az intelligenczidja, ezzel szemben maginorvos itt letelepedve nincs, ennél-
fogva magingyakorlatra megfelels. kilatds van.

Bozovics, 1907, évi szeptember hé 29.-én.

3—2 Péezely Géza, foszolgabird.

4263/907. sz.

Az 1886, évi XXII. t.-cz. 82. §-a alapjin palydzatot hirdetek a Gomor
¢és Kishont t. e. virmegye rozsny6i jarisaban Csetnek nagykozség székhelylyel
Berdarka, Gacsalk, Geczelfalva, Kisgencs, Kisszabos, Kuntapoleza, Markuska,
Martonhaza, Nagyszabos, Pétermany, Rekenyérujfalu, Pozsfalva, Restér, Sebes-
patak és Szabados kozségekb¢l rendszeresitett egészségiigyi kdrorvosi allasra,

A kororvos javadalmazisa 1400 korona torzsfizetés, 300 korona lakbér,
300 korona uti atalany az érdekelt kozségektdl, ezenkiviil 200 korona évi tisz-
teletdij a Concordia vasgyar és banyatdrsulattél a csetneki és kuntapolezai vas-
gyartelepek latogatasiért. A kororvosi kirben van ezenfelil még egy nagyobb
magnesitkéfejtdtelep, tobb banyatelep, 2 vizi, 1 glzflirész és egy papiranyaggyar,
melyekben a kérorvos az orvosi teendbket végzi, A litogatasi dijak egyezségi-
leg rendezenddk. Az uti atalinybdl a kororvoes csakis a kozségek havonkénti
latogatisanak koltségeit fogja fedezni.

Ezen allas f. évi oktober hé 29. napjan d. e. 10 orakor fog Csetneken, a
kor székhelyén, a viroshéza helyiségeiben az 1886. évi XXIL 1.-cz. 83.§ a alap-
jin megejtendd vilasztas utjan betdltetni.

Felhivom a palydzni szindékozokat, hogy az 1886, évi XXII. t -cz. 73. §-a,

illetve az 1876, évi XIV. t.-cz. 143, §-aban eldirt képesitésiiket igazold eredeti
okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényeiket a va lasztast megelzéleg nalam
vagy pedig Csetnek nagykizség elGljarosiginal nyujtsik be. A megvilasatott
kororvos allasat f. évi november ho 1.-¢ig tartozik elfoglalni.
Rozsny 6, 1907, évi oktober ho 3.-an,
Fiszolgabird helyett :

Maurer Oszkdr, th. fészolgabird.

3083/907. kizig. sz.

Zolyom varmegye zélyomi jarisiban Zélyombies, Kovaesfalva, Guaram-
berzencze, Zdlyomkeeskés, Zolyomtir, Osztroluka, Baczir, Dobé, Zélyomberezua,
Zdlyommihalyi, Dobréviralja, Matyasfalva, Ujmogyoréd, Dobrékiralyi, Zélyom-
luké, Hajnik, Garamhaliszi, Szélnye, Nagyrér, Szampor, Zélyomternye, Buddis,
Zolyomszabadi és Vaségetd kozségekbsl az L. 3 sz. egészségiigyi korbe Zolyom-
bies kizség székhelylyel csoportositott kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allisnak javadalmazisa a kovetkezd

1. Torzsfizetés . . . . . . . . . 1200 korona
QUTRERGE A e S
3. Uti ataldny 3 1200 %

(Osszesen 2800 korona,

, mely Osszog fede zésére 2000 korona a virmegyei alapbdl utalvaoyoztatik, 800

koronat pedig az érdekelt kizségek fizetnek.

4. Az egészségligyi kirbe osztott kiuzségekkel egyezségileg megallapitand6
latogatasi dijak.

5. A kororvos azonfeliil a kir. beligyminister ur altal megallapitott
1200 korcna évi atalanyt élvez oly kikitéssel, hogy a kirhiz tartozé Zélyom-
bues, Zélyomtir, Zdélyomternye, Vaséget6, Garamberzencze, Osztroluka, Baezir
és Zdlyomberezna kozségek trachomés betegeit sajat kizségilkben, a Budas és
zolyomszabadi trachomasokat Zdlyomternyin, a Dobo kozségbelieket Bacziron
gyogykezelje, még pedig oktéber ho 1.-ét61 Aprilis hé 30.-aig hetenként kétszer,
méjus hé 1. étdl szeptember ho 30.-dig hetenként egyszer.

A megvalasztandé kororvos a kiorhdz tartozo tobbi kozségeket is két-
hetenként egyszer elére meghatirozandé és kizzéteendd napokon koteles meg-
latogatni.

Felhivom mindazokat, a kik ezen &llast elnyerni éhajtidk, hogy az 1876.
évi XIV. t-cz. 143, illetve az 1883, évi L t.-ez. 9. §-dAban elSirt mindsitésitket
és eddigi alkalmaztathsukat igazolé okményokkal felszerelt kérvényeiket leg-
késtbb f. évi november hoé 16.-6ig hozzdm terjeszszék be, mert a késsbb érke-
zetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas kitlizése irant a palydzati hataridd lejarta utan fogok in-
tézkedni.

7,61 yom, 1907, évi oktéber hé 7.-én.

2—1 Szatrakoniceky Kdlmdn, f6szolgabird,

1090/907, sz.

Az iiresedésben levd csab-ipolybalogi (Hont varmegye) kdrorvosi allasra
Csab székhelylyel palyazatot hirdetek.

Palydzni kivandk palyazati kérvényilket, mely az orvostudori oklevéllel
vagy hiteles masolatdval, erkolesi bizonylattal s esetleges miikGdési bizonylattal
szerelend6 fel, 1907. évi november 15.-én déli 12 éraig adjak be. A tét nyelv
birasa kivdnatos. A kor 34 kozség és 15.834 lakosbél all,

A kirorvos javadalmazasa :

1. Fizetés 1600 korona negyedévi utdlagos részletekben,

2. Uti ataliny kozségenként 12 korona.

3. Szabélyszerii latogatisi, himlGoltasi, vagdbiztosi és halottkémlési dijak.

A megvialasztott kororvos kézi gyodgytar engedélyezésére igényt tarthat.
A megvalasztott kdrorvos koteles a tirvény- s szabalyrendeletekben wmeghati-
rozott kitelességeit pontosan teljesiteni, kiorkozségeit minél gyakrabban, évnegye-
denként legalibb egyszer beutazni,

A vilasztast késshb meghatarozott napon fogom Csib kézségben a kor-
Jjegyz8i iroddban megtartani.

Ipolynyék, 1907. évi oktéber hé 2.-an,
g1 Pdlyi, fészolgabird,
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190_7. 41. sz.

Csik varmegye torvényhatosagi bizottsaganak 3455/906. sziumi véghati-
rozataval tjjaszervezett csikszentmiarton kororvo:i allasra, melyhez Csik-

¥

) 112 ORVOSI HETILAP
‘:‘w - — —

;

3941/907. kig. sz. HIR.DETESEK

{;

i‘,- menashg, Csikszentgyirgy-Bankfalva, Csikszentmarton, Csikesekefalva, Kozmis

s és Lizarfalva kozségek tartoznak, palydzatot hirdetek s felhivom mindazokat, - :

"' kik ezen 4allast elnyerni éhajtjak, hogy az 1883. évi 1. t-cz. 9., illetve az 1876. V. = 2 # = -
S évi XIV, t-cz. 143. §-dban eldirt mindsitést igazold okminyokkal folszerelt > A Bor- es I;lthlon‘tartalmu

pilyazati kéréseiket f. évi november hé B.-2ig hozzdm adjak be. Hatarids
utin érkezé kérések figyelembe nem vétetnek.
Javadalmazas évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakaspénz, 180 korona

% &
! . YN 4 ’
L5 utazisi atalany, s megvilasztando kororvos ¢s a kozségek kozitt egyezségileg
L!_'-, megallapitando latogatasi dijak. L4
" A megvalasztandd kororvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyogy-

i kezelni
'l . P ION o . v .
; A vilasztas napjatol szamitott 156 -nap alatt a megvilasztott orvos allasat | kitling sikerrel haszndltatik
K kteles elfoglalni. _ Oy Y | vesebajoknal, a higyhélyag bantalmainal és kdszvénynél, a
Csikszentmarton, 1907, évi ok té};.er ‘“’I '3~'“["- A ; czukorbetegségnél,:zemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal,
bl 99 wrtalis Agost, f0szolgabird, | = .
P . - i i | Hiugyhajto hatasu!
2 2333/907. sz | > Tel taital
¥ Bihar vérmegye sarréti jarasahoz tartozé Szerep kozségben lemondis Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! eljesen tiszta
¥ folytan megiiresedett kdzségi orvosi allasra palyazatot hirdetek. Kaphaté dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lip6czi Salvator-
3 Felhivom mindazokat, kik ez Alldst elnyerni 6hajtjak, hogy a kells okmé'- | forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
\ nyokkal felszerelt palyizati kérvényeiket hozzam legkésébb f. évi oktdber ho |
! 17-én d. u. 5 6raig annyival is inkabb adjik be, mert a késébh beérkez§ kér- | ———— e =y ey s e o das
vényeket figyelembe nem veszem. |
9, Fizetés évi 1600 korona, szabalyrendeletileg megillapitott latogatasi dijak, | = =
¢ e : i iterjedt
S A vialasztast Szerep kozséghazanal f. évi oktéber hé 21.-én a. e. 10 dra- | ®
f kor fogom megtartani.
A megvalasztott orvos allasiat legkésdbb f. évi november hé 1.-én elfog-
2 lalni tartozik. ,
b Biharnagybajom, 1907, évi szeptember ho 26,-an.
i 2—2 L foszolgabird. AR 0 A o pr i st
1004/907. 5z ot 2 régi jo hirnéyvel, a févaros legélénkebb pontjin, Aatado; esetleg
. (24 o O : Azassio Gtian is ianlatok _F N ia “ 3t g a Petifi-
A m, kir. beliigyminister drnak 91,830.907. sz. a. kelt rendeletével jovi- 1"”“‘{’(’.;‘%,‘}‘!J?_ﬂlllj-‘A}J}anﬂ.xtol; ,\;;}gﬂf} 9;,‘10% ”J‘e“]gl.‘.” k“f.li“({t‘l :Ml\ i
N hagyott 3965/907. sz varmegyei tOrvényhatésagi hatarozat alapjan a csik- iadévillalatba Budapest, - Mertesz-uicza. 1o KulCenaox.
X varmegyei kozkorhdznal rendszeresitett segedorvosi allasra palyazatot hirdetek. -
; Az allas egyeldre két éyre toltends be, a kinevezés azonban djabbi palya- = e e
i zat megnyitasa nélkiil megijithato. ’ Saten Syégramttichin hp“o' i
g A segédorvos javadalmazasa a kiozkorhiz pénztirabol havi elbleges rész- 5
% letekben fizetendd évi 1600 korona, egy butorozott szobabol all6 lakas a kérhaz I—E-(EG'LCSDBB
B f(ié;{ﬁlclébcn‘ fiités, vilagi.t:'ns, a finom !'e.hf’e rnem (i kivételével mosds és természet- LEGTOKE[ETESEBB
N beni, az orvos tarsadalmi allasanak megfeleld élelmezés, }
o A segédorvos a korhazban kateles lakni s az alapszabilyok értelmében - UAJACOL-PRAEPARATUM.
£ az orvosi teend$kon kivill az ellendri teenddket is kiteles végezni, il ALMAZ : FAHEISAVAS(HETOL) MRLATASIORPBEN
Folyamodasok a varmegye féispanjihoz czimezve alulirott igazgatésighoz - fo/o KAL.SULFO:GUAIAG. 204 CALC.is NATR,GLYCEROPHOSF OR.
7 f. évi deczember hé 1.-éig nyujtandok be. i |19/ NATR.CAMPHOR.STB. AROMAS ANYAGOT.
2 A kinevezett segédorvos 1908, évi janunar hé 1.-én allasit kiteles elfoglalni, ESZITI — MARBERGERGYULA '\.:.h:gsemsa?‘z;‘_‘c.cv‘(zs;;&;

Csikszereda, 1907, évi szeptember hé. |
4—4 Veress Sandor dr., kozkérhizi igazgatd. |

Irodalom és minta ingyen. 3

Stékesfovirosi egyetemes szanatorinm és virgyogyintézet résuv.-tirs.
alapitasi tervezete.

A {6varos kozéppontjaban oly betegotthont létesitiink, a mely a technika legijabb haladisinak megfeleld
berendezésénél fogva, tovabbd a legkivilobb orvostanirok és szakorvosok tdmogatisival és kozremiikidésével
hivatva lesz a polgari osztily azon részét is befogadni, melynek vagyoni helyzeténél fogva a szanatoriumdrak magas-
sdga folytan eddigelé nem volt mddjiban egészségének helyredllitisa vagy egy miitét végrehajtisa czéljabol szana-
toriumot felkeresni: miutin az Bgyetemes Szanatorium és Vizgyogyintézet r.-t. a mellett, hogy a modern orvosi
tudomany Osszes vivminyaival lesz felszerelve, igen mérsékelt arakat fog szabni.

A részvénybirtokosok vagy azok engedményesei a szanatoriumot, Ggy a vizgydgyintézetet minden részvény
utin évente 7 napig a szanatoriumérak 259/0-inak engedményével vehetik igénybe.

A szanatoriumba valé felvételnél elso sorban csakis a részvényeseket vagy azok engedményeseit fogjuk
tekintetbe venni.

Az egyenesen ezen czélra épiild s kizponti fiitéssel, villanyviligitissal, valamint villamos fény-, szénsavas-
fiirdGkkel, Rontgen-laboratoriummal, svéd tornateremmel felszerelt, tgyszintén teljesen berendezett vizgyoOgyintézettel,
modern miit6termekkel ellitott ezen Egyetemes Szanatorium czimének megfeleldleg befogad mindkét nembeli be-
jaré és bennlaké sebészeti, néi és belso betegségekben szenvedé betegeket, kik az altaluk szabadon vélasztott
barmely févarosi orvos gyégykezeltetése mellett az intézetben allandban lako orvos feliigyelets alatt dllanak.

Tekintve a kiilfoldi fovarosokban a lakossig szdmbeli aranydloz viszonyitva létezd szanatoriumokat, azt
talaljuk, hogy székesfévarosunknak a lakossig ardnyihoz képest elenyészéen csekély szami szanatoriuma van, mit
bizonyit az a koriilmény is, hogy gyakori, sot napirenden 1évi eset, — hogy a beteg sem korhdzban, sem szana-
torinmban a taltomottség folytan folvételt nem nyer.

A szanatoriumok tekintetében mutatkozé dllandé szilkséglet fokozatos emelkedésébol biztositottnak lat-
szik, hogy vallalkozdsunk folytonosan és &llanddan teljes mértékben igénybe lesz véve, mely esetben, ha egy-egy
részvényes vagy annak engedményese a minden egyes részvény utin eélvezett ¢évi 7 napos szanatorium igénybe-
vételi jogit nem is gyakorolnd, a 100 korona részvénye utin még jelentékeny osztalékban is részesiil.

A részvénytéke K. 500,000, azaz Gtszdzezer korondban allapittatik meg, mely 5000 drb, egyenként sziz
koronds névértékii részvényre oszlik.

A jegyzéssel egyidejfileg 1000, tovabbi 200/ pedig az alakuld kozgyiilést megelézi 15 napon beliil fizetend
alanti jegyzeési helyen vagy meghatalmazassal ellitott meghizottnnknak nyugta ellenében, tovabbi 3090 pedig az
alakuld kizgyiilést kiovetdé 30 napon, végiil 409/ tjabbi 30 napon beliil fizetend®.

A részvényjegyzés hatarideje 1907 november 30. ‘

Az alapitdék fentartjdk maguknak a jogot, hogy az igazgatésigot az elsd 3 évre kinevezik.

Budapest, 1907. oktdber.

Jegyzési és hefizetési hely: BELVAROSI TAKAREKPENZTAR RESZV.-TARS. Budapest, IV., Kigyd-tér 1. szdm.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz-Jézsef tudomény-
egyetem sebészeti klinikajarol (Igazgaté: Makara Lajos
dr. egyetemi nyilv. r, tanar,)

A gézphlegmonerol.
Irta: Félegyhdzi Ernd dr. miiténtvendék.

A gdzphlegmone, mely heveny oedema malignum, tovalerjedo
tiszkds emphysema, acut genyes oedema (Pivogoff), gangréne foudro-
yante (Maisonneuve) vagy gangraena emphysematosa név alatt van fel-
emlitve az irodalomban, mir a régi orvosok el6tt egyike volt a
legrettenetesebb kérképeknek. Kiilondsen elgdzolisok utin nagyon
gyakoriak voltak a silyosan fertdzott nyilt esonttorések, s jol-
lehet a gazphlegmone klinikai tiineteit és durva anatomiai lele-
tét a felfedezék mér igen jol ismerték, okdt, vizsgilati mdéd-
szereiknek a hidnyos volta miatt, nem is sejtették. Innen van,
hogy a gdzphlegmone keletkezését a sebzett sziveteknek a
kornyez6 levegbvel vald érintkezésébil és a csonttorést kovets
levegbaspiratiob6l magyardztik. Csak a mult szdzad ntolsé év-
tizedében deritették ki a szdban forgé béntalom ferttz6 természe-
tét és végestek tiizetes bakteriologiai, kdrszivettani és dllatkisér-
letekkel kapesolatos vizsgdlatokat. Ma az antisepsisnek és az
asepsisnek rohamos elérehaladdsa folytin ezen betegségzgel szeren-
csére mind ritkdbban taldlkozunk, s épen azért, mivel manapsig
ritkasdgszdmba megy, vizsgdlati modszereinkkel pedig alapos
bepillantdst nyerhetiink a korbonczolastani elvaltozésok lényegébe,
tartottam érdemesnek egy esefet kozolni, kiterjeszkedve a ghz-
phlegmone irodalménak mai allasira is.

Az eset egy 49 éves girog-katholikus lelkészre vonat-
kozik, a kinek, mikor 1906 november 1.-én délelott egy 16 dltal
elragadt szekérrél ugrott le, a szekér a bal libira dolt, kiall6
oldallépesje azt mélyen belefirta a fildbe, mikozben nyilt ldb-
szartorést szenvedett. A kidlld csontvéget § maga dugta vissza
és zsebkendGjével kototte be a sebet. Késobb orvosi segélyben
részesiilt. A gyorsan kifejlods sepsis miatt november 3.-4n, vagyis

2 nap mulva szallitottik be a kolozsvari sebészeti klinikara, de
a sériillt ekkor mar collabdlt volt, igen gyenge szivmiikidéssel.

A magasabb termetii, erdsen elhizott (140 kgm. silyt) férfibeteg
bbrszine 4ltalaban sargdsbarna, a conj. sclerae is kifejezetten
sdrgds szinezetii. Szemei félig nyitva, a pupillik tigak, fényre reny-
hén reagilnak. A beteg eszméletlen, érverése igen gyenge, szapora.

A bal als6 végtag erdsen duzzadt. A térdhajlattol felfelé,
koriilbeliil a czomb kozéps6é és fels6 harmaddnak hatdrdig a bor
élénkvoros szinii, felfelé meglehetds éles hatirral bir, zegzugos,
hasonlit némileg az orbincz zegzugos széleihez, csak kevéssé
emelkedik az ép boér szinvonala folé. A térdtél alifelé a pir
livid szinbe megy 4t, majd fokozatos kékesbarnds szint vesz fel,
mely az egész labszdron koroskoriil leterjed a bokdk ald, siot a
labhatra is, esup4n a talp mutatja a rendes bhdr szinét. A talp
egyuttal elég duzzadt, himja azonban ép, mig a kékesbarnin
elszinezddott teriiletek felett a hdm vagy teljesen hidnyzik, vagy
czafatokban 16g le. A ldbhiton és a térd tdjékdn a piros terii-
leteken a him kékes nagy hélyagokban van felemelve. A libszir
eliilsé medidlis felszinén mintegy 6—8 cm.-nyire a medidlis boka
felett egy hardntirdnyd, zlzott szélii seb latszik, a mely eliilrol
hatrafelé mintegy 7 em., felillrdl lefelé 3 em. Aatmérdjii, feketés
szélii s alapjardl szovetroncsok tolakodnak eld. Megtapintiskor a
labszir bhére rendkiviil feszes, rugalmas, légpirnatapintati, fel-
jebb a czombon serczegs. A boka felett a libszdron a lib moz-
gatdsakor crepitatio érezhetd.

A miitét a hozzétartozéknak kérésére november 3.-in este
6 orakor csak miuntegy kisérletképen hajtatott végre. A miitétet
Hevesi magintanir végezte. A beteg ekkor mdr annyira elesett
volt, hogy nehdny csepp aethertdl elbédult s a miitét nagy
része joforman narcosis nélkiil folyt le. A bal alsé végtag a
czomb felsé harmadiban, a nagy vérerek elozetes felkeresése és
alakétése utdn, toleséres csonkitdssal tdvolittatott el. Csonkitds
kozben latni lehetett, hogy erdsebb nyomdsra a litszélag teljesen
ép metszési felilletrdl az izomkozikbdl hallhaté robajjal gézbubo-
rékok tornek elt. A miitét befejeztével a csonk steril gaze-zel és
vattival kottetett be. November 4.-én reggel 6 6rakor a beteg
meghalt.
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A bonczolds a halil utin b éra mulva, mig az amputilt
végtag vizsgalata a csonkitdstél szamitott 17 éra mulva tortént,
A kérbonezolastani leletet Buday tanir szivességébil kozilhetem,
Csak a has- és a melliireg bonczoltatott. A bal sziv kissé hyper-
trophizalt, az art. pulmonalis a hdrom rendes billentyfin kiviil
még egy negyedik, kis jarulékos billentyiivel is el van litva. Az
aorta belhdrtydjin néhdny sirga plaqueszerii keményedés. Mind-
két tildo kissé odandtt, a metszéslapon oedema jelei. Heveny lép-
tumor. A mdjban zavaros duzzadas, sirgds drnyalattal; az epe-
holyagban sotétz6ld epe. Altaldnos ellidjasodis. A csonk meg-
tapintdskor serczeg.

A czomb kozépsé harmaddnak felsé részében amputilt vég-
tag a jelendllapotban leirt elviltozdsok képét mutatja. Az egész
végtag a medidlis oldalon egy hosszii metszéssel a mélyebb részek
felé feltdratvin, kideriilt, hogy a felszinesebb izmok és a boralatti
zsirszovet ardnylag csekélyebb elvaltozdst szenvedtek. A zsirszivet
szinben alig viltozott, a felszines izomszovet valamivel halvianyabb,
gizbuborékokat kis mértékben tartalmaz. A mélyebb libszirizmok
bemetszéskor explasioszeriileg biizds gézok térnek el6. A m. soleus
s a mély hajlitoizmok igen ligyak, faké sdrgdsvorosek, helyen-
ként ghzbuborékoktdl likacsosak, de sem savés, sem genyes be-
sziir6dést vagy szdmbavebet6 hyperaemidt rajtuk litni nem lehet.
Az izomkozokben virhenyes, kissé zavaros folyadék gyiilt Ossze.
A megvizsgalaskor kitiint, hogy a fibulin egy V alaki szabdly-
talan torés van koriilbelil 8 cm.-nyire a lateralis boka felett,
mig a tibia alsé iziileti vége darabos torést szenvedett olyan-
forman, hogy egyfelol maga a medidlis boka sagittilis repedés
altal levalt a tibia alsd végérdl s az alsé epiphysis kiilsé szélé-
b6l is lepattant ujjhegynyi ecsontszilank ; ezenkivill az iziileti
felszinb6l frontdlis irdnyd repedés 4ltal mintegy 6 cm.-nyi
darab valt le, mely felfelé elhegyesedve végztdik. Kzen torések
kivetkeztében a tibia alsd vége elvesztette a szokdsos megvastago-
dasit. Feljebb a czombizmok felé az elvaltozisok fokozatosan
megsziinnek, 1gy, hogy a czombizmok kiozt nem érezhetok gaz-
buborékok. Eriosebb lobos reactio, nevezetesen vizenys, vérbiség
a mélyben is hidnyzik.

Kdirszovettani vizsgalatkor az elhalt és a litszélag épebb
izomzathdél kimetszett darab teljesen egyforma sziveti elviltozasok
képét mutatja. A 4%0-0s formalinban régzitett és haematoxylin-
eosinnal festett metszetekben tgy az izomrostokon, mint az inter-
musculdris kotszoveti rostokon magfestés egydltaliban nines. A
széttolt izomrostok kozott szamos bakterinmtimeg, melyek keresztil-
kasul szévik az elhalt kotészoveti rostokat, s néhol még az izom-
pamatokon is felismerheté erdsebb nagyitdssal egy-egy karcsi
péalezika, némelyike végallé spordval. Az izomrostok harintesiko-
lata elég jol kivehetd, némely helyen azonban, a hol a bakteriu-
mok nagyobb tomegben vannak, az is eltiint. Egyes izomrostok
hardntlemezekre vannak szétdarabolédva, koztitk szamos vacuola,
mig masutt szemesés anyag vagy sargasbarna pigment taldlhato.
Gombsejtes besziirédésnek vagy vérzésnek nyoma sines.

A bakteriologiai vizsgalatot egyrészt a sebészeti klinikan kde-
vetlenitl a mditét utdan végeztem, méisrészt a kérbonezolastani inté-
zetben keriilt feldolgozisra az eset s igy készitményeimet és tenyé-
szeteimet Osszehasonlithattam az ott megejtett vizsgdlatok ered-
ményeivel.

A senészeti klinikédn a bakteriologiai vizsgilatot olyan médon
végeztem, hogy eldszér a czombon, a hol arinylag még épebb
volt a koztakard, a bér alapos lemosdsa és fertGtlenitése utdn
steril késsel mély bemetszést ejtettem s a szivetnedvvel
kevert vérbol, tgyszintén a mélyebb izmok kozt 1évi virhenyes
folyadékbdl iiltetést tettem széloczukros agarba, sz6loczukros
kocsonydba, kozionséges ferde agarra és levesbe. Hasonlé médon
torténtek iiltetések a ldabszdrizmokbdl. Ugyanekkor tiobb tirgy-
fivegre is kentem szét a vizsgdlandé szovetnedvbél, melyeket
carbolos fuchsinnal és Gram szerint festettem meg. A friss kapa-
rékban szdmos magénosan vagy parosan dll6 kozépvastag, lekereki-
tett végii pélezika lithaté, mely spordakat nem tiintet fel, Gram
seerint igen jol festodik. A palezikdak hossza kiilonbozi, egy-egy
pélezika 3—4-szer oly hosszi, mint a mind vastag, de joval
hosszabbak is talalhatok. Mds bakteriumot nem lehet kimutatni
ebben az esetben, tehat fisefa fertizés van jelen, a mit a tenyé-
szetek is megerdsitenek., A szdloczukros agartenyészet méir 24 ora

mulva a sziircsatorna mentén szdmtalan repedéstdl szétszaggatott és
apré gdzbuborékoktdl dtszitt; a tenyésztitalaj fels6 nagyobh része
egészen a dugdig fel van tolva, a kémesd fenekén zavaros folya-
dék gyiilt meg. A kocsonydt folydsitja, az elfolydsodds szép gomb-
szerfien, olvasészerii elvendezidésben alulrdl felfelé torténik, de a
gelatina felszinétdl 1 em. tdvolsdgra visszamarad. Az elfolydsodott
kocsonya egyenletesen zavaros, gomolyagszerii sziirkéssarga iile-
dékkel, feliiletén egy-két gazbuborék. Levesben és ferde agaron
semmi megeredés A hulldbol vett fedbiivegkészitményeken némelyik
bacillus végalld spordt tiintet fel. A sterilisen felfogott sziv véré-
bol tett egyik széloczukros agar szintén gizképzé bakterinmok
fejlodését mutatja.

Az dllathisérletek hazinytilon és tengerimalaczokon torténtek.
A kérbonezoldstani intézetben physiologiai konyhasds vizzel szét-
dorzsolt izomkaparékbol oltottunk be 1-—1 em?t két hizinyilnak
a czombbire ald, de eredményteleniil. Tengerimalaczokon a
sebészeti klinikdn végestem oltisokat szoloezukros tenyészeten
mér tobb izben atvitt bakteriummal, de typusos, allandé pathogen
hatast ezekkel az oltdsokkal sem sikeriilt elérnem Oltdsi czélra
eldszor levestenyészetet probiltam eléallitani Buchner-féle csében
(hol az alkaliissd tett pyrogallus-sav a légmentesen elzdrt tér-
b6l az O-t elnyeli), de ezen eljirds eredményre nem vezetett s
ekkor az elfolyésodott kocsonydbél oltottam be egy 320 és egy
370 gm. silyh tengerimalaczba |—1 em®t. A kocsonyibdl vett
készitményben szamos bacillus, koztiilk egy-két involutiés alak,
sporaképzddés nem Idtszik. Mivel a két beoltott tengeri-
malaczon 17 nap alatt semmi eltérést nem észleltem, misodszor
48 ords sz0l6czukros agartenyészetb6l oltottam be ugyanezen
allatokat olyanformén, hogy a kémesobol tisztin kivett tenyésze-
tet steril porczelldncsészében laboratoriumi levessel Gsszedorzsol-
tem, steril gaze-en Atsziirtem és ebbdl a 16b6l fecskendeztem be
mindkét malacznak a czomb izomzatiba 3 em?t. Oltds utdn
nyugtalanok lettek az dllatok. A 370 gm. silyt tengerimalacz
szomori, nem eszik, este T drakor még él, de mir féloldalira
d6] & mésnap reggelre, elpusztul. Silya ekkor 240 gm., tehit
az els6 oltds utdn 130 gm.-ot fogyott. A tetemvizsgalatkor az izom-
kaparékban bakteriumokat nem taliltam, a sziv vérébil tett iilte-
téseken sem eredt meg semmi. A 320 gm. silya tengerimalacz
a misodik oltds utdn 6 nap mulva pusztult el, ez 120 gm.-ot
fogyott. Tetemvizsgalatkor az oltds helyén egy izomban lencsényi,
véres beivodis, kizepén sarga foltoeskdval. Az izomzat itt vala-
mivel fakobb szinii és duzzadtabb, mint az ép oldalon ; feltiing
hiislészerii exsudatio, ligyulis és gazképz6dés azonban nem ész-
lelhetd. A szivettani vizsgdlatkor a sdrga csomodcska talyognak
bizonyult, koriilotte kiterjedt vérzésekkel és sargdsbarna pigmen-
tatioval. A télyogban a genysejtek és széttoredezett sejtmagvak
kizott elhalt izom- és kitisziveti rostok ismerhetdk fel, az utébbiak
ifsz0ve bakteriumokkal, a melyek egyes helyeken zoogledkat
alkotnak s Gram szerint festve bacillusoknak bizonyulnak. A
talyog koriil a magfestés elég ép, szamottevé gimbsejtes besziirt-
dés nines. Végill még egy harmadik, teljesen egészséges tengeri-
malaczot is beoltottam az elébb leirt médon dtsziirt sziliezukros
agartenyészettel, mely alkalommal 2 cm3-t kapott. Két heti ész-
lelés utdn, mely id6 alatt a 320 gm. silyd dllat 30 gm.-ot még
gyarapodott, a tengerimalaczot ledltem. A tetemvizsgalat teljesen
negativ eredménynyel jart.

Az Allatkisérletek tehat hdzinyidlon positiv eredménynyel
nem jartak, tengerimalaczokon pedig esak kis fokban bizonyul-
tak a bakteriumok pathogennek.

Hogy a szoban forgd bacillus az ismert pathogen bakteriumok
koziil melyikkel azonosithaté, ennek az eldontése nem konnyii fel-
adat. Az irodalomban szdmos részint anaérob, részint aérob bak-
terium van felemlitve, melyek a ligyrészek rothaddsa kizben gzt
termelnek és gyakran néhiny nap alatt haldlos lefolydsiak. A
kozolt esetekben! nem volt mindig fiszla fertizésrdl sz6, hanem
legtobbszor wvegyes fertozés volt jelen, midén a vizsgdlt szovet-
nedvben aérob vagy anaérob pélezikdkon kiviil még egy sereg

U Fraenkel : Uber die Aetiologie und Genese der Gasphlegmonen,
Gascysten und Schaumorgane des menschlichen Kérpers. (Lubarsch-
Ostertag: Ergebn. d. Allgem. Pathol. u. Path. Anat. des Menschen u,
der Thiere, 1904.)




1907, 42, sz.

ORVOSI HETILAP

745

genyedést el6idéz6 coceust is ki lehetett mutatni. Kiilonosen két
gy aetiologiailag mint klinikailag is kiilonboz6 megbetegedést
nem szabad Osszetéveszteniink : az oedema malignum-ot és a gde-
phlegmone-t. Jollehet aetiologiailag helyes ez a megkiilinboztetés,
klinikailag mégis 0Osszetartoznak, mivel az
bacillusa a gézphlegmone-hoz teljesen hasonlé kérképet idézhet
eld, sot atmeneti és vegyes infectio is cléfordulhat mindkét f6-
alakban. Mig tehdt az oedema walignumnak az okozéja a Koch
altal felfedezett bacillus ocdematis maligni, addig a tulajdonképeni
gdzphlegmonet illetdleg a legtobb szerzé azon a véleményen van,
hogy azt a Welch-Fraenkel-féle bacillus phlegmones emphysema-
tosae idézi elé, a melyet azonosnak tartanak a Dacillus aérogenes
cupsulatus Welch- Nuttal-1al. Stolz szerint a gazphlegmone aetio-
logidjiban féleg anaérobok, nevezetesen a Schattenfroh és Grass-
berger altal leivt wajsavbacillus, a Welch-Fraenkel gdzbacillusa
jatszszdk a foszerepet, de aérob bakterinmok, mint profeus wvul-
garis Hauseri, coli- és paracoli-bacillusok is idézhetnek el6 gaz-
képzédéssel jard elvaltozasokat, mig tisztin a coli erre sohasem
képes. A Dakt. coli commune, mely az egészséges ember szajiire-
gének, gyomor- és bélhuzaminak rendes lakdja, Gilbert és Roger
szerint rendkivill mérges anyagot termel, melyet valdsziniileg a
m4j illetve az epe pusztit el. A rendes koriilmények kozt drtatlan
colindl még eddig ki nem mutatott alapon nagyfokid virulentidt
kell felvenniink, mely killinbozé gyuladdsokat, genyedéseket tud
el6idézni nemesak a bélhuzamban és kornyékén, hanem a tobbi
szervhen is, gyakran mds mikrohikkal, kiilontsen streptococeu-
sokkal vegyesen.

A szerzék Osszes idevdgd munkilataibél azt a kovetkezte-
tést lehet levonni, hogy a kozolt esetek nem tartoznak mind az
iiszks phlegmonenak a képéhez. Schritter ezért gdazphlegmone t és
gazabscessusokat kiilonboztet meg. Az elébbiben biologiai folyamat-
r6l van sz6, melyet az anaérob baciilusok létesitenek, az utébibban
gaznak a jelenlétérsl, mely csak misodlagosan, bizonyos koriil-
mények kozt van jelen. Ha ilyen genyet vizsgdlunk géresd alatt,
benne a kiilonboz6 bakteriumoknak egész légidjat taldljuk s ha
iiltetést tesziink beldle és a telepeket nézziik, meglepodve latjuk,
hogy néha esak a bakt. coli és néhdny genyokozé coccus eredt
meg. Nekem is tobbszir volt alkalmam részint a kérbonezolis-
tani intézetben, vrészint a sebészeti klinikdn oly biizos genyedé-
seket vizsgdlni, melyek a belek kozelében (perityphlitises tilyog)
vagy a szdjiireg szomszédsdgaban (periostitis, osteomyelitis mandi-
bulae) képzidtek. Az ilyen genyben rendesen fusiformis bacillu-
sokat spirillumokkal vegyesen vagy a uélkiil, commabacillusokat,
riévidebb-hosszabb legimbolyitett végii karesa palezikakat, vékony
fondlszerii bakteriumokat és temérdek genyokozd coceust taldltam.
Bzen symbiosisban levd bakteriumoknak a kitenyésztése Veszprémi
m. tanidrnak sikeriilt;! © ezen zavaros, barndsfekete szemeséket
tartalmazd, rendkiviil biizis tenyészetbl hazinyulakon végzett olta-
sokkal jellegzetes iiszkis gyuladdsokat idézett eld.

Ezek azok az esetek, melyek a tulajdonképeni gdzphlegmone-
tol elvdlasztandok. Ezekben tehat a lényeges anatomiai folyamat
a phlegmone, mely a sziveteknek beolvasatisira vezet s a
melyhez csak méasodlagosan, bizonyos koriilmények kozott tarsul
ghzképzidés, mely a betegség lefolydsira nines jelentOséggel, mig
a valédi gdzphlegmonet épen a gizképzidés jellemzi.

A gazphlegmonet specifikus életjelenségek dltal jellemzett,
nagy fokban pathogen mikroorganismusok idézik els, melyeknek
hatdsa alatt a czafatszeriien szétmall, elligyult béralatti és
izomkozti kotoszovetben, tugyszintén az izmokban is gizhélyagok
keletkeznek, és ha tiszta fertézés van jelen, semmi szagot nem
érziink, a bér elszinez6dik és hélyagok keletkeznek. A kérszivet-
tani elviltozdsok lényege az, hogy a magvak teljesen eltiinnek,
még pedig a pépes, mallékony izomszévetben hamaribb, mint az
ellenallobb kotdszoveti rostokon. A lobos besziirddés teljesen
hidnyozhatik, néha azonban elbfordul. Vegyes fertézéshen geny
is keletkezik, kiillonosen pyogen bakteriumok térsuldsa mellett, s
ha saprophytdk telepedtek meg, biizos géztartalmi phlegmone
vagy tilyogok keletkeznek.

Mindezekb6l kitiinik, hogy kiilonbsz6 bakteriumok képesek
a gdzphlegmone nevéhez fiizods klinikai tiinetesoportot elidézni,

1 L. Orvosi Hetilap, 1906. évfolyam.

ocdema malignum -

az csetek tulnyomd szémdban azonban mégis, kiilonosen ha tisata
fertézés van jelen, a gazphlegmone eldidézije gyandnt a Welch-
Fraenkel-féle bacillus phlegmones ecmphysematosae-t ismerték el,
Ez teljesen mozdulatlan, minden anilinszinnel, de kiilondsen
Gram szerint igen jol festédd anairob bacillus, mely é16 szivet-
ben és tenyésztitalajban nem, mig hulliban gyorsan termel
sporat. Allatkisérletre legalkalmasabb a tengerimalacz, mig hazi-
nyilon ecsak kivételesen fordul elé helyi, nem tovaterjedé beteg-
ség. A tengerimalaczban az oltds helyén elészor fijdalmas duzza-
nat tdmad, mely tibb-kevesebb véres izzadménynyal jar s mar
12—18 éra alatt gdzképzéssel jard elvéltozasok keletkeznek Ha
tiszta fertézés tortént, geny sohasincs jelen, ha azonban a
specifikus mikrobdn kiviil még pyogen coceusok is jutottak be,
genyedés 4ll be. Gydgyulasra hajlandé esetben az alapjirdl
felemelt feszes hor sdrgdsan vagy zoldesen elszinezddik, majd
czafatokban hull le, miskor ellenben, ha perforatio nem kovet-
kezik be és a zavaros folyadék nem iiriil ki, az Allat 3—4 nap
alatt eipusztul.

Bzek elorebocsatisa utin megprobalhatjnk az  esetiinkbél
tisztdra kitenyésztett anaiérob bacillust az emlitett bakteriumok
valamelyikével azonositani. A felsorolt bakteriumok koziil a bacil-
lus oedematis maligni és a bacillus phlegmones emphysematosae
johet széba, melyckhez alaki, de féleg tenyészetbeli sajitsdgaira
nézve legkizelebb all. Alakra nézve KkiilonGsen a gdzphlegmone
bacillusdval, tenyészetbeli sajitségaira nézve pedig mindkettével
megegyezik, mivel biizos gizbuborékokat termel, mely a sz616-
czukros agart darabokra szaggatja, a kocsonyat folydsitja, csupdn
levesben nem sikeriilt a kitenyésztése. Mig az oedema malignum
bacillusa Gram szerint nem festédik, addig ez igen jol festédik,
tehat ebben is megegyezik a gdzphlegmone bacillusival. A bacil-
lus oedematis maligni irdnt a hdzinyil és tengerimalacz fogékony,
a bacillus phlegmones emphysematosaeval szemben a tengeri-
malacz igen fogékony, mig a hézinyil nem. Az esetiinkbél kitenyész-
tett bacillusrdl azt tapasztaltuk, hogy ez irint hdzinyil nem, mig
tengerimalacz csak igen kis fokban fogékony. Lehet, hogy a
tenyésztés alatt a homérsék behatdsira viltozott meg a széban
forgd bacillus virulentidja és ha kozvetlen a miitét utan vett
izomkaparékbdl oltottunk volna be tengerimalaczokat, talin sike-
riilt volna a fent emlitett jellemz8 anatomiai elviltozisokat létre-
hozni. Mindezeknek alapjin aunnyit mondhatunk, hogy az esetiink-
bol kitenyésetett bacillus a legnagyobb valdsziniiséy szerint a Welch-
Fraenkel-féle bacillus phlegmones emphysematosacval azonos.

A ghzphlegmone actiologidjdban legtibbszir trauma, zizé-
dds, sc6val sebzési behatasok szerepelnek, melyek koziil leg-
nagyobb szerepet mégis a komplikalt torések jatszszdk, kiilontsen
a sebnek filddel val6 szennyezése elgdzoliskor, vagy fanak a
torzsre vagy valamelyik végtagra val esésekor. De cléfordult ez
a betegség injectiok és konyhasés infusiok utan is. A klinikai
tapasztalatok azt mutatjik, hogy a fertézés leggyakrabban utezai
szerencsétlenségek alkalmaval jon létre. A gazphlegmone bacillusa
el6fordul a talajban, poczegidrokben, sét Fraenkel egy totanus-
ban szenvedd embernek az ujjabdl kivett vastag szalkabol is ki-
tenyésztette. Tehat fortézés akkor jon létre, ha a sebek szeny-
nyezve vannak folddel és fival. Azonkiviil allandé lakéja a hél-
csatorninak és ez az oka nagy clterjedésének. Uterusemphysemd-
ban pl. a fertdzés a hiively vagy a végbél felél olyan mddon
torténhetik, hogy a sziilénd sziilés alatt székel s a bélsdrban
tartozkodd bacillus inficidlja a nemi részeket. Ide tartozik a
gyermekagyi fertdzés legrettenctesebb alakja, a fympania uteri
(physometra) is, a melyben rendkiviil virulens mikrobdk : strepto-
coceus, bacillus coli, bacillus oedematis maligni s egyéb gdz-
fejleszté anaérob mikrobik szerepelnek mint kérokozék, az utéb-
biak koziil kivalt a bacillus phlegmones emphysematosae (Fraenkel).
Ha tengerimalacz terhes méhébe oltjuk be ezen utébb emlitett
bacillus szintenyészetét, teljesen hasonld korkép fejlodik ki, mig
colit feeskendezve be, nem fejlodik ki. Néha multiplex, egymds-
tol elvalasztott teriiletek gyanant felfoghaté gangraenik keletkez-
nek (pl. az egyik alkaron és ellenkezi oldali vallon, vagy a
czombon és mindkét vallon), melyek gy magyardzhaték, hogy
azok a bakteriumok, melyek a gézt termelik, egyediill vagy mds
mikrobakkal akdr a vér, akdr a nyirokdram 1tjin tovahurezol-
tatnak és metastasisokat alkotnak.
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Annak ellenére, hogy a bac. phlegm. emphys.-t joggal mint
specifikus bakterinmot foghatjuk fel, mely a szivetekben minden-
kor jellemz6 gazképzbdéssel jaré elviltozdsokat idéz eld, njabban
mégis akadtak szerzik, kik a szivetekben keletkezd elviltoziso-
kat a ghzphlegmone altal elGidézett erjedési tilneteknek tulajdoni-
tottdk s az egész folyamatot erjedési mekrosisnak nevezték el.
Kiilynosen Westenhiffer volt az, ki azt allitotta, hogy a nevezett
bakterium az emberre nem fertézi, mivel saprophyta, a mely csak
holt, nekrosisos, a keringésbl kizart talajokban alkot gézt. Sze-
rinte a gdzphlegmone veszedelme erjedési termékeknek a felszivé-
d4sdn alapulna, melyek mér a bacillus bejutisa és felszaporoddsa
el6tt jelen voltak. Mindezekre igen helyesen jegyzi meg Fraenkel,
hogy a konyhasés infusiék és boralatti injectiok oly csekély be-
avatkozdsok, hogy réluk Westenhiffer sem 4llithatja, hogy a
szoveteknek elhaldsat és a vérkeringésbol valé kirekesztésiiket
idéznék el6, mert akkor ezer meg ezer esetben, kiilindsen
cholera idején, kellett volna gdzphlegmonet észlelni. Nem a
sériilések silyos vagy enyhébb volta az, mely a gézphlegmonenak
a keletkezését vagy e!maradasit befolydsolja, hanem a hidnya vagy
a jelenléte a specifikus mikrobdnak. Ezt mutatjik a klinikai tapasaz-
talatok sebészeti osztilyokon. Ma médr tudjuk, hogy a legsilyo-
sabb sériilésekben nem kell mindjart gazphlegmonenak kifejlodnie,
és csekélyekhez is tdrsulhat az, ha a gdzphlegmone bacillusa a
sériilt szovetekbe bejutott. Gizphlegmone tarsulhat fekélyes folyama-
tokhoz is, mint pl. oesophagusecarcinomahoz, a mikor a test kiilon-
bozt helyein akdr a vér, akdr a nyirokerek 1tjin metastasisok
tdmadnak. Eszleletek mutatjik, hogy é16 ember keringh vérében
gy goérest alatt, mint tenyészetben a bac. phlegm, emphys.-t
sikeriilt kimutatni. Elterjedhetnek tehit a bacillusok intra vitam
i8, legtobbszor azonban mégis postmortilisan terjednek szét. Néha
jelen lehetnek a sebben a nélkiil is, hogy betegséget idéznének eld.
Ezt gy magyardzzik, hogy a diphtheriabacillus is el6fordulhat
a szdjliregben a nélkiil, hogy diphtheriit idézne el6. Tympania
uteriben észlelték, hogy kevésbé siilyos fertézéskor a gyuladisos
géezok betokolédhatnak, iigy hogy az esetek egy része még meg
is gyoégyul.

A prognosis kiilonbozé részint a hely, részint a gyunladis
kiterjedése szerint, tovdbbad a bakteriumok virulentiija szerint is,
melyek a gdzphlegmonet elbidézték. A valédi gazphlegmonék leg-
tobbszor letdlis kimeneteliiek, gyakran néhdny nap alatt vezet-
nek haldlra, mielétt a lokdlis jelenségek viligosan kitoréshez
vezettek volna.

A modern sebészet vivmdnya, hogy a nyilt csonttorések
ma elvesztették azon jellegeiket, melyek régente oly veszélyessé
tették a prognosist. Ma joggal mondhatjuk, hogy a sériilés sorsa
az elsé segélynyujtdskor dol el, s ha ennek a koriilményei nem
olyanok, hogy a sériilést a sebészet szabilyai szerint el lehetne
litni, inkdbb ne nyiljon a sebhez az orvos, hanem c¢sak immobili-
rilja a végtagot és a sériiltet azonnal a legkiozelebbi sebészeti
intézetbe szallitsa be. Szomord példdjit littuk ennek a kolozsvari
sebészeti klinikdra beszallitott esetben, hol az illetd mintegy sajat
magat részesitette elsd segélyben akkor, a midén a kidlld piszkos
csontdarabot visszadugta és zsebkend§jével kotitte be a sebet.
Két napi varakozds utan azutin Kkifejlodtek a gdzphlegmone stilyos
tiinetei, de ekkor mir magas amputatioval sem lehetett megmen-
teni a beteg életét.

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye.
(Igazgatd : Koranyi Sandor dr. ny. r. tanér.)

Anyagecserevizsgalat pankreatitis interstitialis chro-
nica luetica egy esetében.
Irta: Bence Gyuwla dr. egyetemi tandrsegéd,
(Vége.)

Egy kovetkezd kérdés tirgya a bélsir absolut zsirtartalma
a hasnydlmirigy megbetegedéseiben. Sok esetben taldltak zsirszé-
ket, mig mdsokban nem. Az elébbiek kdazt sok oly eset szerepel,
melyekben icterus is fenndllott, tagadhatatlan azonban, hogy téhb
tiszta pankreasmegbetegedés-esetben 1is taldltak b6 zsirtartalmat
a bélsirban. A bélsir zsirtartalminak egyszerii megdllapitisa

azonban nem ad oly hii képet a zsirkihasznilasrél, mint a pontos
zsiranyageserekisérletek, melyek azt mutattik, hogy pankreas-
betegségekben a felvett zsir H0%o-a, s6t még (6bb szokott a szék-
letéthen elveszni.

Sokat vitatott kérdés, hogy miként alakul a zsirhasitds a
pankreasviladék hidnya esetén. Miiller-nek erre vonatkozé elst
kisérletei szerint jellemz6, hogy pankreasbetegsézekben a zsir a bél-
sdrban tilnyomdéan nentrdlis zsiv alakjdban jelenik meg, vagyis his-
nyos a zsirhasitds. Hasonldé nézetet vall Noorden, Anschiilzy, Wein-
traud és Katz. Ez utébbi annyira megy, hogy csak akkor tartja
megokoltnak a pankreasbetegség felvételét, ha legalibb T0%-ra
siilyedt a zsirhasadds. E nézettel mindenekelitt ellentétben 4lla-
nak Abelmann-nak sok oldalrél megerdsitett dllatkisérletei, melyek-
bél kitiinik, hogy a pankreas kiirtdsa utin a bélsir csak ardny-
lag kevés nentrilis zsirt tartalmaz, hogy a zsirhasadds majd-
nem rendes marad, azonban a hasitott zsir tilnyomé része a
szappan rovisira megmarad zsirsav alakjiban. E kisérleti ered-
ményeket Deucher, Albu, Zoja ¢s Brugsch betegeken végzett vizs-
gilatai is megerdsitették, a mennyiben részben bonczolat altal
igazolt pankreasmegbetegedés-esetekben az elébbiekkel egybe-
hangz6 eredményeket taldltak.

A szappan csekély mennyiségét tartja Zoja legjellemzibb-
nek a pankreas hidnyos miikddésére, mig Miiller szerint a szabad
zsirsav és szappan mennyiségének ardnya csak véletlen koriil-
ményektdl fiigg, tudniillik attl, hogy a zsirhasitis alkalmivyal
tobb vagy kevesebb alkali van-e a bélben. Ha esetembdl a
pankreas-pathologia szempontjahol értékes kivetkeztetéseket aka-
runk levonni a zsiranyagcserére vonatkozélag, meg kellett hatd-
roznunk a beteg bélsarinak absolut zsirtartalmit, a tdpldlékban
felvett zsirnak kihaszndléddsi fokdt és végre a zsirhasitdst,

A zsir meghatdrozdsit a bélsirban Liebermann Leo tanir
ajdnlatira, kinek e helylitt is hdlds koszonetet mondok szives
tandcsaiért, kovetkezé moédon végeztem : Koriilbeliil 10 gm. szdri-
tott bélsar 24 o6rdig Allott 100 gm. hideg alkoholban. Ez idé
alatt a keveréket tobbszor felrdztam és azutin lesziirtem. A
sziirletben volt egyebek koazt a zsirsav és szappan, mig a mara-
dékban volt a neutralis zsir. Ez utébbit 72 6raig tarté Soxhlet-
féle eszkozzel végzett kivondssal hatdroztam megmérés dtjan, A
sziirletet bepAroltam, majd aetherrel kivontam. Az aetherben
0ld6do szabad szsirsavak oldédtak, mig a szappan visszamaradt.
Az aetheres zsirsavoldatrdl ledestillaltam az aethert, a vissza-
maradé szabad zsirsavat szaritottam, megmértem, majd ismét
alkoholban feloldottam és alkoholos natronliggal megtitraltam. Az
aetherkivonds utdni maradékot, melyben a szappan is benne volt,
hig kénsavval felféztem, a minek kivetkeztében a szappanbél a
megfeleld szabad zsirsav alakult, melyet razétilesérben aetherrel
kivontam és az elbb leirt mdédon lLatdroztam meg.

Az ételkihasznilds meghatirozasa czéljabél a betegnek a
Schmidt 4ltal megallapitott prébaétrendet adtam. A bélsarat hirom
napon &t gyiijtve szdritottam, és ugy végeztem rajta a meg-
hatirozasokat. Az elsé hiarom napos periodus alatt megéllapitot-
tam az ételkihasznalast minden kills6é befolydstél menten, mig a
kovetkezd periodus alatt a beteg naponta az elébbi étrend mel-
lett 9 pankreon-tablettit kapott. A bélsar elhatirolisa az egyes
periodusok elején illetve végén 1'0 gm. carminpor adagoldsival
tortént. A pontosabb elhatdrolds czéljabdl a betegnek a kisérlet
megkezdése elftti napon a kisérlet alattitél teljesen eltérd étren-
det adtam.

A probaétrend tartalma a kivetkezd volt:

Szilard :

Tépfelvétel anyagok Zsir N
15 liter tej ... ... ... ... ... ___ || 2330 gm. |480 gm.| 73 gm.
80 gm, zablisat .. ... ... .. ... T2:0. AN p £y
D08, VB Lo e i i s 430 , |[420 , —
125 gm. sovany marhahis. __. 300 o . 44
100 gm. kétszersiilt. . __ 880 . 3 ) IR 13

(Osszesen .. __. .. | 466°0 gm. 598'3 gm. | 147 gm.

Iigy hérom napos periodus alatt tehdt 2950 gm. zsirt és
44'1 gm. N-t tartalmazott a beteg étrendje. Az elsé periodus
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alatt gyiijtott és szdritott bélsar silya 370 gm., ebbdl 3 részletet

a zsir, 2 részletet a N meghatirozdsira vettem el. Az egyes
meghatirozdsok eredménye a kovetkezd:
z ; ke @ é Osszes
‘E’ E ; Szaritott % 3 g B N
Eﬁ bélsar =2 |2 Z 2 | neutrd- | szabad |
% | ;_73 N :2 b ﬁ lis zsir | zsirsay i S
- = .
I |10°07 gm.| 1'4013| 2434 0352 51'43\ 89:33 | 12:92 —
IL || 986 . |1:4313| 2:357| 0:346 | 53+ 7| 8940 | 12:97 —
Im. || 966 , 113168 2:332| — | 5040 8932 — —
L | 066 — — — — | - - 0:02555
T e N BERRAR SRS S R [ SR (-
Ha az dtlagos értéket szamitjuk ki és azonkivill a szabad

zsirsavat és szappant neutralis zsirra szdmitjuk 4t, az értékek
a kovetkezok :

A szaritott bélsar

‘ Osszesen

Osszes Usszes N-je
neuzt;ﬁ‘lis : ig;‘;:‘: szappan |(gm.-ban| %o-ban | gm.-ban | 9o-ban
|
51'85 936 f 13:56 1690 | 456 147 I 10
Mérleg:
Bevitt zsiv ©._ ... ... 2950 gm. | Bevitt N ... ... .. ... 441 gm.
Bélsar utjan vesztett Bélsar utjan vesztett N 147
AT s i 5 2y v 1 1G9 T __}_ 2‘ 9_'4_-g-m_.
-+ 1260 gm,

Nem szivodott fel 57:3%0 zsir. Nem szividott fel 33:4%0 N.

A fel nem szivodott zsir kiovetkezd Gsszetételii :

Neutralis zsir. 36" 6%
Szabad zsirsav 55 4%
Szappan 8:0%0

A kivetkezé hérom napos periodusban a beteg 9 pankreon-
tablettat is kapott. A szdritott bélsdr silya e periodus alatt
2560 gm., ebbgl 2—2 részletben a zsirt illetve a N-t hatiroztam
meg. Az egyes meghatirozdsok eredménye a kiovetkezd :

iz L HAL e e ¥ g
2 ‘B Osszes
= || Szdritott % o g g I e el N
e sy £ o 2 |
e bélsir | = = - 2 || neutrd- | szabad |
-« @ é N yﬁ w (2 lis zsir | zsirsav sza.ppan|
.-._T —— — —— ” — — = "’4"* S e—
I ) 988 | 1'16563| 3-047 0'284: 29:60 | 77:38| T21 ’ —
IL || 1126 | 1'2608| 3283 | 0:338| 2799 | 72-88| 750 | —
L. | 083 - — — || — — — 0:035
II. | 0-83 — — — — — ‘ 0:035
‘ 1

Ha az atlagos értéket szamitjuk ki, és azonkiviil a szabad
zsirsavat és szappant neutrilis zsirra szdmitjuk at, az értékek
a kivetkezok :

' A széritott bélsar
Usszes N-je

Osszes Osszesen

neutrélis‘ szabad 0 “ 0/
Gike ‘ AP ‘ szappan | gm.-ban| %-ban | sm.-ban /o-ban
288 ‘ 7872 [ 7 I 11592 | 46090 105 ! 42000

EadE 47
Mérleg:
Bevitt zsir... _. ... 2950 gm. | Bevitt N ... ... ... ... 441 gm.
Bélsir ttjin vesztett Bélsar atjan vesztett N 105
zsir 11522 m
+ 17978 gm.

Nem szividott fel 3990 zsir. Nem szivddott fel 23:89/0 N.

A fel nem szividott zsir a kovetkezo Osszetételii:

Neutralis zsir. 24 9%
Szabad zsirsav 68°4%0
Szappan . 6°7%0

A leirt vizsgalatokbdl kitiinik mindenekel6tt, hogy betegem
bélsardnak  zsirtartalma 46°5%, wvagyis az absolut zsirtartalom
igen nagy emelkedést mutat. Ez annyival inkdbb érdemel figyelmet,
mert az ételben felvett zsir mennyisége arinylag csekély, naponta
98'3 gm. Még szembedtlohb a zsirveszteség, ha az ételben bevitt
és a bélsarban veszitett zsirmennyiséget Osszehasonlitjuk. Ekkor
kitiinik, hogy a felvett zsir 57 3%0-a veszett el. Az ételzsirkihasz-
nalds tehdt ezen esetben is nagyon rossz volt, hasonldan mar
tébb leirt pankreasmeghetegedés-esethez.

A bélsarban foglalt zsir kozelebbi vizsgdlatakor Kitiint,
hogy ugy oszlik el, hogy 36°6% esik a neutrdlis zsirra, 55°4%
a szabad zsirsavra és 8% a scappanra. Katz beosztésa szerint
ez eset kozel van azon hatdrhoz, a hol még épen jogosult a
pankreas meghbetegedésének a felvétele. Ezzel szemben én is esetem-
ben azt taldltam, hogy a bélsir zsirjit tilnyomdéan a szabad
zsirsavak adjik, mir pedig kevés eddig leirt esethen, melyekben
egyszersmind anyageserevizsgalatot végeztek, volt a pankreas el-
pusztulisa 1gy bonczoldstanilag, mint szivettanilag oly biztosan
igazolva, mint esetemben. Ez eset a pankreasviladék hidnya szem-
pontjabél méltin az allatkisérletek mellé sorolhaté és a mint
litjuk a kiesési tiinetek teljesen megfelelnek a hasnydlmirigy ki-
irtdasa utin allatokon tett tapasaztalatoknak. OCsatlakozom tehat
Brugsch nézetéhez, hogy a hidnyos zsirhasitis nem feltétlen atri-
butuma a pankreas betegségének, sot elfogadom azon nézetet,
hogy a szabad zsirsavak tilsulyra jutdsa inkdbb a seappan, mint
a neuwtralis zsir rovdsdra, kifejezett és jellemzé tiimete a hidnyos
pankreasemésztésnek.

Miként magyardzzuk azonban e kiadé zsirhasaddst a pan-
kreasvaladék hidnydban? Miiller a bélbakteriumok szerepét vizs-
gilta, s azt taldlta, hogy csak ecsekély mértékben befolydsoljik
a zsirhasaddst. Fontosabb szerepe van Volkardt szerint a gyomor-
nedv zsirhasité hatdsinak, melynek azonban csak természetesen emul-
gedlt zsirra van befolydsa. Ebben keresendd valdsziniileg annak
az oka, hogy a kiilonbdz6 kutaték a pankreasnedv hidnya esetén a
zsirhasadast illetdleg betegeken oly kiilonbozé tapasztalatokrodl
szimolnak be. Nem lehetetlen, hogy azon esetekben, melyekben
az enyémhez bhasonlé eredményre vezettek a kisérletek, az ét-
rend zsirjdnak nagyobb része jol emulgedlt alakban jutott a tdp-
csatorndba. Betegem a tdplialékaban foglalt zsirnak majdnem
felét tej alakjiban, azaz a legjobb emulsioban kapta. Azonkiviil
legutébbi idében Boldyreff béllypase létezésértl szamol be és
Frouin-nek is sikeriilt kimutatnia, hogy a bélben a pankreasnedv
kirekesztése utin, kiilonosen, ha az epe hozzifolydisa zavartalan,
kiado zsirhasadds folyik, hogy tehit a hélnedvnek maginak aktiv
része van a zsirhasitdsban. A gyomornedvnek zsirhasitoképessége

. egyesiilve a bél nedveével, tovabbi kisebb mértékben a bélbakteriu-

mok kozremiikddésével, egyiittesen a pankreasnedv zsirbontd hatd-
sdt legalabb némileg poétolni tudjak. Ez utébbi tényeztk befolydsa
azonban ugy liatszik jobban érvényesiil, ha a zsirt lehetéleg nagy
behatdsi feliileten érik. Ezért pankreasmegbetegedésekben Gssze-
hasonlité vizsgalatokat kellene végezni az emulgedlt és nem emul-
gedlt zsir hasadasit illet6leg. Azt hiszem, hogy ilyen kisérletek
némi viligot vetnének azon ellentétre, mely e kérdésben a kiilon-
bozb vizsgalék kozt fenndll.

Minkowski és Abelmann dllatkisérleteikben azt taldltdk,
hogy a hasnyalmirigy kiirtdsa utin bekovetkezé hidnyos zsirki-
haszndlds egyidejii pankreasetetés utin lényegesen javul. Azdta
tobben prébilkoztak a betegeknél steatorrhoea esetén, részben
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sikerrel, pankreaskészitményekkel. Pontos 0Osszehasonlité anyag- | ménynek ezen hatisa nagyon kedvezien befolydsolhatja a beteg-
cserevizsgalatokat Salamon végzett és azt taldlta, hogy pankreon | ség lefolyasdt, mert meg fogja gitolni a pankreas megbetegedései-
adagolisa mellett a székletét zsir- és fehérjetartalma cstkken. | ben keletkezni szokott rohamos lesovinyoddst és a vele kardltve
Ehhez hasonld vizsgdlatot végeztem betegemen is. A beteg eléhb | jaré nagyfoki elgyengiilést.
3 napig a Schmidt-féle diaetat kapta, majd a kévetkezd 3 napon A pankreasvaladék hiinya zavart okoz a fehérjeemésztéshen
ugyanezt ¢és 9 darab pankreon-tablettdt. Az ételkihasznalist | is. Ebben mar teljes a megegyezés a kisérleti és klinikai tapasz-
dsszehasonlitva a kivetkez§ tablizat tiinteti fel: talatok kozt. Abelmann a pankreas kiirtdsa utin kutyikon igen
jelentékeny N-vesazteséget latott. A betegeken hasonld tapasaztala-
?,L: | & il N tokat tettek és a bélsar nagy N tartalmiat a pankreasbetegség egy
gle. |2 | & g | S8 |43 | jellemzd tiinetének tartjik. Hirschfeld, Weintraud, Deucher és
E" £8 | g SOl RS IS éf E; LR A Brugsch vizsgilatai szerint 20—400/0 N vész a felvett taplalék-
SN2 |28 |52 | 5 | Z%| 48| Y i“.v’n-ban‘l b6l a bélsirban, a minél fogva a szdraz bélsir N-tartalma
| L : ABLU b, S R O RN 4%0-0t is elér. Erre vonatkozé kisérleteim hasonlé eredményre
LI“ 370 ;.,-,1.55 936 13)(): 1690| 456] 147 ‘ 40 i‘ f]’éllr;{lgieon vezet’tel\;,g?mr‘penn.y?b‘en betegem szaritott bélss‘xréban 4“x’o'iolt a N,
? ‘ | ‘ ‘ } \ a mi 33'6% N-veszteségnek folel meg. E nagy fehérjevesate-
Ej I 250 |28:8 (7872 | 77 [116:92| 461105 | 42 ;1 f);l"‘”eo"‘ ségnek megfelelden igen sok volt a bardntesikolt izomrost a bél-
_! a0 labos liss | Gaal bame] S lie e St ClirGstons | | tlcisn. oo i , ik
B | 120 |23:05 |14:88 | 586/ 5378 - 42 | | gm.-ban A vizelettel végzett indicanreactio tobbsziri vizsgilatkor
R" _l 39-40 57.;—)03(,! 15°8%0| 439/0(31-8% | 4+ 05 ‘28‘6",”0‘ +09)! gsﬁkkenés negativ volt. Le Nobel szerint ez a pankreasmiikodés kiesésének
& } \ , ‘ ; \' %o-ban egyik rendes tiinete.
? Nagyobb mennyiségii zsir elfogyasztisa utin a betegnek
i A fel nem ‘szivédott zsir k¥vetkezd Sanzetdteldi s egy alkalommal lipuridja volt. A vizelet tetején vajszagi, zsirszerii
E tomeg uszkalt.
B =
3 | Pankreon
EJ; e _‘ o
5 elott ‘ alatt
L5 L e
z. YA e e Eai e Sl LR AR e 36'6% | 24:9%
i3 Szabml LTS O Y LA Nt 8 Kot R :'):')'4‘-‘,"«) | ﬁé?'él‘),f«)
i bzappan ' 8:00/0 1 6:700
5
w; A mint e tdbldzatokbdl kitiinik, as étellihasendlds a pan-
e kreon hatdsa alatt Tényegesen javult. A bélsir szilird alkotérészei,
hs a zsir és fehérje majdnem egyenletesen csokkentek, a mennyiben
i 32:40%, 31°8% illetve 38'6G%0-kal csikkent a mennyiségik a hél-
-5 sarban. Kiilénos figyelmet érdemel annak kivetése, hogy a pan-
£ kreon miként befolyidsolta a zsirhasaddst. Legerésebben estkkent
4 a neutrdlis zsir a bélsirban, a mennyiben 57'5%-kal lett keve-

=
Vo~

:ﬁ-..-vt:':ﬂ:.:{l,v_l?}*ﬁ_’?\tﬁ:,'_-g e SR »-: €

sebb. A szappan szdzalékban Kkifejezve szintén nagy csdkkenést
mutat, ez azonban absolut mennyiségben kifejezve oly kevés,
hogy alig jon tekintetbe. Ezzel szemben a szabad gzsirsavak
mennyisége csak 15°8%o-kal csokkent. A pankreon tehdt nemcsak
a zsirhasaddst emelte, hanem fokozta a zsirfelszivdddast is. Még
szembettlobbé vilik ez eredmény, ha a bélsar zsirjinak szdzalékos
elosztédisiat a pankreonkezelés el6tti és alatti periodusban hason-
litjuk ossze. BEbbbl kitiinik, hogy a neutrdlis zsir 36°69o-rdl
24'9% ra, a szappan 8'0%0rél 6°7%0-ra esett le, ellenben a
szabad zsirsav 55'4%0rél 63'4%0-ra emelkedett. A pankreon tehat
mindenckel6tt fokozta a zsir hasaddsat zsirsavra, mivel azonban
ennek ellenére gy a zsirsavak, mint a szappan mennyisége
absolute esokkent, fel kell tenniink, hogy a hasitott zsir szap-
pann& alakittatvidn, a felszivédasra elkészitve fel is szivédott.
Mivel azonban a szabad zsirsavak szdzaléka emelkedett, felvehetd,
hogy a pankreonnal nem jutott elég alkali a bélbe. Hasonlé ese-
tekben azért meg kellene gondolnunk, hogy nem ajinlatos-e a
pankreonnal egyidejiilesz nagyobb mennyiségii alkalit is adni.
Ezzel ugyan arthatunk esetlez a gyomor miikidésének, a mely-
nek épséghben tartisa pedig épen ezen esetekben nagy jelentdségii.

A betegség végsd szakdban, hasonléan Mering és Minkowski
kisérleteihez, nagyfoku acetonvizelés keletkezett.

A hasnydlmirigy gynladidsa a beteg erds lesovanyodasival
jért, 18 kgm.-ot veszitett néhiny hét alatt testsilyabdl, 4mbir
egészen szokatlan mennyiségii ételt fogyasztott. A pankreas meg-
betegedésének elsd jelei koriilbeliil 1 évvel haldla elitt mutat-
koztak. A betegség lefolyasit tulajdonképen a komplikdlé gyomor-
bélvérzések siettették. 2

Kiilon megbeszélést érdemel ez esethen a hepatitis inter-
stitialis lefolydsa. Ot évvel a haldlt megelszilez wmutatkostak e
betegség elsd jelei. Eleinte lépdaganat és fdjdalmak a bal bordaiv
alatt, késébb izoldlt ascites voltak a hepatitis fotiinetei, melyek
fenndllasit egy évig figyeltik meg a kéroddn. Sikeres calomel-

2 Meg akarom még emliteni, hogy a vizelet czukortartalmara | diuresis utin jodkalium rendelésével boesdtottuk el a beteget, ki
4 a pankreon adagoldsipak semmi befolydsa sem volt. a gybgyszert tobb hénapon 4t vette. Négy év mulva jelent meg
r Emlitést akarok e helyiitt tenni egy, fonokém, Kordny: | a beteg ismét klinikdnkon, allitdsa szerint a hasvizkor az elmult
it Sdndor tanir magingyakorlatabél vett masodik esetrél. A beteg | idd alatt tobbé nem ujult ki és a vizsgalatkor tényleg szabad
& évek Ota steatorrhoedban szenved, azonkiviil egy éve 1% eczukor | hasvizkér nyomat sem taldltuk. E jelenség okit mar az élében meg-
2 volt a vizeletéhen. A czukor megfelelté étrend mellett rovidesen el- | talaltuk, de még inkdbb a bonczoliaskor. A beteg has- és mellkas-
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tiint a vizeletb6l. A zsirszékelést Kordny: tanir pankreonnal
kezelte. A pankreon ezen esetben is igen jol valt be, mert nél-
kiile a betegnek folytonos hasmenése volt. A hélsir nagyobbira
olajszeriien folyés volt. A pankreon bevétele utin a beteg-
nek rendes széke left és évek Ota hasznilja sikeresen e gyogy-
szert. B két eset igazolja azon tapasaztalatot, hogy pankreasbeteg-
ségek esetén az e szervb6l készitett praeparatumok a hasnydl-
mirigy miikodését egy bizonyos fokig pételni tudjik. A késait-

borén szimos tagult kanyargds lefutdsi gyiijtGeret lattunk. Azon-
kiviil bizonyos jelekbél a mellhartya és rekesz kozti Gsszentvé-
sekre lehetett kivetkesztetni. Iwy a jobb mellkasfél a légzéskor
erdsen visszamaradt, a tiidé alsé hatira mélyebben &llott és lég-
vételkor nem tisztult fel, a jobb tiidé felett légzés alig volt hall-
haté. Jobboldali mellhdrtyagyuladds a kéreldzmény alapjin nem
volt felveheté. Rontgen-atviligitaskor a physikdlis vizsgilatnak
megfelelien azt taldltuk, hogy a jobb rekeszfél a 1égzéskor nem
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tér ki. Mind e tiinetekb6l méltan tehettiik fel, hogy osszenivések
vannak a rekesz és pleura, illetve a tiid§ kozt. A bonczoliskor
virakozasunknak megfeleléleg, mint a mellékelt dbra mutatja, ki-
terjedt legyeziszerii Gsszendvések voltak a mdj, a 1ép és a rekesz
kozott, mely utébbi viszont mellkasi feliiletén lapszeriien volt
osszendve a jobb mellhdrtya illetve tiidé alsé felszinével, Azon-
kiviil tobb kotoszovetes koteg haladt a mdjtol és 1éptél az eliilso
hasfalhoz.

E kiterjedt Osszendvések 1j Osszekitd utakat teremtettek
a vena portae és cava palydja kozt, és elégségesek voltak arra,
hogy a hepatitis okozta portdlis pangds kiegyenlitddjék, a mi
abban nyert kifejezést, hogy a szabad hasvizkér teljesen megsziint.

Ez esetben természetes tton létesiilt a Talma-féle miitéttel
clérendé eredmény, s igy ez eset e miitét elvének helyességét
bizonyitja. Beigazoldst nyert tovabb Ifo és Omi kisérletekre
alapitott ama nézete, hogy az omentum sszenovése a hasfallal
csak aldrendelt fontossdgh, ellenben a fdsily arra fektetendd,
hogy a hasi szervek és a hasfal kozott minél kiterjedtebb ssze-
nivések létesiiljenek.

Két héttel a beteg haldla el6tt ismét rohamosan névekvd
ascites keletkezett, melylyel egyidejiileg nagy gyomor és bélvér-
zés jelei is mutatkoztak. E tiineteket pylethrombosis eredményé-
uek tartottuk, s a bonezoliskor a vena portae fitorzse szabad
volt ugyan, de a kivetkezi két f6dg tényleg thrombotizalva volt.

Irodalom. Leube: Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten,

1904, L k. 292. |. — ¢ Mering u, Minkowski: Arch. f. exp. Path. u.
Pharm. 26. k. — Hansemann : Zeitschrift f. klin, Med. 26. k. — Claude
Bernard : Legons de physiologie experiment. 1856. — Hoppe-Seyler :
Deutsches Arch, f. klin. Med., 81. k. — &’ Amato : Riforma wmediea, 1903.
36. és 37. sz, -— Schmidi: Naunyn: Diabetes-b6l idézve. — Karaka-
scheff : u. 0. — Sauerbeck: n. 0. — Haldsz: Orvosi Hetilap, 1905. 43—
—48. 8z, — Mayo Robson : Lancet, 1904 mérczius 19—26. — Opie: az
elébhibil idézve. — Brugsch : Zeitschr. f. klin, Med., 58. k. 5. és 6. f.
— Weintraud : Heilkunde, 1898, — Hirschfeld : Zeitschrift f. klin. Med.,
19. k. — Deucher: Correspondenzblatt d. Schweiz. Arzte, 1898. —
Ury u. Alezander: Deutsch. med. Woch,, 1904. 36. és 37. sz. — Fo.
itller : Zeitschr, f. klin, Med., 12. k. — v». Noorden : Berl. klin. Woch.,

."890. — Amschiitz : Deutsch. Arch. f. klin. Med., 62. k., 411. 1. —
‘ Katz: Wiener klin. Woeh., 1899, — Abelmann : Inaugural-Dissertation.

Dorpat, 1890. — Albw: Berl. klin. Woch., 1901. — Zpja: Brugsch
kozleményébil idézve. — A. Schmidt u. Strassburger: Fiicesuntersuchung.
Deutsche Klinik am Ende des XIX. Jabrhunderts. — Volhard: Zeit-
schrift f. klin. Med., 42. k. 414. 1. — Boldyrefj: Zeitschrift f. phys.
Chemie, 50. k. 1907. — Trouin : Soc. d. Biolog. 1906. 61. k. — Min-
kowski : Arch. f. exp. Path. u, Pharm. 31. k. — Salamon: Berl. klin.
Woch., 1902. 45. sz. — Le Nobel : Deutsches Arch. f. klin. Med., 43, k.,
285. 1. — Talma: Berl, klin. Woch., 1898. — Ito u. Omi: Deutsche
Zeitsehrift f. Chir.,, 62. k., 1. és 2. f.

Milyen elvaltozasok talalhaték a gerinczagyban és
a csigolyakozti diczokban a végtagok csonkitisa
avagy hibas fejlodése esetén?

Irta: Foldes Moriez dr., a budapesti Herczel-sanatorium és a gyori
kozkérhaz volt segédorvosa.

(Vége.)

Az eléreboesitottak utdn Attérek sajat vizsgdlataimra,
melyeknek anyagdhoz a budapesti egyetemi I. sz. kérboncztani
intézetben jutottam s ez alkalommal is kifejezést kell adnom az
intézet vezetlje: méltosdgos Genersich Antal udvari tandcsos,
egyetemi tandr tr irdnt érzett hilidmnak azért a sok joindulatért,
melylyel tanulmdnyaimban timogatott és buzditott.

A vizsgilati anyagot idénként megujitott Miiller-féle folya-
dékban, majd vizben valé alapes kimosds utdn fokozatosan
emelt toménységii alkoholban keményitettem, a gerinczveltknek
kell fokli megkeményedése atlag harom hénapot vett igénybe.

A bedigyazdsra az 4dgyéki duzzanatbél 3, a hati részbil
5—06, a nyaki duzzanatbél 3 darab egy-egy cm. magassdgi
oszlopot metszettem ki, egymdstél egyenlé tdvolsagban. Az egyes
darabokon a jobboldalt a fehérallominybdl valé kis ék kimet-
szésével megjeliltem. -

A csigolya kozotti diczokat vagy a gerinczagygyal kap-
csolathan véstem ki, vagy pedig a gerinczagy eltdvolitisa utin
a gerinezoszlop megfelels részének formolban néhdny napig kemé-

nyitése utin praepardltam ki. Mert a formolban keményitett
diczok épebb allapotban készithettk ki, mint keményités nélkiil.

Beagyazisra celloidint hasznaltam.

A metszetek festésére Weigert Wassale velbshiively-, Mallary
tengelyfonalt kiemel$ eljiriasit s a Bdhmer-féle haematoxylinnal,
vizes eosinnal, illetéleg Van Gieson-féle keverékkel valé kettds
festéseket alkalmaztam. Degeneratiora valé vizegdlatkor Marchi-
féle keverékben vald 8—10 napi dztatds utén lithionecarminnal
és Weigert- Wassale médszere szerint festettem.

1. eset. Az eis6 eset anyagit (0. Gy. 66 éves kordban
elhalt napszdmos szolgdltatta, kinek jobb ldbszirat 5 évvel haldla
el6tt labszarfekélyedés miatt amputaltik.

A gerinczveldn, ideggydkokon, a czomb- és iildidegen szembe-
tiiné véltozds nem észleltetett a bonezoldskor.

Géresovi vizsgalatra csak a gerinczveld allott rendelke-
zésemre.

Az dgyéki duzzanat alsé részében a gerinczveld két felé-
nek symmetridja 4ltaliban megvan, azonban a kéros oldali
. n. oldalsé szarv megkisebbedett, legdmbélyitett és mér lupe-
nagyitdssal is kevesebb diczsejt 1dthaté benne, mint az ép olda-
lon, Erdsebb nagyitissal nézve a canalis centralis nyitott, de a
bélelé hamsejtek annyira megszaporodtak, hogy a Iumen néhol
felényire megsziikiilt. A duzzadt magvi, nagyobbira sokszigletii
sejtek kisebb-nagyobb csoportokban levdltak a canalis faldrdl.

Friedlinder és Krause, Homén s misok nyoman megszamlil-
tam a diezsejteket; e czélra a 120-szoros nagyitis megfelel. Az
intramedullaris rostok szerkezetét és egyéb finomabb részleteket
620 szoros nagyitdssal vizsgiltam.

Az egyes diczsejtesoportokat nem lehet mindig hatdrozot-
tan megkiilonboztetni. Még legjobban kivehetdk az egyes csopor-
tok az agyéki duzzanatban, a hol az eliils¢ szarvban egy alsé
laterdlis — kozépen egy vagy két kisebb —, egy nagyobb felso
laterdlis, s6t néha egy felsé medidlis duczsejtesoport is lithato.

A kiovetkezo tdblizatban az &gyéki duzzanatbdél szirmazé
tobb metszetben az elillsé szarvak diczsejtjeinek szdmarinya van
kimutatva.

Az dgyéki dugzanat alsé része.

Bpodal [ Kéros oldal
W, |
Alsé-oldalsé Tobbi Alsé-oldalsé Tibbi
daczsejtesoport | diczsejtesoport || diczsejtesoport | diaczsejtesoport
19 19 11 25
21 26 11 29
18 28 11 23
21 22 5 21
22 22 11 20
19 26 | 10 21
18 2 | 11 20
18 23 ! 11 22
19 30 | 12 24
18 25 ; 9 22
18 21 | 8 26
17 21 ) 19
228 283 1_22 265
511 387

Tehat az ép oldali alsé-kiilsé diczsejtesoport majdnem két-
szer gazdagabb sejtekben, mint a koéros oldali s killondsen az
oldalszarv kills6 része mutatja legkifejezettebben a fogyatkozist.
A meglevé sejtek pedig 4ltaliban kisebbek, mint az ép oldaliak.
Mig az ép oldali diiczsejtek hatdrozott korvonald kor, korte, gomb
vagy hdromszogletii csiicsos alakiuak, ertteljes nyilvdnyokkal
birnak, jol fest6dstt, élesen hatarolt plasmat, concentrikusan
fekvé magot és magesat mutatnak, addig a kéros oldali diez-
sejtek zsngorodottak, kevésbé éles hatirtak, a mag és magesa
alig vehett ki s tobbnyire excentrikusan fekszik a plasméban,
mely hidnyosan festédott.

Az eliilsé szarvbél kiinduld intramedulliris gyikik 620-
szoros nagyitds mellett finomabb szerkezetet s vékonyabb szila-
kat mutatnak, mint az ép oldalon.

A hatulsé szarvban a Gerlach-féle ideghdlézat ritkibb a
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kéros oldalon, minthogy a sorvadt vékony idegszilak nagyobb ' Els6 hdti segmentum.
kozti fircket alkotnak. B A
A két hitulsé fehér koteg kozt eltérést nem észleltem. ad X Ep oldal I Koéros oldal
Az dgyéki duzzanat kozépst részében a viszonyok hasonlok Az eliilsé szary | A Clarke-féle | Az eliilsé szarv | A Clarke-féle
az aldbb leirtakhoz. sejtjei oszlop sejtjei sejtjei oszlop sejtjei
A sejtek szdmdt a kovetkezd tdblizat mutatja: 17 5 \ 15 | 5
16 b w 12 } 3
12 3 [ 17 4
Az dgyéki duzzanat kozépso része. 19 6 16 | 3
PR I S 64 | 19 60 | 15
Ep oldal Kéros oldal 83 pa
Alsé-oldalséd Tébbi Alsé-oldalso Toébbi
AL e o) Eis t
diczsejtesoport | diaczsejtesoport || diczsejtesoport | diczsej csopor' A gy okokbei suembeliias kilnabssest new dasleltsn
18 22 20 26 A miésodik hati segmentumban még mindig lithaté a kdros
16 23 16 23 oldali hdtulsé fehér kotegben némi fogyatkozds, az eliilsé fehér
}g gg ig’ g; kotegek egyenld nagysaguak. :
18 20 13 18 A sejtek szdma a kovetkezd tabldzatban lithato.
20 27 19 20
17 19 16 22
18 29 17 23 a
11 22 11 20 Masodik hati segmentwm.
20 36 19 24
19 28 30 ——— - m—
925 27 ég ‘ 23 A rekpeolaal Kéros oldal
210 | 288 195 | 216 Az eliilsg szarv | A Clarke-féle | Az elills6 szarv | A Clarke-féle
o o2y ot sejtjei oszlop sejtjei ‘ s sejtjei 3 osi:!?p s_eg:
17 15 | 17 14
A wint a szdmok mutatjik, a differentia kisebb, mint a 10 18 11 J
K % 18 10 19 8
duzzanat alsé részében; a centrilis csoportok gazdagabbak, mint 97 13 18 8
az alsé részben. Egyébként a lelet hasonlé az el6zéhoz. 10 7 14 9
22 19 19 8
Az 4gyéki duzzanat felsd részében a canalis centralis tobbé- 109 ! 82 98 56
kevésbé nyitott a szerint, a mint a kezelés alatt tibb-kevesebb 1 g
sejt valt le a canalis faldrol. 191 154

A sejtszdmlilds eredményét a kovetkezd tdblizat mutatja :

Az dgyéki duszanat felsé része.

Ep oldal Kéros oldal
Kiilg§-alsé Tobbi Kiils6-alsé Tébbi

diezsejtesoport | diczsejtesoport || diezsejtesoport | diezsejtesoport
= e — =

18 28 12 26

10 19 10 17

14 23 11 16

14 18 12 14

13 14 10 17

17 28 14 19

10 19 11 17

13 18 p 10 16

12 17 11 16

15 19 13 15

18 25 16 22

14 20 13 21

168 | 248 143 216

416 359

A kiilonbség tehit még mindig fenndll. A felsd- és alsé-
killsd csoportok egészen egymis mellett fekiisznek, minthogy az
oldalsé szarvak ebben a magassdigban alig vannak kifejezve.

Az elst hati segmentumbél szdrmazé metszeteken figy a hitulso,
mint az eliills6 fehér kitegek joval megfogyatkoztak a kéros olda-
lon, a structurdban azonban erdsebb nagyitissal sem littam
eltérést.

Noha 4 metszet nem szolgdlhat elég biztos alapul, mégis
megszdmliltam a sejteket és gy az elillsé szarvban (hol az egyes

esoportok Osszefolytak), mint az itt eldszor mutatkozd Clarke-féle |

oszlopban csekély differentiat dllapitottam meg.

E szdmadatok szerint tehat féképen a Clarke-féle oszlop
sejtjei fogyatkoztak meg.

A harmadik hiti segmentumban az eltérések mar alig konsta -

talhaték ; a negyedik hati segmentumban és feljebb pedig a két
oldal kozott kiilonbséget nem ldittam.

Minthogy a megfogyatkozott fehér kitegek keresztmet-
szetén structurabeli eltérést nem tudtam megdllapitani, az elso
hati segmentum felett kozvetleniil hosszmetszeteket készitettem,
de qualitativ vagy quantitativ eltérés az egyes koéros oldali ideg-
rostok kozott az ép oldalhoz képest a hosszmetszeteken sem
mutatkozott.

2. eset. Ki. J. 30 éves salgGtarjini szénbinyisz, a ki més-
fél évvel halila el6tt egy banyaszerencsétlenséghél kifolydlag
mindkét labszirin csonkitdst szenvedett. Idegrendszerébil esak
a csigolya kiozotti diczok allottak rendelkezésemre.

Minthogy mindkét oldalon amputatio tértént, a mindkét
oldalon egyenlé mértékben elviltozott csigolyakozti diczokat egy
23 éves egyén ép diczaival hasonlitottam Ossze (ILI. eset).

Kl J. ecsigolyakozti diczai a kivetkezd méreteket adtik:

hossziisag  szélesség  vastagsig

XI. hdti es. k. d. 60 mm., 50 mm. 35 mm.
.45 SR PN 60 L Qs S0
L dgyéki o oo bb 3705 30
S = ol 0 v D0 2y 40
161 IR = 97020 B0 42
IV S SRR e 1R o MRS 010, 42 .
S At M R K I 65 ., 45

Ezen méretek megfelelnek az ép diczok dtlagos méreteinek.
A veliik osszehasonlitott ép diczok sem voltak nagyobbak.
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Gorestvi vizsgialatkor méar kis nagyitissal szembetiinik az
V. 4gyéki csigolya kozti diezokbdl késziilt metszeteken, hogy
mig az ép diczokban a dieczsejtek nagysdgra és szdmra nézve
egyenletesen vannak elhelyezve, addig a kiros diezok tibb és
nagyobb sejtet mutatnak a peripheridn, mint a centrumban, hol
az idegrostok s a nagyon megszaporodott kotdsziveti rostok kozott
itt-ott latszik egy-egy Osszezsugorodott sejt.

Erisebb nagyitissal Osszehasonlitva a liatétereket, a koéros
diiczokban a legsejtdisabb teriileteken is felényire megfogytak a
diiczsejtek. A gomb- vagy kortealaki ép duczsejtek kitoltik a
sejtiireget, egymésnak kozvetlen kozelében siirii esoportokat alkot-
nak, ellenben a kéros ganglionok diczsejtjei rendesen az ilveg
faldnak egy pontjahoz tapadva, tobbé-kevésbé, néhol felényire ki-
toltetleniil hagyjik a sejtiireget. A plasma szabad feliilete szal-
finoman kihegyesedd, tovisszerii nyllvinyokkal van ellitva, melyek
dltal a sorvadt sejt esipkézett széliive lesz, Az egyes sejteket
vastag kotOszoveti rétegek vélasztjik el egymistol,

A sejtplasma s a legtébbszor excentrikusan fekvs mag —
mint az 1. eset kéros diczsejtjeiben — nem bir éles konturok-
kal ; ha ritkdn a mag lathaté is, a magban a magesa alig vehetd
ki. A plasma egyenetleniil, foltosan festodik és gy tetszik, mintha
pigmentje megszaporodott volna, mely koriilmény a plasminak a
rendesnél joval szemesésebb, rogosebb kinézést kolesontz. Bz a
pigmentszaporodds azonban alkalmasint esak optikai csalédds; a
nagy mértékben sorvadt plasmdban ugyanis az eredeti mennyi-
ségii pigment megszaporodottnak litszik.

A mi az idegrostokat illeti, sem a diczban, sem a dicz-
bél haladé rostok szerkezetében viltozdst nem latlam. Néhol
ugyan halvinyabban festédtek a Weigert-féle eljarissal a szim-
ban megfogyatkozott és a rendesnél vékonyabb rostok, de ilyen
arnyalatbeli kiilinbségek eléfordulnak egyes ép metszetek kiziitt
is, a minek oka a festési eljéirdsban, illetve a szintelenités foka-
ban rejlik.

Ellendrzés czéljabol megvizsgaltam szétfoszlatott, izolalt
idegrostokat js, de nyomat sem littam azon nagymérvii szétesé-
seknek, a melyeket Dickinson, Hayem, Homén leirt.

Keresztmetszeteken a viszonyok mutatis mutandis meg-
felelbek az elébb elmondottaknak, azonban ezeken alkalmam volt
megfigyelni a motorius és sensorins idegrostokat, t. i. a mozgatd
rostok részt nem véve a esigolyakozti dicz képzésében, egy erd-
teljesebb kotoszoveti réteggel a diczhoz vannak kotve s ez dltal
alkalmam nyilt egy litétérben a mozgaté és érzd rostok Ossze-
hasonlitasira.

A kiilonbség szembetiing : a wozgatd rostok ritkan dllanak
és Kkiilonhoz6 vastagsigiak, mig a meglehetosen egyenld vastag-
sdgu érzd rostok sfiriin egymas mellett 4llanak. Azonban chhez
hasonld, s6t néhol jobban kifejezett kiilonbségek liathatok az ép
duaczokban is. Erre a kérdésre utobb visszatérek.

3. eset. Sch. L. 18 éves koriban trauma kivetkesté-
ben bal libin Pirogoff-féle miitétet szenvedett a budapesti zsidd
hitkézség korhdzaban. 6 évvel késébb bekovetkezett haldla utan
a 3501/224. sz. bonezolati jegyzikinyvben a kovetkezd idevonat-
koz6 feljegyzéseket talaltam :

A gerinczesigolyak elég tomottek, a IL. hati esigolydnak
megfeleldleg baloldalt a csonthirtya megvastagodott, elszinese-
dett mintegy krajezarnyi teriileten, mert itt a esigolyaiv egész a
testic morzsids genynyel koriil van véve és alloménydiban meg-
ritkult és elhalt; az ez d&ltal létrejott iir fala puha sarjjal van
koriillvéve. A kemény burok e helyen kivillrél ugyan kissé meg-
vastagodott, de beliil semmi eltérést sem mutat; a ligy burok
halyény, az ideggyikin szembetiinébb eltérés nines; a gerinez-
agy sem az emlitett helyen, sem allandébb eltérést nem mutat ;
az agyéki duzzanatban ugy litszik, hogy a bal eliilsé szary vala-
mivel kisebb és inkdbb besiipped. Sem az idegrostokon, sem a
l6farkon szembetiing eltérés nines,

Vizsgilatra csak az D hénapon 4t keményitett gerinczagyat
kaptam kézhez, melynek agyéki duzzanata alsé részében a koz-
ponti esatornit teljesen elzirjik a felhalmozddott hamsejtek.

A két eliils¢ szarvbeli diczsejtek egymashoz vald viszo-
nyat a kovetkezé szdmok mutatjik :
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% 7E7;)75]11al— Kdros oldal =
Kiilso-oldalsé Tobbi dacz- Clarke-féle Tobbi daecz-

diczsejtek sejt 1 oszlop sejt

29 20 ’ 29 29

38 29 | 19 28

29 [ 30 f 27 32

33 29 : 32 28

40 58 : 29 38

38 46 | 34 40

28 13 ‘ 29 10

39 4 30 39

31 38 | 30 37

36 15 ! 98 38

351 i 394 9817 349

745 ? 636

Az ép oldali eliilsé ideggydkok erdteljesebbnek latszanak,
mint a kéros oldaliak, de sziveti eltérést nem tapasztaltam.

A hatulsd szarvak, a fehér kitegek egymistdl eltérést nem
fhutatnak.

Az 4gyéki duzzanat kozépsé részében a két gerinczvelifél
mar kis nagyitdssal szewbetiing asymmetridt mutat. Ugy a
sziirkedllomény, mint a fehérallomany eliilsé és hdatulsé kitegei
/3 résznyivel megfogytak a koéros oldalon. Az eliilsd szarv kiilsg-
oldalsd, a hatulsé szarv centrdlis részében fogyott meg.

A canalis centralis olyan, mint az alsé részben. A sejtek
kozott a differentia relative nagyobb, mint az Agyéki duzzanat
alsé részében, nemkiilonben az egyes sejtekben a sorvadtsig jelei
sokkal jobban ki vannak fejezve. Az intramedulliris gy6kikben és
a fehérallomdnyban semmi szoveti eltérés. Az dgyéki duzzanat
felsé részében a kozéprésznél leirtakhoz hasonld viszonyok alla-
nak “fenn.

Innen kezdve a gerinczagy két fele kizott az asymmetria
mindjobban kifejlédik ; legnagyobb fokban az 5—7T. hati segmen-
tumban van kifejezve, hol az eliilsé szarv megnyilt és felé-
nyire megkeskenyedett, ellenben a hdtnlsé szarvak kozott alig
van eltérés A hatulso fehér kitegek szinte felényire, az eliilstk
tobb mint felényire megfogytak. Az asymmetria valamivel kisebb
fokban fennall az egész gerinczveld mentén ; a legmagasahb
nyaki segmentumban is igen jol lithaték a kiilonbségek.

A kozponti csatorna egészen a nyaki duzzanatig oblite-
ralva marad, azon tal ismét nyitott.

A sejtesoportok kozti differentia mindvégig kimutathaté. Az
1. hati segmentumban 7 metszetet véve a szamitis alapjaul

az ép oldalon az eliilsé szarvban . . . 180
a koros et . S0t var o AL T
az ép oldali Clarke-féle oszlopban . . . 170
a koros oldali 2 R AT S e

sejtet szamlaltam.

A 3. hditi segmentumban

az ép oldali elills§ szarvban . . . . 168
a kéros " ~ R Pt
az ép oldali Olarke-féle oszlopban . . 104
a koros - ,, L T3 sejtet.

Végre a 6. hati részben

az ép oldali elillsé szaryban . . . .  14)
A EOTOR: il 5 FRE e L ()
az ép oldali Clarke-féle oszlopban . . 105
a kéros 5 5 ey 6D

diczsejtet szamlaltam.

A nyaki duzzanatban nagyobb §sszegekben ardinyosan kisebb
differentidt taldltam. ' :

A sejtek sorvaddsa virakozds ellenére kisfoku, a sejtekben
s nemkiilonben a gyokikben alig van kifejezve annyi elviltozds,
mint az elsé esetben.

A Marchi-féle methodussal kezeltekben littam ugyan fekete
szemeséket, a mingket Redlich leirt, de ugyanannyit az ép, mint
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a kéros oldalon és nem oly jellemzben elrendezve, hogy speci-
fikus jelentdségiinek tarthatnidm. Véleményem szerint ezek a szem-
csék is, mint a Weigert festésnél a esapadékok, nem degeneratiés
szétesés jelei.

(Osszefoglalds.

Egybevetve vizsgdlataimat mdsok vizsgélataival, a részben
eltérd eredmények a kiovetkezikben foglalhaték Gssze:

A gevinezveloben — a legtobh észleléssel egybehangzéan —
a fehérallomdnybeli eliilsé és hatulsé kitegek fogyatkozdsit, s a
sziirkeallomdnybeli eliilsé szarv nagyobbfoki, a hitulsé szacv kisebb
sorvadasat taldltam. A fehérallomdnybeli oldalkdtegek eseteimben
mindeniitt épek voltak.

A diczsejtek sorvaddsinak foképen az eliilst szarv alsé-
kiilsé csoportjira s a Clarke-féle osziopra valé lokalizalédasit
— a Iriedlinder és Krause O6ta végzett vizsgdlatokkal egybe-
hangzéan -— az én észleléseim is megerdsitik. De a hitulsd szarv-
ban a Clarke-oszlopon kiviili tébbi diczsejtnek eddig meg nem
figyelt fogyatkozasat is észleltem.

A duezsejteknek Flattan dltal leirt szemesésedését l:iltamx
de a sejtek duzzaddsit (,hypervolumings“) nemesak hogy nem
sikeriilt megtaldlnom, de eseteimben a diezsejtek mindig zsugoro-
dottnak mnutatkoztak.

A csigolya kozotti diezokban szintén diczsejtsorvaddst s
e mellett a kozti kitdszovet kifejezett szaporodasit észleltem.

Az intramedulldris ideggyikikben és a fehérillomdny ideg-
rostjaiban nem taldltam degeneratiés szétesésre valld tiineteket,
sem hossz-, sem kereszimetszetben. A Homén altal leirt glia-
szivetbeli magszaporodds nem mutatkozott eseteimben.

Minthogy Friedlinder és Kraunse a mozgaté gytkokben el-
véltozast nem észleltek, felvették, hogy az elvaltozds az érz6
impulsusok centripetdl irdnyinak megfeleléen terjed tova. Az
elillsé szarvbeli motorius diczsejtek s a Clarke-eszlop diczsejtjei-
nek sorvaddsibol pedig e sejteknek uz érzé palydkkal vald dssze-
kottetésére kovetkeztettek.

Homén kozvetleniil a csigolya kozti dieczok alatt végzett
idegkeresztmetszeteken a motorius és sensorius rostok kozott ész-
lelt kiilonbségek alapjian az eldbbi felfogashoz esatlakozik. Szerinte
a motorius sphaeraban létrejott elviltozasok misodlagosan terjed-
nek at az érzé pdlydkrdl s esak a csonkitds utan huzamosabb
id6 mulva jonnek létre.

Ellentéthen #ll e felfogdssal azon ésuleletem, hogy az érzi
és mozgatd idegrostok kozotti, Homén altal jelzett eltérést eseteim-
ben megtaldltam az ép oldalon is.” (Ez j észlelet.) Ezek a differen-
tidk tehdt nem tekinthetdk az amputatioval kapesolatos koros el-
viltozasoknak. Misrészt a esonkitds fennallasanak idejére vald
tekintet nélkiil mindig nagyobb mértékben volt kifejezve az eliilst
szary, az eliils6 fehér kiteg, az eliilsé ideggyidkok sorvadisa, mint a
hitulsé megfelels részeké. Ezen okokbdl Gregoriew-hez, Flattau-hoz
s az ujabb vizsgalokhoz kell esatlakoznom, kik az amputatiok folytan
létrejové elvaltozdsokat vigy az érzé, mint a mozgaté sphaerdban
elsddlegesnek tekintik. S ez természetes is, mert hiszen a végtag
csonkitdsa utin nemcsak az érz6, hanem egyidejiileg a mozgatd
impulsusok is Iényegesen megesikkennek, tehat ennek megfelelGen
windkét sphaeriaban egyidejiileg fognak az elviltozdsok is
létrejonni.

Roviden osszefoglalva tehdt mondhatjuk, hogy végtagok
csonkitisa utin a gerinczvelében a megszakitis és az inac-
tivitdas folytdn bedllé anyageserezavarok miatt tgy a diczsej-
tekre, mint az idegrostokra vonatkoz6 ,numerikus atrophia®
8 a kotoszoveti elemekben disabb csigolya kozotti diczokban a
diezsejtek sorvadasa mellett a kotdszovet tiltengését mutatéd dgy-
nevezett . nconcurrens atrophia® jom létre. Az elviltozds gy az
érz0, mint a mozgatd sphaerira egyidejiileg kiterjed s annail
jobban fejlédik ki, minnél fiatalabb egyénen, minél kozelebb a
torzshoz végeztetett a végtag csonkitdsa s minél tovabb élt az
egyén a esonkitds utdn. Valamelyes szerepe természetesen az
amputatiot indikalé betegségnek, illetve a esonkitdst megel$z
esetleges hosszabb tétlenségnek is van,

Hibdsan fejlodott végtagokkal biré esetek nem dllottak
rendelkezésemre; pedig ilyeneknek a vizsgédlata igen kivénatos volna,
mert ezek segélyével megdllapithatnék, hogy mennyiben jarulnak
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hozzd az -elviltozdsok eldidézéséhez a csonkitast indikalé idiilt
kérfolyamatok, vagy killondsen az llatkisérletekben végzett esonki-
tdsokhoz esetleg hozzdjirulé gyodgyuldsi complicatiok stb. Mint-
hogy az emlitett koéros momentumok intrauterin csonkitdsokndl
s egyéb hibds fejlodésnél kizirtnak tekinthetdk, az idegrendszer-
beli lelet tisztibb vildgitisban 4llana eldttiink.

Irodalom. 1. Aug. Firster: Die Missbildungen des Menschen.
Jena, 1865. — 2. Vulpian : Exam. de la mo@ile ep. dans les cas d’amput.
Arch. de physiol. 1868, — 3. Duwida: Spinalwurz. u. Gangl. bei
Perobrachie. Virch. Archiv. 1882, 88, kitet. — 4. Edinger: Riicken-
mark u. Gehirn bei angebor. Mangel eines Vorderarms. Virchow's
Archiv, 1882. 89. kitet. — 5. Hayem et Gilbert: Modifie. du syst.
nervenx chez amputé, Arch. de physiol, 18:4. IV. — 6. Friedlinder u.
F. Krausz: Veriind. d. Riickenm. nach Awp. Fortschritte d. Me 1., 1885,
— 7. Tiedemann : Mangelhafte Bildung des Riickenmarkes mit Mangel
der Gliedmassen verbunden, Zeitschrift f. Physiologie, 1829. — 8, T'roi-
sier : Note sur I'état de la moille epiniére dans un cas d’hemimidal
unithoracique. Areh. de physiol, 1871. T. IV. — 9. Genzmer : Verinde-
rungen im Riickenmark eines Amp. Virch. Arch., 1876. 66. kitet. —
10. Homén : Veriind. des Nervensystems nach Amp. Beitr. v. Ziegler,
1890, VIII. — 11. Pelizzi: Modific. dans la moélle epin. des amputés.
Arch. ital. de biol,, 1892. XVIII. — 12. Grigoriew: Verind. d. Riicken-
marks nach Awmp. Zeitschr. f. Heilk., 1894. XV. — 13, Flattau : Verind.
d. menschl. Riickenmarkes nach Wegfall grissserer Glicdmassen. Deutsche
wed. Wochensehr,, 1897. 18, sz. — 14. Tirck: Sitzungsb. d. Akad. d.
Wissensch,, Wien, XI. kotet, stb.

TARCZA.

Uti jegyzetek.
(Folytatas.)

A Hochenegg-klinikan elszeretettel foglalkoznak a wvégbélrdk
operdlisival. A kombinilt abdomino-dorsalis mdédszert csak kivé-
telesen alkalmazzdk, rendesen a Kraske-Hochenegg eljirdst haszndl-
jak, a melylyel magasan iilé rikok eltivolitisa is lehetové vilik,
a mellett egyszeriibb, kevésbé veszedelmes és a radikalismusnak
gem megy a rovasira. Diagnostikai czélbdl kiterjedten alkalmazzdk
a rekto-romanoskopidt nagy Ovatossiggal, a melyre fel is kell
hivni a figyelmet, mert mar ismeriink egy esetet (Sultan), midén
kevés levegs beflivisa utin a lobos bél rupturdja sepsisve vezetett.
Nagy gondot forditanak a sacrdlis tton operalt végbélrikosok
utékezelésére, a betegek oldalfekvéshen, mélyen elhelyezett meden-
czével foglalnak helyet, a vizeletretentio bedlldsit meggitlandd,
prophylactice csapolnak. Gyégyulas utan silyt helyeznek a foko-
zott taplilkozdsra s erdsbitésre, hogy a szervezer a fenyegetd
recidivaval szemben ellenallébb legyen.

A Rothschild-korhdz sebészi osztalyanak élén Zuckerkandl
all, itt foleg az wurologiai sebészetet miivelik. Moderniil fel-
szerelt miitéteremben exact sterilitdssal és meglepd gyorsasiggal
operdl Zuckerkandl. A functiondlis vesediagnostikdra nagy silyt
Lelyez, esak a phloridzinprébiban nem bizik, mert tobb esetben
észlelte, hogy kéros vese is prompt valasztott ki ezukrot. A
vesechirurgidban nem tilzottan radikalis, nephrolithiasisban lehe-
toleg nephrolithotomidt vagy pyelotomiat végez drainage-zsal;
vesegiimbkor esetén a korai radikalis miitét hive, az uretert
minden esetben teljesen eltdvolitja s ezzel a visszamaradd sipo-
lyok szdmit jelentékenyen cstkkenti. Prostatatiliengés eseteiben
régebben az ismert perinedlis praerectalis ivmetszésbil tivolitotta
el “a prostatitt a higyesé praeventiv megnyitdsival, ijabban
azonban kizarélag a suprapubikus utat valasztja és kozel 60
transvesicdlis prostatektomiaja kedvezd tdvolabbi eredményre is
vezetett. Igen szép kogyiijtemény, killonbozb vesék és vala-
mennyi eltivolitott prostata egész specidlis mizeumot alkotnak, a
melyhez hasonlét az egyetemi klinikdk sem mutathatnak fel; dlta-
liban a bécsi sebészeti klinikikon kevéssé miivelik anyag hijin
az urologiai sebészetet.

gy réviden néhiny vondssal ecsetelve ezen sebészi osatd-
lyok miikodését, még meg akarok emlékezni egy dltalinos érdekii
eseményrdl. Junius elején iilésezett Bécshen az akademidlc nemzet-
ldzi associatioja; az eszme Mommsené volt, a kinek hazdjaban
nem sikeriilt tervét megvaldsitani; még az ilyen genidlis ember
sem proféta a sajat hazdjiban s idegen foldon igyekezett eszmé-
jének hiveket szerezni. Kezdetben a lipesei, goltingeni, miincheni
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és béesi akademidk alkottdk a tudoményos kartellt, majd hozzd-
juk csatlakozott a londoni Royal society, a porosz akademia és
most mar a miivelt nyngat Gsszes akademidit egyesiti magdban s
irdnyitja a nemzetek tudominyos dolgozisit. Szdmos kérdés var
mogolddsra, a melyek kozill egyik kozel van a megvaldsitishoz, a
misik a legjobb liton van, és ismét egy misik még a messzeségben,
az ismeretlenség homdlydban. A tudomdnyos igazsagok nem sziilet-
nek egyszerre, a természethen nincsen ugras, hosszi id6é kell,
mig a bimbébdl virdg és a virdghdl gyiimdles lesz. Alkinoos, a
phaeakok kirdlydnak kertjében ugyanazon fit érett gytimdlesok,
illatos virdgok és nyilé bimbdk dis:itették, igy van ez az aka-
demidk szovetségének fajin is. A még csak bimbo alakban levd
agylkutatdasra killon sectiét alakitottak, a melyben 31 dllam, kozte
Magyarorszdg is részt vesz. Hirom centrilis bizottsag T kiilon
commissiob6l alakult meg, a mely-az agy leiré és Osszehasonlité
bonczoldstandt, histologidjat, fejlodéstandt, élettandt s klinikdjit
tanulmdnyozza s igyekszik a szimos kérdést a megismeréshez
kozelebb vinni, Igazin véletlen, hogy épen ezen idoben, midon
az agykutatds foglalkoztatja a tudoményos viligot, késziilt el
Béesben a legnagyobb elmegydgyintézet 2500—3000 betegre a
Galizinbergen. Ez intézet 3 részhdl 4ll, a gyoégyintézethil, az
dpolbintézetbdl és a sanatoriumbdl. Bgész kis virost alkot ama
59 épiilet a templommal, a szinhdzzal, a concertteremmel, a melyek
1.430,000 m? teriileten 18D millié korona koltséggel épiiltek s a
kontinens legnagyobb ily intézetét képviselik. A berendezés még
nem kész, de mdr kozel 4ll a befejezéshez s ezen évben még
megnyilik az intézet. Ugyancsak most készilltek el az 1j néi
klinikiak is, most késziilnek a belorvostani klinikdk épitéséhez, a
sebészet pedig dltalanos egyetemi érdekekbél szerényen hizza meg
magit az Osdi kozkorhazban, a honnan modern szellemével a
tudomdnyos viligot beragyogja. Az idegenek nem is értik és nem
is érthetik, hogy a kozoktatdsi kormany olyan jeles emberekkel
szemben, mint a milyenek a sebészi tanszéket betiltik, olyan
sziilkkebliien jar e! és -nines csodalkozni valénk azon, hogy a
béesi professort még a kisebb, de modern felszerelésii breslaui
klinikdra is meghivjak tandrnak.

# &
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Anndl békeziiebben jir el a kis Svajez, hogy jeles sebé-
szeit megtartsa, és ha korhdzai nem is 1j keletiiek, de a sebészi
osztalyok modern berendezést mutatnak. A ziirichi kautonspital
gebészi osztdlydnak élén Kronlein 4ll, a kinek utasitdsai szerint
épitlt a schészi pavillon miitéi tractusa. A miitétermek foldszint
foglalnak helyet, itt végzik eléadds elott a steril miitéteket, a
melyeken a hallgaték esoportokban vehetnek részt s a miitéteknél
az altatds kortl segédkeznek. A miitdterem alapjat terrazzoburkolat
fedi, a falakat 2 m. magassidgban mdrviny boritja, a nappali
viligitast az észak felé helyezett oldalsd s felsd kristdlytiikor-
iivegen 4t kapjak az oktogonalaki teremben, az esti vildgitdst
villamos ivldmpak szolgdltatjak. A fiités alacsony nyomdsi goz-
fiités, a fiitotestek a falak mdgott s a talapzatban vannak elhelyezve.
Kitllon helyiség szolgdl a steril vizet és konyhaséoldatot nyujto sterili-
satorok részére, kiilon eldkészité van, a melyben elhelyezett fiirds-
kddban a betegek a miitét el6tt kozvetlenill jbél megfiirsdnek,
kiilon altatéterem. A betegeket miitéasztalra fektetve steril meleg
takardkkal boritjik. A souverain altatészer az aether, a melyet
Sudeck-féle kosdrban, nem cseppekben, nyujtanak, elézetesen mor-
phint esak potatorok kapnak. A miitéi teriilet esirtalanitdsiban a
sublimat el6kelé helyet foglal el. A miitd sem sapkat, sem kez-
iylit nem haszndl, miitét kozben gyakran mosakszik sublimatban ;
a selyem dllandéan sublimatban all, eldzetesen megfeleld hosszi-
sagi szalakat készitenek, a melyeket csipvel nyujtanak egyen-
ként a miitének. Lumbdlis analgesidt ritkan végeznek, lokalis
anaestheticnm gyandnt a stovaint hasznaljik. Ezen asepsises
miitén kiviill amphitheatrumszerii tanterem all a klinika rendelke-
zésére, a hol Kronlein esak kisebb miitéteket mutat be hallgatdinak,
a kik kettes esoporiokban praktizdlnak. Eldaddsaiban eliszeretet-
tel tirgyalja a friss sériilési eseteket is, melyek kozt a lovési sérii-
lések nagy szerepet jatszanak, strategiai muzeumba is beillenék

azon loveggyiijtemény, a melylyel a klinika rendelkezik. A klinikdn |

az agysebészetet nagyban wiivelik és a megfeleld anyagot nem- |
' és német nyelven egyszerre jelent meg, olyan themat targyal,

esak az idegklinika, hanem maga a sebészeti klinika is  szolgdl-

tatja, a hol a topikus diagnostikdra nagy sulyt helyeznek. A
trepanatiot Kronlein vésovel és kalapdcsesal végzi, a fraisek még
nem nyertek ndla polgarjogot.

Gazdag strumaanyag 4|l a klinika rendelkezésére. Altaliban
féloldali resectiot végeznek, az enucleatiét csak hatdrozott indi-
catio mellett ajanljik. A féloldali resectiot elényben részesitik
az enucleatio felett, mert kisehb vérzéssel jir, egyszeriibb
sebviszonyokat teremt, az utévérzések ritkdbbak, tgyszintén a
recidiviak is. Azon esetekben, midén a struma a légesbvel szoro
osszefiiggésben dll, az enucleatiét a resectioval kombinaljdk. Beha-
toldsul erdsebben ivelt metszést hasznidlnak, mint a Kocher-féle
gallérmetszés, s a metszés egyik szarat rendesen a struma felst polus
saig folytatjak ; a vérzésesillapitds a legexaktabban térténik ; minden
esetben kis gummidraint alkalmaznak, melyet 3—4 nap utén tivoli-
tanak el, ugyanesak akkor szedik ki a varratokat s helyiikre
vékony collodiumréteg jo, igy a szirisi csatorna alig marad lithato.
Feltiind nagyszami Ziirichben azon strumaesetek szima, a melyek
olyankor keriilnek a klinikdra, midon (ypusos fuladdsi rohamok
késztetik a beteget a miitétre; igy 670 esetiikbl 130 esetben
voltak elizetesen ilyen fuladasi rohamok. Kronlein magdn a trachein
létesitett elvaltozdsokon s a struma endothorakilis, retrotraches-
lis, retroclavicularis elhelyezésén kiviil a fuladasi roham létrejitté-
ben nagy szerepet tulajdonit a mm. sterno-hyoidei, sterno-thyreoidei,
omohyoidei hypertrophidjinak s gyakran észlelhette, hogy egyéb
tényezik hijan a tiltengett izmok dtmetszése utin a struma fészkébol
mintegy kingrott s a dyspnoét rogtin megsziintette. A lefolydsban a
klinika gyakran észlelt ldzat ; ennek okit, ha a sebcompli gyuldisit
kizdrhatta,catidkat, a légutak a pajzsmirigy elemeinek felszivoddasa-
ban litja; ezen asepsises hyperthermia akkor volt legnagyobb
foki, ha kiterjedt resectiot végzett. Epen ezért, ha miitét utén ezen
tgynevezett strumaldz mutatkozik, nem nyitja ki a sebet, hanem
3--4 nap utdn valtja a kotést s eltdvolitja a draincsiveket.

A hassebészet koréhol féleg a gyomorrdalk foglalkoztatja
intensivebben a klinikdt. Nagy silyt helyeznek a prophylaxisos,
a miitét eldtt systemdsan keresztiilvitt gyomormosasokra, a melyek
a petyhiidt gyomorizomzat tonusira kedvezé befolydst gyakorol-
nak ; a betegek napokkal a miitét el6tt esak tejet és tedt kapnak
per os, gyakori taplalé klysmikkal és nagymennyiségii steril oliva-
olaj, physiologids konyhasdéoldat subeutan injectiojival a beteg erejét
fokozzik, a gyomor vitalitdsit ¢s tonusat nagyobbitjik. Ezen prae-
operativ therapiidt nagyon ajinljik, mert ezzel a betegek még sily-
ban is gyarapodnak. A palliativ gastroenterostomiat Hacker szerint,
a radikdlis gyomorkiirtast Billroth II. szerint végzik. A laparotomids
betegek a miitét utdn 20 napig fekiisznek és hatdrozott diaetds keze-
lésben részesiilnek. Itt ki kell emelniink, hogy azon lijabb irinyzatot,
a mely a gyomormiitétek elétt a gyomormosast feleslegesnek tartja,
a mely a laparotomids beteget mdisnap vagy harmadnap az igy el-
hagyédsdra biztatja, a mely a specidlis diaetdt feleslegesnek itéli,
Kronlein nem fogadja el és kitart eddig jol bevilt mddszere
mellett. Fileg a korai felkelés az, a melyet a killféldon nem
acceptalnak, a mely Amerikdab6l keriilt 4t hozzdink s a melyet
Morris mér 15 év el6tt ajinlott; legijabban pedig Boldt ajinlja
1000 esete alapjin a korai felkelést és feleslegesnek tartja a specialis
diaetat ; ez irdnyzat szerintilk az amerikanismus jellegét viseli
magin, a mely utinzisra nem ajinlandd.

A wesesebészetet szintén nagyban miivelik a klinikdn, féleg
a vesegiimGkér miatti nephrektomidk praevaleilnak, a melyeket
lehetbleg a korai szakban ajinlanak. A functionilis vesediagnostika
mellett nagy silyt helyeznek a klinikai tiinetekre; az ureter-
katheterezést azonban minden esetben véguzik sjelentiséget tulajdo-
nitanak a két vese kiilin felfogott vizelete relativ hugyanyagmennyi-
ségének ; a kryoskopiit is kiterjedten végzik. Steiner Pdal dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Az asthenids alkati betegség. (Asthenia universalis congenita.
Morbus asthenicus.) Irta Stiller Bertalan dr., egyetemi tandr.
Budapest, Franklin-tarsulat. 1907.

E terjedelmes munka, mely az orvosi konyvpiaczon magyar
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mely ezen folydirat olvasdira talin nem fog az ujsig teljes

ingerével hatni; 1894-t6l 1905-ig, egy egész évtizeden at, kovet- |

hették e hasibokon e munka kialakulisit, melyet teljes joggal
nevezhetiink organikusnak ; mert mir az elsé vézlata — az orvosi
intuitio szép példdja — in nuce tartalmazta Stiller egész tanit,
melyet a folytatélagos inductiv. munka és a létért valé kiizdelem
erételjes organismussd fejlesstett. A specialismus jegyében 4ll6,
ritka korképek kifestésével tetszelg modern nosographia itélo-
széke elbtt Stiller kivetkezetes villalkozasa eleinte hiladatlannak
latszott : hiszen az 4ltala elemzett, csoportositott és magasabb
szempontok alatt dsszefoglalt kéralakok olyanok, melyek a klinikdn
és korhdzban ritkik, de annal gyakoribbak a poliklinikdkon
és a gyakorlé orvos rendeldszobdjiban, a hol az ,anyag“ rubri-

kdzatlan vagy véltozd etiquettek szerint vezetett toltelékét teszik |

a félig egészségesek, a tudoményos therapia mostoha gyermekei,
kik az orvos egyéni izlése és a kor divatja szerint mint gyomor-
és bélatoniasok, ideges dyspepsidban szenvedtk, ptosisosak, neur-
asthenidsok szerepelnek.

Kényvének egyik helyén Stiller univerzalis hajlaminak
mondja magit és ezen szellemi habitusbél érthetd, hogy a tudo-
ményos synthesis, az egyes jelenségek és koérformik egységes
magasabb nézépontokbél vald osszefoglalisa munkdjinak legegyé-
nibb vondsa. ,Irrendes, schweifendes — gliicklich verbinden®
— az dltala is szivesen idézett Goethe ezen szavai, melyekkel
a teremtd tudés egyik legszebb functiojit jellemezte, tehetnék e
kényv mottéjat is.

Miér elsé fejezete, a torténeti visszatekintés, érdekes be-
pillantist enged Stiller tandnak a keletkezéséba és azon sok-
féle forrdsha, melyet Stiller szerenesésen az asthenids betegség
kozos medrébe terelt: ezek a vandorvese korképe, a Leube éltal
német nyelven eldszor targyalt ideges dyspepsia fogalomkore, melyet
Stiller 1884-ben megjelent monographidjaban mdédositott, a neur-
asthenia bizonyos formai, a Glénard enteroptosisa. Ezen korképek
intvesztijében Stiller megtaldlta a kozos vondst: egy magéban
véve jelentéktelennek litsz6 tény, tudpiillik a 10. bordinak a
szabad végzidése, volt az, mely 6t arra a gondolatra hozta, hogy
ezek a kérformik mindannyian egy kozos koros alkatnak a
tirzeén fejlodnek, hogy mindannyian egy betegségnek, az asthenids
alkati betegségnek megnyilvanulisai. A habitus régi fogalminak
ugyanakkor szerzett ismét polgarjogot, midén Németorszigban
Rosenbach, Martius és mésok a bakteriologia egyeduralmdval
szemben az alkati pathologidnak kezdtek utat nyitni.

Tévedés volna hinni, hogy a 10. mozgé borda, a costa
decima fluctuans, melynek jelentiségeért ennyi lindzsat tort,
csakugyan az egész tandnak a tengelye: semmi egyéb, mint egy
stigma, mely ép tugy tartozik az asthenids alkathoz, mint a
hosszti mellkas, a hegyes epigastrikus szeglet stb., mely azon-
ban ezeknél sokkal gyakoribb, st egyes esetekben mint
pmonostigma®, a hogy Stiller nevezi, az astheniis alkat egye-
diili jele és a bel6le eredd ,morbus asthenicus® egyediili elo-
hirnoke, Polemidjaban sokat foglalkozik azoknak a véleményeivel,
kik a betegség killonbozé nyilvanulisait, kiilonosen a ptosisokat,
ektogen, foképen mechanikai okokra akarjik visszavezetni. Stiller
alldspontjat, az endogen, alkati momentum jelentdségét el kellene

ismerni akkor is, ha bizonyitékai csak az dltalinos orvosi tapasz- |

talatbol és a természettudoményi gondolkodds dltaldnoes logikdja-
b6l fakadninak, gy hogy a 10. mozgé borda tirgyi indiciuma
a bizonyité eljardsnak esak értékes kiegészitését teheti, de kordnt-
sem az alapjit.

A tiinettan tdrgyalisa elején igen jol taldljuk Stiller allds-
pontjit Glénard-éval szemben kiélezve: Glénard szerint az elséd-

leges tiinet az erdmiivi alapon létrejott ptosis, ennek kivetkez- |

ménye a dyspepsia, az utdbbi talajin nd a neurasthenia. Stiller

szerint az ideges asthenia és nem a szervek helyzetviltozisa a |

ptosisosok bajainak a forrdasa. Egy bizonyiték a sok koziil: a nagy
sérvekben, eventratioban szenvedék arinylag csekély panaszai!

Az ideges asthenia elsé nyilvdnuldsa a gyomoratonia mint moz- |
gési, a hyperaciditis mint leggyakoribb elvilasztisi zavar; ezek- |

hez csatlakozhatik a ptosis, melynek keletkezését erdmiivi okok
masodlagosan elGsegithetik. .

A kiovetkezi fejezetek részletesen targyaljdk a gyomor és
a bél mozgdsi zavarait, melyek az asthenids alkat talajin nonek.

,! Ismeretesek Stiller érdemei a gyomoratonia fogalmdnak a tisz-
tazasa koriil, a melyhez sok ellenvetéssel szemben allhatatosan
ragaszkodik. Azon vitis problemak kiozt, melyek a tirgyalds sordn
felmeriilnek, emlitenddk a locsogds jelentésézének, az atonids tigu-
lisnak és a habitudlis székrekedésnek a kérdései. Az elvilasztdsi
rendellenessézek igen nagy részét szintén az asthenia szdmdra
reklamdlja, igy a heterochyliat és a hyperaciditist. Kiilénisen az
utobbi targyaldsakor sok finom megjegyzésre akadunk, pl. az
éhsée és étvagy megkiilonboztetésérsl sz016 definitiojara, melylyel
| Pawlow exact kutatdsait mintegy elére sejtette, a rohamosan
sovanyodd hyperacid betegeken feltételezheti assimilatids zavarok
kiemelésére stb. Abban, a mit a gyomorkutasznak tilsigba vitt
alkalmazdsirél ir, igen sok az igazsig, de mégis azt hiszsziik,
hogy ezen kitérés esak a kinyv német kiaddsiban bir aktuali
tassal. Hiszen ndlunk még mindig tibbet vétenek a kutasz mellt-
zése, semmint tilsigos igénybevétele dltal.

|

Mintdn az asthenids alkati betegségnek az enteroptosishoz
vald viszonyit még egyszer behatéan megvildgitotta, Attér arra a
kapesolatra, mely a széban forgd betegség és a newrasthenia
kozt fenndll. Alldspontjit sajit szavai jellemzik legjobban. nA
neurastheniinak nagy és formdkban gazdag teriiletét két kiilon
részre latjuk megoszolva: az egyik az asthenids-dyspepsids, ato-
nids, enteroptotikus neurasthenia, a masik a nem asthenids vagy
irvitativ.  alak, mely valamennyi tobbi, tisztin  cerebrilis,
spindlis, cardidlis, ivari és algids fajt magdba foglalja“. Az At-
oroklés az elsé csoportban jobban érvényesill, mint a misodikbau.
Ezen nagymérvii kiilonbségnek mdis oka nines, mint a hasi sym-
pathicus résezvélele a szervezeti asthenidban. A szervezeti asthenia
elemzésébil tovabba érveket merit a neurasthenia tisztin psycho-
genetikai felfogisa ellen. ,Kozponti eltérés nélkill bizonydra
nives neurasthenia ; ha azonban az killonb6z6 egyéneknél kiilon-
biz6 kitorési helyeket foglal el, akkor ezekben a peripherids ideg-
teriiletekben is kell valami alkatilag helytelennek, valami ,pars
minoris resistentiae“-nek lennie“.

A kés6bbi részek koziil, mint a gyakorléorvosra nézve kiils-
nosen értékesek, azok emelendék ki, melyek az astheniinak a
tiidovészhez valé viszonydt targyaljak — Stiller szerint a habitus
phthisicus tulajdonképen nem egyéb, mint habitus asthenicus —,
tovibba a dyspepsia praetuberculosa igen talilé, minden szor-
szdlhasogatastol mentes leirdsa, az asthenia viszonya egyéb beteg-
ségekhez, pl a chlorosishoz, az ulecus ventriculihoz, az achylia
gastricdhoz, a stenosis mitralis juvenilis alakjihoz, a vérkeringési
és a nemi szervek hypoplasidjahoz, az angolkérhoz és a hysterid-
hoz. Kifejti, hogy az asthenia sok betegsézpel ellentétes, pl. a
verderek atheromatosisdval, a esiizzal, a sziv és a vese silyosabb
megbetegedéseivel. (Kinnyebb funectiozavarok azonban elifordul-
hatnak, pl. az orthotikus albuminuria.) Eredeti és magas szem-
pontbdl irédott azon fejezet, mely az asthenids alkati betegség
kapesidn a velesziiletett és az oroklott hajlam biologiai problemii-
val foglalkozik, mig a therapidt tirgyald utolsd részben ismét a
tapasztalt klinikust juttatja szdhoz.

Nem lehetett feladatom e vazlatos felsorolissal a kényv
gazdag tartalmat csak némileg kimeriteni: minden orvosnak
magiat a kinyvet kellene forgatnia, melynek sorai kdzt gyakor-
latinak mindennapi problemait, rendelészobdjinak leggyakoribb
litogatdit egy tapasztalatokban és eszmékben egyarint bivelkeds
elme megvildgitisiban lithatja viszont. Hogy ezt nemesak haszon-
nal fogja tenni, hanem élvezettel is, e mellett kezeskedik Stiller
irdsmédja, mely szines, fordulatos, temperamentumos. Egyéni
stilusarél tanuskodjék néhany talilomra kiragadott mondat. A
hepatoptosis sebészi  kezelésérél lévén szd, a kovetkezoket irja:
' »A Deutsehe Zeitschrift fiiv Chirurgie 1900.-i évfolyamiban olvas-
tam, hogy Boetticher a hepatoptosis 23 esetében varrta oda a
. méjat. Houmnan veszik esak ezck az urak azt a sok siilyedt
méjat.... A forrdvérii magyar mdjak talin nagyobb dllandésig-
gal volndnak felruhézva, mint a jézan teuton faj maijai? avagy
talin én vagyok szinvaksiggal sujtva a miitéti javalat veres
spectrumédval szemben ? . ...% Sit félés, hogy a mai ,gérogpotlo®
nemzedék az iré egyes czélzisai elGtt tandestalanul fog allani:
példdnl, midén az atonidt a ptosis — platéi értelemben vett —
yeszméjének nevezi . ...




o seti s WTA" &
-

1907. 42. sz

ORVOSI HETILAP (i

I Sn

pJaime“ — irja Sainte-Beuve — ,les livres vrais, qui
sont le moins poussible des livres et le plus possible 'homme
méme“. Ebben a konyvben is az embert birjuk: az eredeti gon-
dolkodot, az élesen megfigyelé orvost, a finom humanistit.

Lapszemle.
Belorvostan.

A colitis mucosa és colica mucosa (myxoneurosis intesti-
nalis) Hwald szerint is két, egymdistol elkiilonitendd betegséy.
Az elsében fbleg a vastaghélre szoritkozd idiilt hurutos 4llapottal
van dolgunk, mely tébbnyire székszoruldssal, ritkdn hasmenésse]
jar s a melyben gyakran talilkozunk fokozott nydlkatermeléssel.
Lefolydsdban néha hirtelen rosszabbodés mutatkozik, erés kolikis
fajdalmakkal baloldalt vagy a bordaiv és kioldok kozotti részen, a
mely napokig, s6t némi megszakitasokkal hetekig tarthat. Tehét
ilyenkor is tulajdonképen colica mucosirdl beszélhetiink, ha —
a mint az tébbnyire gy is van — a nyélkatermelés fokozott ;
az alapjit a bajnak azonban mindig a vastaghél hurutja alkotja.
A masik betegségben, a tulajdonképeni colica mucosiban (Ewald
szerint helyesebben myxoneurosis intestinalis) tibhé-kevéshé erds
fajdalomrohamok alkalmaval nyalkds vagy hartyds tomegek iiriil-
nek ; bélhurnt nines, vagy ha van is, ecsak nagyon mellékes
szerepet jitszik, elétérben van azonban a bajnak ideges jellege.
A bélmiikddés rendellenessége (szorulds illetve hasmenés) ilyenkor
is megvan, de nem lobos folyamatok, hanem bélatonia vagy
-spasmus dltal feltételezve. A két bajnak egymdstél megkiilon-
boztetésére felhasznalhaté a rektoskopia is. A Kelly és Tuttle-
Strauss ajanlotta hosszii csovekkel egészen a flexurdig dttekint-
heté a bél. Colitis mucosdban a bél nydlkahirtydja bdrsonyos,
az erek egyes helyeken erésen beliveltek s fileg a bélredék
tetején pontszerii vagy csikos vérzések lathatok ; az elbzetes
tisztité klysma ellenére iivegszerii, sargdszsld vagy barnds nydlka
nyomul lefelé ; néha feliiletes erodalt helyeket is litni, a melye-
ket fehéres vagy sziirke valadék fed ; a bél petyhiidt, a tubus
— feltéve, hogy nincsenek Osszentvések — konnyen tolhatd
feljebb. Ezzel szemben a myxoneurosis tiszta eseteiben a nydlka-
hértya halovdny-rézsaszinii, a vilagos, tivegszerii nydlka fiiggony-
szeriien 16g le a redékrdl, a nydlkaelvilasztis ellenére is szdraz-
nak ldtszik a nydlkahartya, belovelt erek és vérzések nincsenek.
Legfontosabb azonban, hogy giresis Gsszehizéddsokra hajlamos
ilyenkor a bél, minek kivetkeztében a tubus felvezetése nehéz,
s6t néha 10—15 centimeternél magasabbra nem is sikeriil.

A mi a colitis mucosa és myxoneurosis therapidjat illeti,
Ewald nagyon ajinlja a csokoladé-diaetit: a beteg naponként
100 gramm cacaot vagy csokolddét, 200 gramm kétszersitltet és
300 gramm rizst kap (esetleg némikép moédositott quantitativ
ardnyban, vizzel, tejjel vagy levessel megfézve ; adhaté egy ligy
tojas, /s liter tejfel vagy kevés gyiimoleslé is). A hus, fézelék
és gyiimoles teljesen eltiltandd. Az emlitett diaeta épenséggel
nem okoz szornldst, mint a hogyan az ember gondolni, sot ellen-
kezileg rendbe hozza a székelést. A gydgyszerek koziil kiilonosen
a bismutosét és rokonait: az airolt (bismuthum subgallicum oxyjoda-
tum) és a thioformot (bismuthum dithiosalicylicum) ajénlja, mint
a melyeknek fijdalomesillapité, szdrité és fertétlenitd hatisuk
van. Legjobb a gydgyszert maradé klysma alakjiban adni: 10—20
gramm bismutoseb6l és 200 cm? olajhél durva emulsit készitiink
és ezt a betegnek bal fekvié helyzetében, felpolezolt medencze
mellett, lehet6 magasra vitt bélesd és Politzer-labda segélyével
bepréseljiik, Eltzetesen tisztité klysmat kap a beteg s az emulsiot
lehetdleg sz egész éjjelen 4t benntartja. A teljes gydgyulds esélyei

nem nagyok, mert a myxoneurosis rendkiviil makacs s mint minden

neurosis, nagyon szeszélyes baj. (Therapie der Gegenwart, 1907.
9. fiizet.)

Atoxyl leukaemia ellen. Cohnmheim leukaemia egy esetében
kisérletet tett az atoxyllal, még pedig eleinte bir ali fecsken-
dezte naponként 0°1 vagy kétnaponként 0°2 em® mennyiséghen,
majd pedig a DBlaud-féle atoxylpilulik hasznalatira tért 4t, a
melyekbdl naponként 3—4-et adott egy hétig, azutin egy heti
sziinettel ismét ugyanannyit egy hétig stb. A vér képében alig
dllott ugyan be viltozds, az dltalanos dllapot azonban tetemesen

javult, a lép megkisebbedett és a mirigyduzzanatok visszafejléd-
tek. Tekintettel arra, hogy a leukaemia ellen gyogyszeriink nines,
az atoxyltherapidval valé kisérletezést jogosultnak tartja. (Medizi-
nische Klinik, 1907. 41. szdm.)

A gyomorfekély osszefiiggésérdl a pylorusgorecsesel és a
hypersecretioval ir Best. Az olyan fekélyek, melyek a pyloruson
vagy a kozelében iilnek, vagy pedig idegek tjin vele Gssze-
fiigzésben vannak, esak nagyon ecsekély gydgyuldshajlammal
birnak. A téplaléknak a pylornson &athaladasa kozben ugyanis
vongaltatnak & ujbél megsériilnek. Misfelél a fekély ingerlése
utjdn pylorusgéres tdmad, tgy hogy az esetleg részben mir heges
fekély altal sziikitett pylorus a gores kovetkeztében teljesen el-
zarodik. Ennek mér most az a kdvetkezménye, hogy a pangd
gyomortartalom dllandé izgalomban tartja a fekélyt és beall a hyper-
secretio. A pangd taplalék, a tulsigos mennyiségben termelédd
gyomornedv s a reflex tjan fokozott mértékben képz6ds és lenyelt
nyal mindjobban kitdgitja a gyomrot. A tagulasban természetesen
részt vesz maga a fekély is, a minek kovetkeztében fijdalmak
tamadnak. Jellemzd, hogy a tiinetek erés hényds vagy gyomor-
mosas utdn néha hosszabb idére is elmaradnak, gy hogy bizo-
nyos periodusossiag all be. A pylorusgires és gyomornedvfolyas
egyrészt, a motorius elégtelenség és a gyomortigulis mdsrésat
tehat cirenlus vitiosust alkot, a melynek alapoka a pyloruson
székeld fekély. A mi a gydgyitast illeti, a rendes fekélytherapia
sokszor cserben hagy; a pyloruson székeld fekélyek belst szerek-
kel nem igen gydgyithatok meg. A gyomorszonda dllandé hasznd
latdval és nagy Onmeglartéztatissal a diaetiban tetemes javulds
érheté el, a legkisebb okra azonban ismét roham kovetkezik be.
Teljes gy6gyulds csak miitét segélyével érhett el. (Miinchener
medizinische Wochensechrift, 1907, 27. sz.)

Az intravenosus strophantin-kezeléssel tett tijabb tapasz-
talatairol szdmol be Hedinger, a kivetkezé pontokba foglalva
Gssze eredményeit: 1. Az intravenosus strophantinkezelésnek
gyors és biztos hatéisit a szivbél eredé vérkeringészavarokban
az Gjabh tapasztalatok is igazoljdk. 2. A némelyik kozlésben
emlitett kellemetlen mellékhatisok (héemelkedés, razohideg) az
oldatok bakteriumos szennyezettségének tudandék be; a midta az
oldatok biztosan sterilezett dllapotban jutnak a forgalomba, nem
észlelni ilyen kellemetlenségeket. 3. A hatds a hosszabb ideig
folytatott kezeléskor sem cstkken, vagy legfeljebb abban az
ardnyban, a mely a betegség haladé természetének felel meg. 4.
24 6réanként legfeljebb | milligramm strophantinnak haszndlata
esetén cumulatids tiinetek nincsenek. D. Az intravenasan befecs-
kendezett strophantin a legnagyobb mértékben alkalmas a szijon
at adott digitalis helyettesitésére. (Miinchener med. Woech., 1907
41. szém.)

Sebészet.

Narcosis mesterségesen megkisebbitett vérkeringés mellett
czimmel ir Bier tandr segédje, Klapp. A helyi és a lumbdlis
anaesthesia tetemesen sziikebb korre vontik ugyan a narcosis
javalatait, de azért még elég sokszor kell igénybe venniink, tlgy
hogy nagyon jogosultak a veszélyének elharitdsara irdnyulé torek-
vések. HEzek egyrésat az adagolis és ellenfrzés javitdsa, masrészt
veszélytelenebb szereknek az elGallitdsa terén mozognak. Klapp
azt hiszi, hogy még egy harmadik ut is van, tudniillik a vér-
keringésnek megkisebbitése. Bzzel elérjiilk azt, hogy kevesebb
narcoticum kell, a mennyiben a kevesebb vérben mar kisebb
mennyiségii narcoticumnak beléjutdsa utin lesz meg az a con-
centratio, a mely mellett a tekintetbe jiovi kozpontok hiidése,
vagyis a narcosis bedll. De tulajdonképen nem is.annyira ez a
lényeges a széban forgé eljirasban, hanem az, hogy a végtagok-
ban narcoticumot nem tartalmazé nagy mennyiségii j6 vért halmo-
zunk fel, a melyet sziikség esetén a narcoticumot tartalmazé vérbe
juttatva, ennek mérgezd, kdrosité hatasit tetemesen ecstkkenthet-
jiik. Ugy jar el, hogy a narcosis elétt, a végtagokban elészor is
mérsékelt leszoritissal pangast létesit és esak azutin szoritja Oket
ossze teljesen, még pedig nem csével, hanem szalaggal. Tapasz-
talatait, noha méir sok esetben haszndlta az eljirist minden baj
nélkiil, még nem tartja elegendének végleges itélet alkotdsira.
(Therapie der Gegenwart, 1907, 8. fiizet.)

S hdian: -
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Osteogenesis imperiecta, idiopathids csonttorékenység eseteit
ismerteti Channing C. Simmons. Az egyik eset egy 13 éves
leinyra vonatkozik, a ki 9 alkalommal szenvedett csonttirést és
pedig 4 izben a bal labszarat, 2 izben a jobb czombjit supra-
condylaer tirte el, azonfeliil humerus-, oleeranon- és bhaloldali
supracondylaer ecsonttirést is allott ki killonféle alkalmakkor. A
wasodik eset egy 10 hénapos leinygyermekre vonatkozik, a ki
bronehitisben halt el s a kinek csontyizit post mortem Rintgen-
nel atvildgitva, az Osszes hosszii csontokon 1—4 kisebb-nagyobb
dislocatioval jaré fracturat taldltak. Mindkét esethen a radio
gramman felliinG, hogy a torékeny csontok halvany é4rnyékot
vetnek és corticalisuk igen vékony. A czikkben kozolt irodalmi
adatok koziil emlitésre mélté, hogy Griffiths 57 ilyen osteo-
psathyrosis-esetet allitott Gssze, és hogy egyes megfigyelések
ezen csonttorésre valé hajlamossig droklékenysége mellett szdlnak.
Igy Greenish a kovetkezd csaladfat allitotta Gssze:

l fin 2 esonttérés
fih 2 csonttorés és | fit 2 esonttorés

l 3 ép gyermek
Apa | 3 ép gyermek

fit 3 csonttirés
fiti 3 csonttirés
fit 4 esonttorés

ép fin fit. 4 csonttorés
fili 4 csinttorés
leiny 3 csonttorés
4 ép gyermek

A csonttorésre hajlamossag legkifejezettebb a femuron, azutin
j6 a libszér és a kar. (Annals of surgery, 1907. angusztus.)
Pélya.

I'Ij hypospadiasismiitétet ir le R. Hamilton Russel, mely
silyos penoscrotalis formik gydgyitdsira is hasznalhaté. A miité-
tet két szakaszban hajtja végre. Az elstben a makki higycsérész-
letet késziti el oly médon, hogy a makkot atszirds altal tunelli-
rozza s ebbe egy a fitymabol készitett hidlebenyt csiisztat. A
masodik illéshen ezt a makki hugyecsivet a serotdlis higyess-
nyildssal oly médon koti Gssze, hogy a penis alsé felszinén egy
ovilis bérdarabot metsz koriil, melynek csicsain foglal helyet a
két Osszekotend6 nyilds ; ennek hdmjét befelé forditja oly médon,
hogy az erre szolgilé dltések a bor sebszéleit is feltlelik s azo-
kat is egyesitve, Kkiviilrdl csoméztatnak. A II. szakaszban egy-
szersmind temporaer holyagsipolyt is készit. A 2 eset, melyet
ily mdédon operalt, fistulakkal gyoégyult. (Annals of surgery,
1907 augusztus.) Pélya.

A nyeregorr correctiojira L. IFreeman celluloidlemest
ajinl, melyet egy az orrgyokon a két szemzug kizt vezetett hardnt-
metszésen 4t visz egy harisnyafoldozitii vezetése mellett s az orr
bérének tompa felpraepardlisa utin subeutan helyez el. Az egyet-
len betegen, a kin az eljarast megkisértette, a lemez elhelye-
zése jol ment, azonban késébb az orriireg felé perfordlt. Azt
hiszi, ha a lemez szélei le lettek volna kerekitve, e balsiker
elkeriilheté lett volna. (Annals of surgery, 1907 augusztus.)

Polya,

Gyermekorvostan.

A passiv immunitds elveszése a serumbetegség kovetkez-
tében diphtheridban. C. Francioni a firenzei klinika diphtheria-
anyagan azon irdnyban tett megfigyeléseket, hogy a serumbeteg-
ségnek (helybeli és dltalinos reactio) van-e valamelyes zavard
hatdsa a diphtheriaellenes serum #ltal elgidézett passiv immunitis
tartamara. Azon gyakori recidiviknak s ijabb megbetegedéseknek,
melyeket diphtheridban észleliink, egyik oka abban keresendd,
hogy gy az activ immunitis, mint a passiv (seram dltal eld-
idézett) nem az egész életre sz6l. A passiv immunitds hatisa a
tapasztalatok szerint dtlag 3—5 hétre terjed ki. Mésik oka a
Liffler-bacillus virulentidja, melyet néha hetekig és honapokig
megtart a nydlkahartydkon. Végre helyi okok (ijabb gyuladdsok
a torok és gége nydlkahdrtydjin) s dltaldnos betegségek (morbilli),
melyek a szervezet immunitdsit lerontjdk. Ilde tartozénak tartja
més theoretikai okoskodasok alapjén a serumbetegséget is Ebbeli

nézetét megerositik tapasaztalatai, Szamos esetet észlelt, melyekben
az elsbdleges diphtheria alkalmaval alkalmazott serumra erdsen
reagdlo beteg igen rivid id6 mulva (10— 14 nap) visszaesett a bajba.
Bgy esetében rovid id6kozokben 3 recidiva illott be egymasutin.
Igen tannlsdgos egyik esete, melyben sernmmal kezelt diphtheria
utdn hiidés allott be; a hiidést @jabb injectiokkal kezelte s ime a 10.
napon a heteg ismét diphtheriiban hetegedeft meg. FKzen beteg
valamennyi seruminjectiora igen ers helybeli s altaldnos reactiot
adott. Az eseteiben alkalmazott sernm eréssége 4000—12,000
egység kozott ingadozott. Ezen tapasztalatai alapjan azt ajinlja,
hogy a sernmmennyiség alkalmazisakor ovatosak legyiink s ne
haladjuk meg a sziikségelt adagot. Ne hanyagoljuk el a prophy-
laxisos oltasok mellett a tobbi eldvigydzati rendszabilyt (el-
killonités, desinfectio). Hosszabb ideig a diphtheriaosztilyon
kezelt betegeken alkalmazzunk 4tlag 10—15 naponként mindig
djra kisebb mennyiségii serumot, még serumkiiteg esetén is.
(Rivista di clinica pediatrica, 1907. 8. sz.) Faludi Géea dr.

Herpes zoster és fertdzd betegségek. Régota ismeretes, hogy
a herpes zoster elég gyakran elthirntke a heveny fertz6 betegsé-
geknek. Legtjabban FE. Apert a parisi Trousseau-kérhiz egy
idevonatkozé esetét kizli. Junius 7.-én egy 8 éves gyermeket
hoztak be, a kin a bal hypochondriumbél az epigastrium felé
hizédé, T—8 em. hosszi typusos Gvsomor volt lithaté. Két nap
alatt a hélyagok beszéradtak ; a herpes lefolydsa fijdalmatian volt.
Junius 7.-én mindkét oldalon heveny parotitis jelentkezett,

Letulle influenza, vorheny, gyermekigyi 14z kiséretében 9 izben
észlelt herpest. Adenot kanyardéban radialis, Viollet radio-cubitalis
zostert latott. Comby szamarhurutban és kanyaréban, s szémtalan
szerz tii d6gynladisban észlelt Gvsomart. Krdekes Hallopeau esete,
melyben cruralis zoster elizte meg a tiidélobot. Az &ysémor
hamar beszdradt, de a pneumonia lefolydsdban ugyanazon borterii-
leten jbol jelentkezett. (Annales de Médecine et Chirurgie in-
fantiles, 1907, 17. sz.) Vas Jakab dr.

Borkortan.

A giim8s b&rbajok diagnosisahoz és therapidjahoz nyujt
adatokat . Nagelschmidt (Berlin). Bizonyos, hogy a lupus vul-
garisnak, gy hatis, mint kosmetikai eredmény tekintetében egyik
legjobb kezelésmidja a Finsen-féle fénykezelés. Vannak azonban
nagy szimmal oly esetek is, melyek alkalmatlanok ra, igy elsé
sorban a tilsigosan nagy kiterjedésiick. Tudnunk kell ezenkivill,
hogy a Finsen-kezelés alkalmival még egyéb nehézségek is timad-
hatnak. Ilyenek egyrészt, hogy a kezelés befejezésekor nem tudni
hatdrozottan a még fenndllé reactio leple alatt, hogy elpusztult-e
minden lupusos géecz, misrészt pedig gyakori dolog, hogy a
kemény heges szivetben lupusos géezok rejtoznek el, melyek ilyen-
kor igen ellendllok a tovabbi kezeléssel szemben és a legjobb
esetben is még tobb iilést igényelnek. Az ilyenkor diagnostikai
czé!b6l  alkalmazott lvegnyomis mnem vezet mindig czélra
és kiilonben is sok subjectivitisnak van alivetve. A szerzd a
diagnosis szempontjabél tjabban a Pirquet-féle tuberculines oltd-
sokkal kisérletezett. A tuberculinoltiskor, mely a Koch-féle régi
tuberculinnal végzendd, finomabb adagolds felesleges, mert tapasz-
talds szerint egyforma eredményre vezet akir toményen, akér
sokszorosan higitva haszndljuk a reagenst. Az oltds, mely a
bérre alkalmazott apré scarificatiokkal torténik, felnttt egyéneken
csaknem mindig reactioval jar. A szerzi szerint a kiilonbség csak
akkor nyilvdnul, ha ép bérii egyének oltisi reactiojit tsszehason-
litjuk oly oltdsokkal, melyek giimbsen meghbetegedett boron léte-
siiltek. Mig az els6 esetben az oltisi reactio kis papulival jar,
mely néhiny nap mulva leszdrad, addig a gilimis goéczokon vég-
zett oltds rendesen fekélyes elviltozdssal jaré reactibt vilt ki, A
szerz$ ezt az utdbbi tapasztaldsit therapids czélokra is felhaszndlta.
Az elpusztitandé lupusos gdezokon oltasokat végzett s mire az
erbs reactio lezajlott, sokszor a gébtknek is nyoma veszett. Az
ilyen giimbs boron valé oltdsoknak azonban tébb hatranya is van.
Igy elofordul, hogy kiterjedt lupus esetén tobb napig tarté dlta-
linos, ldzzal jard rveactids tiinetek keletkeznek. Az oltisnak gyé-
gyité ereje nmem terjed messze, a hatds legfeljebb csak néhiny
em.-nyire terjed. S végiil a kosmetikai eredmény sem kifogdstalan.
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Mindezek ellenére azonban sok sz6] az eljaris mellett s igy a
tovabbi kisérletezésre nagyon is érdemes. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1907. 40. szim.) Gusezman.

Hugyszervi betegségek.

Hugycsotuberculosis érdekes esetét kozli Hartmann. A
27 éves nbbeteg méar 6 év 6ta nehezen vizel, a mictio fajdalommal
jar és a hosszas kezelés az dllapotit semmikép sem enyhitette.
A behaté vizsgdlat kidervitette, hogy az urethrat kozvetleniil
az orific. externum alatt egy kemény heg megsziikitette, a higyeso-
nyilkahdrtya ezenkivill egész lefolyasiban sclerosusan vizenyis
volt és a Kkiilsé nyilason granulomat fakasztott ki. A miitét
folyamdn az urethra innensd részét a heges sziikiilettel egyiitt ki
kellett vagni és a higyestesonkot a hiivelybe kellett varrni.
A kimetszett higyesorészlethil készitett praeparatum a géresd
alatt a {tuberculosis hypertrophica stenosansnak azt az érdekes
képét mutatta, a mely a lupusnak Darier altal sarcoid bortuber-
culosisnak nevezett alakjival azonos (Annales des mal. des org.
génito-urinaires, 1907.) Drucker Viktor dr.

A hugyesd-végbélsipoly sebészi kezelésének nehézségeit
térja fel V. A. Oppel egy érdekes esete kapesin. A 3D éves
betegnek a sipolya elhanyagolt genyedé prostatitisbél kelei-
kezett. Minden mictio utdn koriilbeliil 2 kévéskandlnyi vizelet
gyiillt Ossze a végbélben. A beteg csak a negyedik miitét utdn
szabadult meg a bajatél. Az els§ miitét abbél dllott, hogy a
végbelet praerectilis metszéssel levilasztottik a holyagrél és a
sipolyt széleinek a felijitisa utdn Osszevarrtik. Ez az operatio
teljes kudarczczal jart, a mennyiben a giton cloaka képzidott,
a melyb6l a bélsar beszivirgott az urethriba. A masodik miitétnél
a sipolynak a széleit 1jbol Jemetszették és a hézagot Thiersch-
féle transplantatioval befedték. A mikor ez a beavatkozds is
sikertelen maradt, a szerzd6 most mar csak nagyobb miitéttel
segithetett a betegen. Az anust és a végbelet korillbeliill 12 ecn.
magassdgig kortskoriil teljesen lefejtette, a végbélsipolyt két réte-
gen catguttal Osszevarta, a végbelet a tengelye koriil 900-ra el-
forditotta és a sipolyvarratot a medenczének a kotbszovetéhez
rogzitette. A mikor néhdny hét mulva meggy6zidstt, hogy
a végbélsipoly teljesen elzdrodott, a higyesosipolyt a negyedik
miitéttel Nélafon-Sédillot eljirdsa szerint nugy egyesitette, hogy
a sipolyt a nyadlkahdrtydjinak levdlasztasa dltal készitett sajat
lebenyével fedte be. Csekély genyedés mellett a sipoly néhiny
nap alatt spontan elzirddott. Ezenkivil még két misik esetet
emlit a szerzd, a hol impermeabilis stricturabdl, illetéleg a gaton
tdmadt vizeletphlegmonébs!l keletkezett higyesosipolyt sikeriilt
neki a Nélaton-Sédillot-féle miitéttel véglegesen megoperilnia.
(Semaine médicale, 1907. 12. szdm). Drucker Viktor dr.

A holyagvarrat modositasat ismerteti P. Delbet. Kiz-
tudomasii, hogy a hélyagvarrat a mai kivitelében nem zirja
el teljesen a sebrést. Delbet most tjitdssal 4all el6, a mely
két esetében fényesen bevdlt. Eljirisa a kiovetkezd: A seb-
széleken a mucosit a muscularisrél 1 cm. szegélyben levilasztja
és az izomszivetet gy varrja Ossze, hogy a tiit azon a ponton
szirja be, a hol a mucosa mar nines levilasztva és a masik
oldalon a megfelelé helyen olti ki. Ha a varratot jol meghizzuk,
az izomszovet ranczokat vet, a levilasztott mucosaszegélyek pedig
a hoélyagiirbe betiiremkednek és két vérzé feliiletiikkel egy-
midsra tapadnak. A nydlkahartyacsikok Osszeforrnak és joval elbb,
miel6tt a varrdsra hasznilt catgut felszivédott volna, légmentesen
elzarjdk a hélyagot. (Annal. des malad. des org. génito-urinaires,
1907. 7. fiizet.) Drucker Viktor dr.

A hagyholyag teljes kiirtasakor J. Verhoogen elészor laparo-
tomidt végez, hogy tajékozddjék a betegségnek foka, Kkiterje-
dése. és az Osszendvések feldl, azutin felkeresi a hugyvezetiket
az erek keresztezodési helyén és a jobb uretert bevezeti a
vakbélbe, a balt pedig az S-romanumba. Utébb a hélyagot korss-
koriil levalasztja, a prostatat is kifejti és egy eliilsé és egy hdtulso
hashdrtyalebeny kipraepardlisa utdn a sebiirt a hiively, illetéleg
a gat felé drainezi, végezetill a hasfalat teljesen elzdrja. 3 rész-
letesen kozolt esete eredményesen gyodgyuit. (Journal des chirurg.,
1907 mérezius.) Drucker Viktor dr.
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Venereds bantalmak.

A kankos mellékherelob gydgyitasara Philip az ichthyolt
ajanlja. Az egészen heveny szakban a szokdsos maddon jir el
(Agynyugalom, a here felpolezoldsa, hideg borogatis). 4—7 nap
mulva, a mikor a lobos tiinetek, a nagyfoku liz, a duzzadis és a
fajdalmassag war visszafejlodében vannak, dttér az ichthyol alkalma-
zdsdra. A megbetegedett scrotumfelet fel a ligyékesatorndn til
tiszta ichthyollal vastagon beecseteli és red mérsékelt vastagsigi
egybefiiggd gyapotréteget tesz. A gyapot egybetapad az ichthyol-
lal s ilyen médon riovid idd alatt szilird compressiv kités
képzodik, a mely megadja a beteg mellékherének a gyogyuldshoz
szilkséges nyugalmat. A scrotumot felesleges megberetvilni, ele-
gendé a szbroket rovidre nyirni. A kétést 4—5 naponként
ujitjuk meg; a régi kotést egyszeriien meleg vizzel tdvolit:
juk el. Az eljirissal, melyben a r0gzités mellett nagy
szerep jut az ichthyol Jobellenes és felszivd hatdsdnak, a szerzd
nagyon jo eredményeket ért el. A besziirédés feltling gyorsan
fejlodott vissza, a fajdalmak ugyszélvin tiistént megsziintek,
noha -a betegek foglalkozisuk utian jirtak, a mellékherében
visszamaradé keményedések nagyon esekélyek voltak, sit néha
teljesen eltiintek. (Miinch. med. Woeh., 1907. 41. sz.)

A parotis lueses bantalmérdl ir Claus (Berlin). A szij
nyalmirigyei kozill még leginkabb a parotis az, melyet a syphi-
lis megtidmadhat, bir ez az eshetfség is vajmi ritka. Letzel
tapasztaldsa szerint a korai mésodik szakban nem nagyon ritka
jelenség, hogy a nyilmirigyek megduzzadnak, de sokkal vald-
sziniibb, hogy ez az elvaltozds a higany haszndlatinak tudandé
be, nem pedig a syphilisnek. A nydlmirigyek valédi lueses el-
valtozdsa a luesnek barmely szakaban jelentkezhetik. A lueses
parotitisnek sajitos tiinetei vannak ungyan, de egyéb lueses tiine-
tek hijiu mégis nehéz azt megallapitani. A tiinetek fileg nyelési,
ragdsi nehézségekben, tovibbd erds nyalfolydsban nyilvinulnak.
A praeauriculiris nyirokesomdék tébbnyire megnagyobbodottak.
A parotis maga duzzadt, félotte a bor piros, oedemds, Az oedema
azonban lueses parotitis esetén nem nagyfoki. A salivatio kéo-
ests kezelésre rovidesen elmilik, szintigy a tobbi tiinet is
hamar sziinik. A szerzé esetében a nébeteg bal jairamesontja tjin
kemény dudorodist mutatott, mely lefelé az erdsen befiizédott s
jol kitapinthatd parotissal fiiggott Ossze. Kisebb fokiu duzzadds a
jobb parotison is megdllapithaté volt. A hdtulsé garatfalon
cseresznyemagnyi, ép nydlkahdrtydval boritott daganat volt. A
betegnek ezenkiviil még baloldali idiilt kozépfilgenyedése is volt,
valamint a sternoclaviculdris iziilet tdjan sipolya. A szerzd,
noha az elviltozdsok egy része tuberculosisos eredetiinek lat-
szott, jodkalit is adott, mert némiképen a luest is szamitisba
keliett venni. Az anammesis tudniillik elérement luest gyanittatott.
A jodkalikezelés rovid idd alatt lényeges javulist okozott. A
garatfali tumor rividesen eltiint, szintigy a parotisdaganat is,
gy hogy a beteg hamarosan ismét jol nyithatta a szajit. Leg-
hamarabb gyégyult a sternoclaviculiris fistula. Mindez arra
mutat, hogy a betegen a parotisbetegséz Ilueses eredeti
lehetett s igy adott esetben erre a lehetéségre is ki kell terjesz-
teni figyelmiinket. (Berliner klinische Wochenschrift,-1907, 31. sz.)

Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A natrium perboricum hasznalatdrél az orr, torok, gége
és fiil betegségeiben ir Hartmann tanir. A natrinm perboricum,
melyet a Merck-czég hozott forgalomba, fehér por, melybil 200 os
vizben koriilbelill 2:5% oldédik s a mely 10% activ oxygent
tartalmaz. A szer egyesiti a hydrogensuperoxyd és a natrium
boracicum hatdsat. Szerves anyaggal érintkezésekor bomlds all be,
mikdzben activ oxygen vélik szabaddd és natrium boracicum
marad vissza. A szerzé kiterjedten haszndlta a szert kozépliil-
genyedésben, tovabba az orr, torok és gége hurntos és fekélyes
folyamataiban s tapasztalatai alapjin odanyilatkozik, hogy hurutos,
genyedt és fekélyesedd nyalkahdrtyabajokban Kkitiing fertStlenitd
és gybgyitoé szer, a mely az eddig rendelkezésiinkre #llott szere-
ket hatdsdban feliilmulja. Részint por, részint oldat alakjiban
haszndlta. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 38. szim )
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A chloroformozés utani hé-nyé’s mege]ﬁzésére DPaterson a 7.-én iilte tanérségénak 50, éval‘dllléj?’lt. — Voit miincheni tanar e hé
8,-dn iinnepelte 50 éves orvosdoktori jubileamit. — N. Pane dr.-t

picrotoxint hasznilja. Mihelyt a chloroformozist besziintették, de
legaldbb is még miel6tt a miitdasztalrdl eltdvolitottak a beteget,
0°20/0-0s pierotoxinbdl 1 emd-t fecskendez a bor ald; ha ennek elle-
nére 12 percznél hosszasabban tarté hinyds jelentkeznék, még 12
em3-t fecskendez be. Az emlitett adag felnétteknek vald, gyermekek-
nek megfelelden kisebb adag (4 évesnek '/s c¢m?®) adandd. (Ref. La
semaine médicale, 1907. 38. szdm.)

A szédatiird6 gydgyité hatasardl ir Van Binsbergen. Eloszor
panaritium eseteiben kisérelte meg s a kedvezé eredményektdl
felbatoritva, késébb csontgiimokor, osteomyelitis és labszarfekély
mintegy 300 esetében is haszndlta, llitélag feltiiné j6 eredmény-
nyel. Az illet6 testrészt naponként kétszer, erds genyedés esetén
pedig négyszer 1 ordn 4t 1%0-0s, 35—400 ¢ hémérsékii szdda-
oldatban fiiroszteti. Teljesen tiszta angol kristalyszodat kell hasz-
nilni. (Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde, 1907. 20. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 41. szdm. Alexander Béla: Az x-sugarak rajz-
képességeérdl. Weisz Ferencz : A bacteriuridrél.

Orvosok lapja, 1907. 41. szdm. Jacobi Jézsef : A tetania oktani-
hoz, tekintettel a pajzsmirigyre.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 41. szam. Vas Berndt: A chroni-
lkus pentosuria pathogenesise és diagnostikija.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Zsiday Ddvid kisvardai koérhizi alorvost Szaboles
varmegye fOispinja tiszteletbeli kérhdzi forvossi nevezte ki.

Valasztéas. Budapest székesfévaros torvényhatdsiga Herczeg Lipdt
dr.-t és Madr Mihdly dr.-t keriileti orvossa valasztotta. — Ldzdr Lipit dr.-t
Szirdkon, Newwirth Dezsé dr.-t pedig Nagoeson kirorvossd valasztottik.,

Meghbizds, Ddnos Jozsef dr-t a beliigyminister a szombathelyi
dllami gyermekmenedékhelynél a masodorvosi teendbk ellatisival
bizta meg.

A budapesti egyetem orvosi karan alkalmaziast nyertek: A
Il. sz belklinikdn: Neuber FEde dr. dijtalan gyakornok. A II. sz. né-
Klinikdn :  Frigyesi Jozsef dr. mésodik tanirsegéd (meghosszabbitis),
Balle Béla dr. dijas gyakornok, Ruszinko Milklds dr., Herczeg Irma dr.,
Berndt Dezsé dr., Brdsz Sdandor dr. dijtalan gyakornok. A szem-
klinikén : Réthi Awrél dr. és Spanyol Béla dr. dijtalan gyakornok. A
II. sz. kérbonezolistani intézetben: Bdkay Zoltin dijas gyakornok,
Széndsy Jozsef és Kakuk Jinos dijtalan gyakornok. Az 1. sz. ana-
tomiai intézet mellett: Baldzsy Dezsd dijas és Robstein Mdtyds dijtalan
gyakornok. A II sz. anatomiai intézet mellett: Liikd Béla dr. méso-
dik tanirsegéd és Nisponszky Béla dr. dijas gyakornok (meghosszabbitds).

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet szeptemberben 744 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil H64 szillitast végzett, 103 esetben
mint mozgddrség szerepelt és 35 esetben vaklirma miatt vonult ki. A
szeptember havi miikodési [Gosszeg tehat 1446,

A budapesti egyetem II sziil. és négyogyaszati klinikdjaval
kapcsolatos sziilészeti poliklinikum szeptemberben 96 esetben nyuj-
tott segitséget; a miitétek szima 73 volt.

A kolozsvari onkéntes mentd-egyesiilet szeptember héban 186
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 32 betegszallitast végzett,
40 esetben mint mozggﬁrség szerepelt és 6 esetben téves jelentés
folytan vonult ki. A szeptember havi miikodési foosszeg tehit 264.

Megjelent : Pach Henrik dr.: Magyar munkisegészségiigy. Buda-
pest, Benkd Gyula kionyvkereskedése. Ara 5 korona.

Meghalt. Hdarolyi Gyule dr. marezalii ktrorvos 36 éves kord-
ban. — L. Glick, a sarajevoi orszagos kérhdz igazgatdja, oktéber 9.-én.
— Ch. Stewart dr., 8z Osszehasonlitd anatomia és élettan tanira a
londoni Royal College of Surgeons-on, 67 éves koraban, szeptember
30.-dn,

Kisebb hirek kiilfoldr6l. Stickel tanar utodjava a greifswaldi
gynaekologiai tanszékre M. Henkel tanart, Olshausen tanir segédjét
Berlinb6l hivtak meg. — Schwenkenbecher heidelbergi magdntanirt,
Krehl tanir segédjét Marburgha hivtik meg rendkiviili taniri mind-
ségben a poliklinika vezetésére. — H. Helferich tandr, az ismert kieli
sebész, egészségére vald tekintettel allasardl lemondott. — A, Westen-
koffer berlini magantandrt a Santiago de Chile-i egyetemen a kor-
bonezolistan rendes tandrdvd nevezték ki. — Az elhunyt Budin professor
utédjiva a pirisi rendes néorvostani tanszékre Paul Bar dr.-t nevezték
ki, Bar dr. 54 éves; eddigelé a St. Antoine-kérhaz sziilészeti osatalya-
nak vezetdje s az egyetemen agrégé (magantanir) volt. Tarnier-rel és
Budinnal egyiitt adta ki a Traité de I'art des accouchements czimii
nagy munkat. — Esmarch kieli tanér, a német sebészek vestora, e ho

(bakteriologia) és F. Padula dr.-t (sebészeti anatomia és miitéttan) a
napolyi egyetemen, F. Lewkowicz dr.-t (gyermekorvostan) pedig a krakéi
egyetemen rendkiviili tanarrd nevezték ki.

A legkozelebbi nemzetkozi tuberculosis-congressust Washing-
tonban tartjik 1908 szeptember 20.-itol oktéber 3. aig, Frank Billings
és L. F. Flick (Philadelphia) f6titkdrsaga mollett. A congressussal
a tuberculosisra vonatkoz6 kidllitis lesz kapesolatos.

Nemzetkozi urologiai tarsulat szervezését tervezi a franczia
urologiai tdrsulat, a nemzetkozi sebészeti tdrsulat wintdjdra. Az I
congressust 1908 Gszén Ohajtanik megtartani Périshan, -

A rakirodalom az utébbi években rendkiviil nagyra ndétt. Sticker
osszedllitisa szerint 1902 6ta 3395 dolgozat jelent meg, mely a rossz-
indulati daganatokkal foglalkozik, Ezek koziil 1960 német, 607 angol,
549 franczia, 113 olasz, 70 orosz és lengyel, 37 svéd, 22 spanyol, 16
holland, 9 magyar, 7 portugdl, 3 japin és 2 gbrlg nyelven van irva.

Az orvosok jovedelme Anglidban nem valami fényes. A ,British
medical journal* egyik utébbi 'szima szerint az angol orvos atlagos
évi jovedelme 4800—9600 korona. Mir nagyon kedvelt orvos az, a
kinek az évi jovedelme 12—24,000 korona. E mellett tekintetbe veendd,
hogy Angliaban az élet sokkal drigébb, mint nilunk.

A kinematografot mar kezdik az orvosi oktatds czéljaira is fel-
hasznélni. Igy Edinburgban Chase a koéros mozgisokrdl készittetett
kinematografiai felvételeket; egyediil az epile psids mozgisok felvétele
500 meter filmet vett igénybe 22,509 felvétellel : Berlinben Bumun tanir
a normilis sziilés végs6é szakiban a gyermek fejének helyzetviltozisai-
r6l készittetett kinematografiai felvételeket, a melyek nagyon jol
sikeriiltek.

~ Jelen szdmunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
,»Thiocel* czimii prospektusa van csatolva.

Mai szémunkhoz a Goedecke & Co. Leipzig ,,Arhovin® czimi
prospectusa van mellékelve.

ORVOSOK, kik 1907-ben lakhelyiiket vagy lakasukat
valtoztattak, kéretnek, hogy errdl az Orvosi Evkonyv szer-
kesztdségét (Budapest, VII., Kertész-uteza 16) levelezdlapon
mieldbb értesiteni sziveskedjenek.

Az orvosi gyakorlat évtizedes tapasztalata  alapjén kiz-
ismert az a koriilmény, hogy ha csukamdjolajrél van szd, akkor a
Zoltan-féle csukamajolaj lesz rendelve, a mely konnyfi eméssztheti-
sége és kivilé minGsége folytdn all felette minden készitménynek.

Szigeti Marton dr. gleichenbergi és abbaziai fiird6orvos davosi
tanuimanyatjarol megérkezett Abbazidba és folytatja a tuberculosis
elleni Spengler-féle oltisokat.

. 1 H Igazgaté tulajdonos:
Budapesti mechanikai Zander-gyOgyintézet, “Se*faitom suacros:
Budapest, VIIL, Muzeum-kKérdt 2., ésszes physikal gydogytényezdkikel
felszerelve. Fébb javallatolk: Sériilések utdan vi maradt mozgas-
zavarok, Idegbajok. Vérkeringési szervek bantalmai, Idalt gyomor-

bélbajok, Gerinczellerdiiléselk, 2507

Dr. Gara Géza, Meran, janatorium.
JUSTUS Dr. bér’bajosokat | A

Budapest, IV, Kdroly-koriat 14.
Firddk, sugaras gyogyitis, physikdalis gyosgymodok.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-in tézete, Budapesten
VIIL., Joézsef-korat 26. sz., I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitis,
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bévebb értesités.

i i Vezets : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UWUSI labu[atu"um: (Szbvetség-ut cza 14—1(?)l Telefon sz. l;0—3'46.

) inta Budape st, VIL, Dr. Griinwald-sanato-
E|ek"0mﬂ!l"9333 mtezety riom. Fobb javallatok: neurasthenia,
dlmatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, csaz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

i Dr. Matrai Gabor v. etemi tandrsegéd.
0rvos| [abOratorium : Rnarses-a S0 corosossiio Taicton so2eo

. Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nbbetegek négyogyiszati, sebészeti és belgydgyi-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir dltal. 2652

1 H H IV., Koronaherczeg-uteza 18, I, em. Minden-
Buoapah owos‘ :aboraton“m nemit ép és kéros vdladék (1. m. vizelet,
kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum sth.) vegyi, gbresdi és bakteriologiai
vizsgalata. Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé firdo
orves (Sprudelstrasse, Goldener Helm), Aprilis 20.-4t01 szeptember 20.-dig, vagyls firdo-
orvosi milkédése alatt a Budapesti Orvosi Laboratorium ot helyettes szaktdrs vezeti. 2939

EEREPE W HNPme*. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
14/163100 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk részére.
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Tartalom. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (LXX. évfordulé nagygyiillés 1907, oktober 14.-én.) 769. 1. — A VIL nemzetkdzi éhysiologiai congressus

Heidelbergben, 760. . — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok (léseib6l. 761. 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(LXX. évfordnlé nagygyiilés 1907, oktéber 14.-6n.)
Elntk : Békay Arpad. Jegyzik : Lévai Jézsef, Blaskovics Léaszlé.

Az elnok a kovetkezd megnyitét mondja:

Tisztelt Tagtarsak ! A T0. nagygyiilésre jottink ma oOssze
s ha végignéuzilk az egyesiiletiink alapitdsa ota letiint hét év-
tized orvostorténelmének kaleidoskopos képeit, esodilkozva kell
litnunk, hogy tudoményunknak milyen viltozé phasisain vitt
benniinket végig a szirnyas idé s hogy mennyire kellett folyton-
folyvist adaptilédni tagtirsainknak a tudominyos felfogdsok sza
kadatlan véltozdsaihoz. De nemesak a multhan kellett alkalmaz-
kodni, hanem kell ma is naprél napra mindannyiunkuak. Erezziik
mindnyajan, hogy mily nehéz, mily firadsiagos lépést tartanunk a
fejlidéssel, mikor minden Ordnkat évrél-évre jobban s erésebben
igénybe veszi a mindennapi kenyér megszerzése, mikor minden
lépésnél, melyet elére akarunk tenni, megéllit a mdsnap gondja.

A nagy Broussais ugynevezett physiologiai iskoldja utolsé
éveit élte, mikor egyesiiletiink megalakult. S ime nemsokira részt-
vettlink Broussais tanainak temetésén, melyekkel egyiitt elfldel-
ték végre a levegbben 16g6 doctrinaer pathologiai systemdknak
utolsdjat is, azoknak a mondva esindlt systemdknak, melyek
windannyija zsakutczaba vezetett. A misodik béesi iskola franezia
elikészitéi rendezték a temetést: Lacnnee, Cruveilhier és Corvisart,
a pathologiai-anatomiai kutatis s a physikai diagnostika eltfutdrai,
a kiknek kezdetleges munkajat folytatta Rokitansky és Skoda.
Latta egyesiiletiink, miként morzsolodnak szét a humoralpatholo-
gias, nenropathologids és vitalismusos tanok erdsnek vélt épiile-
tei is Johannes Miiller tanilvinyainak, killontsen Virchow nak
és Traube-nek csakinyai alatt s miként épiil fel helyiikbe a ter-
mészettudomanynya fejlesstett j orvostudomdny s hogyan alakul
ki ezen alapon Henle, Semmelweis, Pastewr és Koch kezében a
mai aetiologiai irdny s hogyan szilletik meg ezen aetiologiai
alapon a physiologia és chemia segitségével a modern therapia.
Atélte egyesiiletiink a chirurgia nagy reformjait, melyeknek étappe-
jai az aether- és chloroformnarcosis, az antisepsis, az asepsis
és a helyi anaestheticumok. Latta egyesiiletiink megszilletni
a gégetilkrot, szemtitkrst, fiiltiikrot, endoskopot, eystoskopot stb.
8 ezekkel egyiitt a specialistasdgokat. Ma végre benne eveziink az
altaldnos biologia vizeiben, a mi — azt hiszem — nemcsak az
élettanra, hanem a kortanra és therapidra is Oridsi haladds kesz-
dete; az dltalinos biologia tényei 4t fogjak alakitani egész gon-
dolkozasunkat, tgy bogy az orvostudomdny mai képe egy-két év-
tized alatt ismét teljesen meg fog viltozni.

A mult 70 év alatt nem volt soha pihenésiink, még keve-
sebb lesz az ideges haladds kovetkezd esztendéiben s felvetem
azért a kérdést, vajjon ha mindenikiink magira marad, meg tud-e
majd birkdézni mindazzal, a mit a haladé tudomdny mint fjat és
elsajatitandot elibe tar? Vajjon nem kell-e Gsszefognunk, hogy
egymast segitve, gydmolitva konnyitsiink munkank terhén?

A mit eddig ezen irdinyban tettiink, az mind csak kezdet-
leges volt és tokéletlenill szolgalta a czélt, az orvosi tovdbbkép-
2ést. A sziinidei orvosi cursusok csak néhiny napig tartanak s
ezért még egyszeriibb gyakorlati ismeretek és fogdsok megtanuld-
sira sem alkalmasok; az ,Orvesi kor“ cyclusos el6addsai, me-
lyek néhdny év dta e fedél alatt tartatnak, mar egészségesebb
alapon dllanak, de daczira annak azon néhiny el6adis kordnt-
sem elégséges, hogy egy-egy szakmakor haladdsdrél behatd is-
mereteket terjeszthessen. Ugyanigy vagyunk az orvosi faculta-
sunk dltal rendezett jubildris eléaddisokkal is.

Mi tehit a teendénk ?

Megadja erre a feleletet és mindjirt a példat is az okos
Németorszag. Oftt is sziinidei orvosi tanfolyamokkal kezdették a

kisérletezést s azt littdk, hogy daczdira annak, hogy azok nem-
csak néhany napig, hanem hetekig tartottak, mégsem wviltak be,
mert azokon fileg csak feliiletesebb gyakorlati ismereteket tani-
tottak s nem az alapveté tudomanyok haladdsit ismertették Ussze-
fiiggd rendszeres el6addsokban. Megalakitottak tehiat Kolnben és
Diisseldorfoan a gyakorlati orvostan akadémiait, két iskoldt
gyakorlé orvosok szémdra, disan felszerelve kérhazakkal és labo-
ratorinmokkal, a hol minden orvosi szakmiban tovabb képezheti
magit idérél idére minden orvos, a ki tudomduya haladdsit ko-
vetni akarja. De megalkottdk millickkal Berlinben a Kaiserin
Friedrich-Hausot is, mint kozpontjit az orvosi tovdbbképzésnek
$ ma mdir ez a hiz majd 30 nagyobb német virosban tart hosszi-
tartami (2 hénapos) tanfolyamokat, jeles el6addkat kiildve ki s
felszerelve Gket a tudomdnyos tanszerek, gyiijtemények egész
arsendljdval. Mindezt utinozni természetesen nem tudjuk. Sze-
génységiink sziik hatarok kozé szorit benniinket. De valamit
mégis tehetiink és épen egyesiiletink karolhatnd fel az orvosi
tovibbképzés iigyét egyelbre sajat tagjai érdekében és szdméra,
nem arra fektetve a silyt, hogy a mindennapi gyakorlat foga-
saira tagitson, a mit mindenki birmely korhdzi osztilyon vagy
ambulatoriumon ligyis elsajitithat, hanem arra, hogy a collegik-
kal az alapvetd orvostudoméiny, tudniilik a physiologiai, patholo-
giai és pharmacologiai tirgykorok haladdsat idor6l idére meg-
ismertesse. Taldn tgy intézhetné a dolgot az egyesiilet, hogy
évenként a T—8 honapi munkaévadban heti 1—1 estén, Ossze-
sen kb. 20 elgad4dshan ismertetné meg egy-egy eléadds vala-
mely alapvetd orvostudoményi szak aziddszerinti allisit. Meg
vagyok gy6zddve, hogy orommel gyiilekeznénk Ossze sokan ily
eléaddsokra, melyek persze nem iskolai szinvonalon, hanem a mi
orvosi miiveltségiinkhtz mért modorban kellene hogy tartassanak
s biztosra veszem, hogy kivalé fiatalabb szakembereink is 6rom-
mel vallalkozndnak ezen eldaddsok tartisira. Még orvosi irodal-
munknak is haszndra szolgilna, ha ily eladisok nyomtatdsban
is megjelenhetnének, a mi ismét a tovabbképzés ligyét szolgalnd
olyanokndl, kiknek nem volt alkalmuk az eléaddsokat litogat-
hatni. Igaz, hogy ezen felvetett tervem anyagi Aldozatokkal is
jarna, de nem annyival, hogy azt egy T00-nal tébb tagot szdm-
1416 egyesiilet ne tudnd gy6zni. Nem volna helyén, ha a
mai iinnepi alkalommal a részletekrol is kozlést tennék, a mint
azok bennem kialakultak. T. Tagtirsaim lesznek majd hivatva
dénteni a felett, hogy megérdemli tervem a tovibbi térgyaldst.
Ha igen, lesz még alkalmam, hogy a részletekrél nyilatkozzam.
De bérmi lesz is sorsa az imént elmondottaknak, az orvosi
tovibbképzés ligyét napirendrél levenni mdar alig lehet.

Megnyitom 70. nagygyiilésiinket azzal a meleg O6hajtdssal,
hogy ma megnyilé munkaéviink munkdban serény, eredmények-
ben gazdag legyen.

Lévai Jozsef titkdr felolvassa jelentését a ,Mésziros
Kiroly-jutalomdijrél“, a ,Balassa-palydzatrol“, a ,Szenger Ede-
palyazatrél®, melyek mind meddék maradtak. -

Blaskovics Laszlo mdsodtitkar felolvassa a palydzatokat.
A, Mészdros Karoly-alapitviny“ kamataib6l 1600 korona a
boneztan, szovettan és fejlodéstan, az élettan, kérboneztan és
kisérleti kortan korébe tartozé, magyar nyelven nyomtatisban
1905 junius 1-t61 1909 majus 31.-éig megjelent legjobb érintke-
zésre, monographidra vagy kézikonyvre. Palydzati hatdrido 1909
majus 31.

Szenger Ede-féle orvostudoményi 800 koronds két palyadij
onalls, magyar, eddig meg nem jelent birmely szakméji dolgo-
zatra; pdlydzati hataridé 1908 méijus 31.

Balassa-féle 600 koronds két palyadij az orvostudomény
barmely szakmdjib6l szabadon valasztott, ondlld kutatisok alapjin
késziilt, befejezett, még sehol kozzé nem tett, magyar nyelven
megjelent dolgozatra. Hatirids 1908 majus 31. ;
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Virulentia és therapia.

Preisz Hug6: A fertézi betegségek therapidjanak legelso
gorban és mindenek felett arra kell térekednie, hogy megfoszsza
a szervezetbe jutott mikrobakat a virulentidtdl, vagyis attél a
képességtél, hogy a szervezetben tovibb éljenek és elszaporod-
janak. Mert ma mir kétségtelen, hogy a legveszedelmesebb
pathogen csirdk is artalmatlan varietisokkd mddosulhatnak vagy
madosithaték és hogy a szervezetbe jutott esirakra tobb-keveseb
befolyast tudunk gyakorolni. .

A szdmtalan mikroorganismus legtibbje olyan, hogy az |

allati szovetekbe jutvan, ott csakhamar elpusztul. Csak arinylag
kis része van felruhdzva olyan tulajdonsdgokkal, a melyeknél
fogva az dllati szervezettel konkurrdlni tud és ezaltal mint kor-
nemz6 szerepelhet.

Felismerni ezt a tobbletet, a melynek a kérnemzé esirdk
pathogenitisukat koszonik, szemben az drtalmatlan csivdkkal, és
ellene a fertozott szervezetben kilzdeni: ez a fertdzl beteg-
ségek ellen valé észszerii therapia alapja.

Fejtegeti ezutin a Kkiilonbz6 csirdknak pathogenitisit a
kiilsnb6z6 616 lényekre. A virulentia mindig csak a csira és a
szervezet kozti viszonytdl fiigg : nem létezik absolute fogékony
szervezet és nem létezik absolute virulens bakterium. A virulentia
a mikrobdnak életenergidja viszonyitva az dllati test mikroba-
ellenes energidjdhoz. A virulentia ereddje egyrészt a mikroba,
masrészt az dllati szervezet egymas ellen miikod6 erdinek. Ez a
két tényez6 nem viltozhatlan, hanem igenis viltozd és megvil-
toztathatd, és kétségtelen, hogy minél elgbbre jutnak ismereteink
a szervezet ellendlld erdinek fokozisiban és a mikrobdk élet-
energidjdnak és resistentidjinak csikkentésében, anndl tobb a
fegyveriink a fertéz6 betegségek elleni kiizdelemben.

Vizolja ezutén azon koriilményeket, melyek a szervezet
ellendllé képességét fokozzdk és azon tényeziket, melyek ellen a
szervezetnek kiizdenie kell. Ezek a mikrobak, melyeknek fertdzo
képessége mesterségesen ersitheté vagy esikkenthetd, Sokszor a
virnlens mikroba oly anyagot termel, mely a leukocytikat tivol-
tartja tole, vagy tevékenységiiket megbénitja.

A virulentia emelkedése Usszefiigg a mikroba chemismusdval,
az dltala termelt bizonyos anyagok kisebb vagy nagyobb mennyi
ségével, de maginak a testének is a chemiai Gsszetételével, a mely
az ilyen alsérendii lényeken kiilénbioz6 viszonyok wmellett széles
hatdrok kozitt véltozhat.

Tényeket sorol fel ezen dllitdsok beigazolisira.

Miskor a virulentia a bakterium testéhez kotitt oly aetiv
tomecsek vagy tomecsrészletek mennyiségétil fiigg, a melyek az
illati szervezetben ennek védekezésére alkalmas anyagokat lekdtni
tudjak. Minél tobb ilyen activ tomecs-csoportja van valamely
bakteriumnak, anndl virulensebb; viszont minél kevesebb anyag
van a fertdzott szervezetben eme tomecscsoportok lekotésére,
anndl virulensebbnek fog bizonyulni a bakterium erre a szer-
vezetre,

Bérmi legyen azonban a virulentia alapja s bir az oka
a kiilonbozg bakteriumoknil nem is azonos, mégis van oly jelen-
séz, a mely nagy kovetkezetességgel mutatkozik mint killonbség
a virulens és nem virulens csirdk kizott. Ez a jelenség pedig a
leukocytik bé meggyiilemlése a nem virulens bakterinm koriil a
fert6zés helyén. Ezért a leukocytosis fokozisira kell torekedni.
A leukocytosist fokozd anyagot Wright és Douglas opsoninnak
nevezte el. Az opsonin directe a bakterinmra hat s elGkésaiti
a lenkocyta szdméra, nem pedig megforditva.

A phagocytosist fokozni lehet az altal, hogy a megfeleld
bakteriumok elolt testeit viszsziik a szervezetbe (Wright-féle
vaccin); legjobb maginak a betegnek szervezetébsl vett vaccin.
(Hektoen). Prophylactice is probaltak mér ezen eljirdst operdldsok
elGtt. Ezéltal feltimadt 4jbél a similia similibus elve, esakhogy
a similidba most betekintésiink van. Tehat a hdny timadé esz-
kozét ismerjiilk meg a kornemzé mikrobiknak és a hiny védekezd
mo6djit az emberi szervezetnek, ugyanannyi ij irany kindlkozik
a therapia kifejlesztésére is.

Végiil az eloadé ismerteti sajit vizsgdlatai alapjén azokat
a jelenségeket, a melyeket a lépfene-bacillus virulentidjinak 1é-
nyegéiil felismert.

A VII. nemzetkozi physiologiai congressus
Heidelberghen.

Irta: Kdrosy Kornél dr.

Az idén nydron aungusztus 13.-at6l 17.-éig Heidelberghen Kossel
elnvklete alatt megtartott physiologiai congressus sokkal nagyobb
érdeklddés mellett folyt le, mint a harom év eldtti Bruxellesben.
A résstvevd tagok szima néhdny szizra rugott, figy hogy a megnyité
iilés alkalmabdl zsufolisig megtelt az egyetem nagy aulija. Eljottek az
angol physiologusok teljes szamban, a franeziik is majdnem wmindnyé-
jau, és nem volt orszag, mely ne lett volna tobb-kevesebb taggal
képviselve,

A régebbi congressusokon a németek mindig ardnytalanul
csekély szimban vettek részt. Most tortént eldszor, hogy a congressus
Németorszaghan iilésezett, de a németek tdvolmaraddsa még mindig
feltiinG volr, Ott volt tobbek kozott: Abderhalden, Bethe, Dastre,
Edinger, Exner, Gotch, Griitzner, Hamburger, Kronecker, Overton,
Pawlow, Richet, Sahli, Schaefer, Tangl, Tigerstedt, Verworn, Zuntz.

A 13.-4n tartott megnyité iilést megelzben 12.-én ismerkedd
este volt a véroshiazin; hasonléképen gondoskodds tirtént minden
estére valamelyes szérakozasrdl, A megnyité iilésen tartott beszédek
koziil emlitésre mélté Kossel elndki megnyitéja, melyben dttekintést
adott a physiologia jabb fejiddésérsl. Erdekes volt Kroneckernek —
a ki tulajdonképen lelke volt az egész congressusnak — emlék-
beszéde a congressus megalapitéjardl, sic M. Fosterr6l. Emlékbeszédet
tartott még Dastre Burdon-Sandersonrél és Sherrington Errerir6l és
Herzenr6l,

Az elbaddsok széma O6rifsi volt, kb. 200, dgy hogy mindig
4 szakosztily iilésezett egyidejiileg kiilonbozd intézetck tantermében ;
Tigerstedt tréfis tdsztja szerint az embernek egyidejiileg kellett két
fillével négy el6adast végighallgatnia és ugyanakkor két szemével Of
demonstratiot megnéznie. Ez a tilhalmozis kétségteleniil nem valt
elényére a congressus niveaujinak, ngy hogy jovo alkalommal vald-
szinfileg sziikségessé fog vélni az alapszabélyok szigoritdsa; bir most
is elég szigortak, a mennyiben egy eldadds idejét legfeljebb egy
negyed éraban szabjik meg. Ielyesebb volna egyes elére megallapitott
aktualis kérdések megvitatdsira és a demonstratiokra helyezni a fi-
silyt és az egyes specidlis kérdésekre vonatkozé eldadisokat lehetSleg
visszaszoritani, A négy szakosztaly targy szerint nem volt egymastol
szigorian elkiilinitve ; az egyikben tartott eléaddasok mind az agy-, ideg-
és eérzékszervphysiologidra vonatkoztak, a wmasikban a physiologiai
chemidra, a harmadikban a vérkeringésre és lélegzésre, a negyedikben
pedig kiilonboz0 targyakra. Az egyes délelétték és délutinok pro-
grammja nagyon iigyesen Ggy volt Osszedllitva, hogy az elfaddsok
egy sziikebb targykorre vonatkozzanak, pl. az enzymekre, a fehérje-
chemidra, a vérérbeidegzésre sth.

Két kérdés volt, mely koriil az ellenkezd felfogisok érdekes
Usszeiitkozését vartuk : a fehérjechemia és a neuronelmélet. Véletleniil
ogy idére tiizték ki mindkettd targyaldsat kiilonbozd szakosztalyokban,
A fehérjechemia kérdésében Fischer Emil munkatirsa, Abderhalden
képviselte a modern Allispontot Siegfrieddel szemben, de a dolog egész
simin folyt le, miutin a hadvisel6 felek mar el6zéleg a kulisszik
migttt megegyestek. Erdekes vitira adott azonban alkalmat Hopkins
inditvinya a fehérjék egységes nomenclaturdjirél, melyet az angol
physiologiai tarsasig nevében terjesztett a congressus elé; ennek meg-
vitatasakor természetesen felijultak az ellentétes felfogiasok. Abderhal-
dennak kiilonben mindkét elGadisa altalanos érdekl8dést keltett. Egyik-
ben a Fischer és 6 dltala legtjabban taldlt tetrapeptidet (4 aminosav
kapcsolata) ismertette, melyet a selyemnek nem teljes hasitasakor talil-
tak., B lelet eldszor azért fontos, mert a tetrapeptid tulajdonsigaiban
megegyezik egy Fischer altal synthetisisesen elfallitolt testtel és igy
Gijabb  bizonyitéka, hogy TFischer a fehérje synthesisében a helyes
fiton jir; masodszor pedig azért, mert Ggy viselkedik mint ‘egy
albumose, noha esak négy aminosavbél 4ll. Masik felolvasisa azon new
kevésbé érdekes kisérletekrdl szolt, melyeket Rondval egyiitt végzett :
sikeriilt nekik egy harom hétig tartott kisérletben egy kutyin dllando
stilyszaporodast és nitrogenvisszatartist elérnitk, pedig a kutya az
egész id6 alatt csak teljesen aminosavakra bontott hist kapott enni,

A neuronkérdésben ijra, mint birom év elbtt is, Bethe és Langley
dllott egymadssal szemben.

Bethe gyonyorti, eredeti Apathy-féle metszetek bemutatisa kap-
esdn ast hozta fel a fibrillaelmélet mellett, hogy az ideg nytjtdsakor a
kiilonben kacskaringésan futd fibrillik csak kiegyenesednek, mig az
egész ideg hdromszorosira is megnytlhat; az izgalom vezetésidejo
pedig ugyanaz, akdr nytjtva van az ideg, akdr nines, tehit az izgal-
mat a fibrilla vezeti, Bethevel szemben foleg Langley védte a neuron-
elméletet ; 1gy hallom azonban, hogy hevesebb Osszeiitkizésre nem
keriilt a dolog, nem Ggy, mint Bruxellesben

Még esak egy-két eldaddsrél akarok rividen megemlékezni,
melyek fontos, vitas kérdésekben 1igy latszik dontd bizonyitékokat
hoztak a felsziore. Bohr tudvalevéleg mér régota igyekszik érvényt szerezni
azon felfogisinak, hogy a lélekzés nem magyarizhaté meg egyszerii
physikalis gazdiffusioval, a mint mai napig dltaldban e] van fogadva ;
szerinte a tid6 épen ngy kivalasztja a szénsavat, mint a hogy bar-
mely mis wirigy kivilasztja viladékat, vagyis itt még egyelbre isme-
retlen tényezbkkel is kell szamolnunk. Uj kisérletei a kovetkezik : egy
kutydnak két tiidejét egy a jobboldali fébronchusba alkalmazott katheter
segitségével kiilim hagyta lélekzeni ; a baloldali athmosphaeris levegit
kapott, a jobboldali 8o szénsavat tartalmazé levegdt; a keét tildst at-
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jaré vér és annak szénsavtartalma természetesen ugyanaz volt. A kisér-
let tantisaga szerint mindkét tiidé kivdlasztott szénsavat, pedig a jobb-
oldali tiidé alveolusainak szénsavtartalma tébb mint még egyszer annyi
volt, mint a véré; a tiid§ gizeseréje tehat egyediil diffusio alapjin meg
nem érthetd.

Ha az épen emlitett eldadas érdekessége abban rejlett, hogy 1j,
megoldatlan problémakra mutatott ri oly téren, melyet mér a phy-
sika torvényei szerint is megmagyardzotinak tartottunk, bizonyos
tekintetben ellenkez6 szempontbél volt érdekes Hamburgernek egy elé-
adisa. A bélireghtl torténé felszivodasban tudvalevileg igen fontos
szérepe van az 0sSmosisos viszonyoknak ; Gjabban azonban azt az érvet
hoztik fel a nyilkahdrtya vitalis miikbdése mellett, hogy az é16 bélfal
atbocsitja a konyhasét a lumenb6l a vérerek felé, ellenkezd irany-
ban azonban nem. Hamburger mar most kimutatta azt, hogy & holt
bélfal, sit a galatinival bevont pergamenthdrtya is, kiilonbozd irany-
ban kiilonboz6 mértékben bocsitja at a vizet és az oldott anyagokat
e szerint tehat a fent emlitett koriilmény magyardzatiban nines sziik-
séaiink vitdlis tulajdonsigok felvételére.

Sok tanulsagos dolgot lattunk a demonstratick alkalméval,
killontsen methodikai tekintetben. Krogh bemutatta a vér ghzainak
fesziilését mérd 0 eszkizét, melylyel képes egy 3—6 cm?-nyi minimalis
gazmennyiséget 0-20/o-nyi pontossaggal meganalyzilni; ezen eszkizzel
végezte Bohr el6bb emlitett vizsgalatait. Ugyancsak a vér giazainak
analysisére val6 eszkozoket mutatott be Barcroft és Brodie. Nagy érdek-
16dést keitett Rona mdédszere folyadékok fehérjementesitésére, a wmi
mastix-emulsio hozzdadasara tokéletesen és igen konnyen sikeriil. Cremer
bemutatta i fonalelektrometerét, Gsszehasoulitva azt a mult congres-
suson Einthoven altal bemutatott fonalgalvanométerrel ; a természetesen
igen draga eszkoz rendkiviil érzékeny és az izomrangéds, pulsus sth,
grafikai registraldsira alkalmas. Igen iigyes és egyszerii volt a Kreidl
altal bemutatotf, konnyen valtoztathaté villanyos ellendllas. HEdinger
kiilonben halagyvel6k demonstralisa kapesin arra utalt, mennyi fontos
1j pré)blémét nyujt az osszehasonlité agyanatomia az agyphysiolo-

idnak.

: Az utolsd nap déleléttjén Kronecker a Col d’Olen-en (Monte
Rosa) 2900 m.-nyi magassighan épen akkor megnyilt, szépen felszerelt
laboratoriumot ismertefte; majd beszémolt az Institut Marey miikidé-
8érdl az utolsé hirom évben. Utana Carvallo, a ki ezen idd alatt az
emlitett intézetet vezette, bemutatta nagyhatisa kinematografiai felvé-
teleit a béka gyomorbélesatornajanak mozgasardl; békaval bismuthot
etetett, azutin hosszii idokozokben Rontgen-képeket vett fel réla egy
kinematografiai tekercsen. E felvételek gyors leperegtetése szemiink
elé varizsolja a gyomor és bél mozgdsinak lefolydsit, természetesen
gyorsitva. Bzutin bemutatott még Carvallo tobb 4 registralé eszkoast,
melyeknek tokéletesitése tudvalevileg az Iustitut Marey egyik fel-
adata. Délutin kozos iilés volt, melynek keretében Bertrand tartott
osszefoglalo diszelGaddist az oxydasékrdl. Ezutin Richet felhivta a
figyelmet az Inmstitut Marey-ben rendezendd, internationalis jellegfi
demonstratiok litogatisira, melyek tartisara barki jelentkezhetik ezen
intézet vezetGaégénél. Majd e sorok ir6ja meghivta Klug tanir meg-
biz&sabol a jelenleviket az 1909-ben Budapesten tartandd orvosi con-
gressusra, a mit Kronecker partold szavai utin dltilinos helyesléssel
fogadtak.

A kovetkez6 congressus helyéiil Exner meghivasira Béeset
vilasztottak, hol a congressus 1910-ben lesz piinkisd idején. Reméljiik
azonban, hogy mar elGbb szerencsénk lesz a jelen volt szaktirsak nagy
részét nalunk iidvozilhetni,

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
: iiléseibol.

Az atropin-préba a bradycardiaban jo szolgalatot tehet Vaquez
szerint, a ki a ,Société médicale des hopitaux* julius 26.-1 iilésén tar-
tott ezen targyrél el6adast. Ideges eredetfi bradycardia eseteiben
ugyanis atropin hasznilatira a szivisszehizédasok szdma megszaporo-
dik, mig szivbajtdl feltételezett bradycardidban nem. Egy esetét ismer-
teti, a melyben stlyos appendicitis kapesin az érverések szdma
40—42-re csvkkent olyan jelenségek kozepette, a melyek a myocardium-
nak silyosan megkarosodott voltira engedtek kiovetkeztetni; ez azon-
ban ki volt zirhaté a megejtett atropin-préba eredménye alapjin, 84-re
emelkedvén az érverések szima. A beteg kiilsnben meggydgyult; a
néhdiny héttel késébb végzett miitét csakugyan appendicularis tilyog
jelenletét deritette ki.

PALYAZATORK.

6987/V. 1907. szam.

A lemondas folytian megiiresedett tiszaszentmiklési kororvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek.

Az orvosi koérhdz Tiszaszentmiklés székhelylyel még Jazova kizség
tartozik.

! Az orvosi dllassal 1438 korona negyedévi részletekben elére kiszolghlta-
fandd fizetés, 300 korona lakbér, éjjeli vagy nappali vényirassal egyiitt vagy e
nélkiil 80 fillér latogatisi dij s husszemle és halottkémlés szabalyrendeletileg
megallapitott dijai élvezcte van egybekdtve. A szegények ingyen gydgykezelen-
dék s a megvalasztandd orvos az orvosi nyugdijintézetbe belépni koteles.

Felhivom eunélfogva mindazokat, kik ez allast elnyerni Ohajtjak, hogy

orvosi oklevéllel s eddigi alkalmaztatisukat igazolé bizonylattal felszerelt kérvé-
nyiiket foly6é évi november hé 16.-ig ide adjak be.

Térokkanizsa, 1907, évi oktober ho 12.-én,

A fiszolgabird.
9712,907. sz

Az firesedéshen levd kisbecskereki orvosi allasra palydzatot hirdetek.
Fizetése 1400 korona és lakaspénze 200 korona. A latogatisi dijak egyeldre
a kovetkezbképen vannak megallapitva; nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér.
Megjegyzem kiilénben, hogy a litogatasi dijakat a megvalasztandé orvos a koz-
séggel kilesondsen fogja megallapitani. Felhivom a palydzdkat, hogy szabdly-
szerfien felszerelt kérvényeiket f. év november hé 10 -éig lozzam nyujtsik be.
A vilasztis napjat késohb fogom kitiizni.

Temesvar, 1907, évi oktéber hé 15.-én.

21 4 A fészolgabive,
13,541/907. ai. sz.

A borsodvarmegyei Erzsébet-k tzkdérhiznal katonai szolgilatra tortént
bevonulas miatt megiiriilt segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek és felhivom
az Allast elvyerni 6hajtékat, hogy szab 4lyszerien felszerelt és Borsod virmegye
f6ispanjahoz czimzett palydzati kérvén yuiket a kérhaz igazgatosaganal legkésobh
f. évi oktéber héd 30.-aig nyujtsik be.

Az allas javadalmazisa teljes ellatis meliett az 1907, év végéig évi
1200 korona, az 1908. év elejétsl évi 1400 korona.

Miskolez 1907. évi oktéber 11.-én.

Tarnay dr. s. k., alispan,
617/907. ikt. sz

Békés virmegye kizkérhazanak eimebeteg- és sebészeti osztalydn egy egy
segédorvosi allasr. ¢s a sehészeti osztalyon egy dijazott gyakornoki allisra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas az elmebetegoszta ly segédorvosi allisanal évi 1600 korona,
a sebészeti osztaly segédorvosi alld sanal évi 1000 korona készpénzfizetés, a
sebészeti gyakornoki allasndl napi 2 korona, és valamennyi allas 1. osustdlyd
élelmezés, lakés, fités, vilagitas élveze tével van egybekotve.

Palyazni kivéinokat felhivom, hogy szabalyszerfien felszerelt folyamod-
vanyaikat Békés varmegye féispanjihoz intézve f. ho 22.-éig hozzam kiildjék be.

Gyula, 1907. évi oktéber hé 15 .-én.

Béleés varmegye kizkérhdzdnak igazgatdja.

Nyitra varmegye érsekujvari kozkorhiziban betdltends alorvosi allasra
a pm. kir, B. M. 125,000/902, sz, korrendelete 2, pontja alapjan palyazatot nyitok. Fel-
hivom mindazon nétlen orvostudorokat (esetleg szigorlé orvosokat), kik ezen
1200 korona fizetéssel, egy szobibil &l lakdssal, flitéssel, viligitassal és termeé-
szetben kiszolgaltatott élelmezdssel javadalmazott, a kérhizban valé benlakis
kitelezettségével jard allast elnyerni dhajtjik, hogy kellden felszerelt kérvé-
nyeiket az Gigyviteli szab. 4. §-dban leirt modon f. évi november hé 15.-éig
hozzam nyujtsik be, Kozszolgalatban allott palyazs szolgalatbél vald kilépésének
okat okirattal tartozik igazolni. Megjegycaztetik, hogy a kinevezés orvosokra két
évi idStartamra szol, szigorld orvosok kineveztetése csak ideiglenes. Megelége-
désre toltott szolgalati id6 a varmegye teriiletén esetleg iiresedésbe jové allisra
valé palyazatnal elonyképen figyelembe vétetik.
Nyitra, 1907. évi oktéber hé 10.-én.

21 Az alispan.

3979907, kig. sz.

Krassé Szirény varmegy e bozoviesi jarasban levd bozovicsi kororvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A kir székhelye Bozovics, mely kozségen kivill hozza tartoznak még a
banyai, prilipeczi, prigori és pervovai k orjegyziségek kozségei.

A kor tehat 13 kozséghdl all,

A kororvos javadalmazasa 1600 korona fizetés és 600 korona uti atalany.
Ezenkiviil a szabalyrendeletileg megallapitott dijak.

A phlyazni ¢hajtokat fel hivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-2ban,
illetve az 1883, évi L t-cz. 9. §-aban elbirt képzettségiket és eddigi miikdde-
siiket igazolé okméanyokkal felszerelt pilydzati kérvényiiket f évi oktéber héd
30.-aig hozzim annyival inkabb benyujtsik, mert a késtbb érkezbket figyelembe
nem veszem.

A romin pyelvet legalabb széban érteni kivanatos.

A vilasztist f. évic november hé 9.-én d e. 9 érakor Bozovies| kbzség-
hazanal fogom megtartani, :

Megjegyeztetik, hogy Bozovies kizség 4500 lakossal bir, van kir. jaras-
birésaga telekkonyvi  hivatallal, adohivatala, 3 takarékpénztara, 6 figyvéde,
nagy az intelligenczifja, ezzel szemben maginorvos itt letelepedve nincs, ennél-
fogva magangyakorlatra megfeleld kilatas van.

Bozovies, 1907, évi szeptembér hé 29.-én.

8- Péczely Géza, t6szolgabird.

3559/907. sz.

A szentjobbi kdrorvosi allasra palyfhzatot hirdetek és felhivom palyézni
kivandkat, hogy szabilyszerfien felszerelt palyazati kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi oktéber hé 25 -éig adjik be.

Az allas javadalmazasa 1000 korona készpénz a kir. adéhivatalnal utal-
vinyozva és szabad lakas.

Latogatasi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, kiruton kiviil 4 korona.

A kirhoz a székhelyen kivill H.-K.-Szent-Miklés, H.-K.-Szent-Imre és
CUsohaj kozségek tartoznak.

A kororvos kézi gydgytar tartasara jogosult.

Székelyhid, 1907, évi szeptember ho 25.-én.

3-8 A flszolgabird. j

A péesvarosi kozkorhazban lemondas folytin megiiresedett masodorvosi
allasra palydzatot hirdetek. Az 4llis javadalmazisa 1200 korona fizetés és I,
osztalyn élelmezés. £

Felhivom a palyfzni kivané orvestudor urakat, hogy kell min8sitésiiket
igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket méltésigos Erreth Janos virhoz,
Pées szab. kir. varos fOispanjahoz czimezve, nilam legkéssbb f évi oktéber
hé 25.-éig nyujtsik be. Megjegyzem , hogy kell§ mindsitésti palydzé hidnya esetén
orvosgyakornok is nyerhet alkalmazist.

P ées, 1907, évi oktéber hé 5.-én,

2—2 Kérhdzigazgatd.
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3083/907. kozig. sz.

Zélyom varmegye zolyomi jarasaban Zolyombics, Kovaesfalva, Garam-
berzencze, Zdlyomkecskés, Zolyomtir, Osztroluka, Baczir, Dobd, Zolyomberezna,
Zolyommihalyi, Dobrévaralja, Matyasfalva, Ujmogyorsd, Dobrékirilyi, Zdlyom-
luké, Hajnik, Garamhaliszi, Szélnye, Nagyrét, Szampor, Zdlyomternye, Budis,
Z lyomszabadi és Vaségets kozségekbsl az 1. 3. sz. egészségiigyi kirbe Zélyom-
biics kozség székhelylyel csoportositott kdrorvosi allasra palyizatot hivdetek.

Izen allasnak javadalmazisa a kovetkez 6

1. Torzsfizetés . 1200 korona

Tl i R T S D ST
R E S ) R i ) e

Osszesen 2800 korona,

mely Osszeg fedezésére 2000 korona a varmegyei alapbdl utalvényoztatik, 800
korondt pedig az érdekelt kizségek fizetnek. 4

4, Az egészségiigyi korbe oszfott kizségekkel egyezségileg megilapitando
latogatasi dijak.

A kororvos azonfeliil a kir. beliigyminister dr altal megillapitott
1200 korcna évi atalinyt élvez oly kikdtéssel, hogy a kdrhoz tartozé Zolyom-
biies, Zélyomtir, Zélyomternye, Vaségets, Garamberzencze, Osztroluka, Baezir
és Zolyomberezna kozségek trachomas betegeit sajit kozségiikben, a Budds és
z6lyomezabadi trachomasokat Zélyomternyin, a Dobd kozségbelieket Bacziiron
gyogykezelje, még pedig oktéber hé 1.-étl &prilis hé 30.-dig hetenként kétszer,
mijus hd 1. étdl szeptember ho 30.-dig hetenként egyszer.

A megvalasztandd kororvos a korhoz tartozd tébbi kozségeket is két-
hetenként egyszer elbre meghatarozand6 és kozzéteendd napokon koteles meg-
latogatni.

Felhivom mindazokat, a kik ezen &llast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1876,
évi XIV. t-cz. 143, illetve az 1883. évi 1. t-cz. 9. §-aban elGirt mindsitésiket
¢é8 eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okményokkal felszerelt kérvényeiket leg-
késGbb f. évi 1 ovember hé 15.-6ig hozzim terjeszszék be, mert a késébb érke-
zetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztas kitfizése irant a palydzati hatarid6 lejarta utén fogok in-
tézkedni.

Z61yom, 1907, évi oktdber hé 7.-én.

2—2 Setrakoniczky Kdlmdn, f8szolgabird.

1090/907, sz,

Az iiresedésben levd csab-ipolybalogi (Hont virmegye) kdrorvosi allasra
Csab székhelylyel palyazatot hirdetek.

Palyazni kivandk palyazati kérvényiket, mely az drvostudori oklevéllel
vagy hiteles misolataval, erkolesi bizonylattal s esetleges miikddési bizonylattal
szerelends fel, 1957, évi november 15.-én déli 12 éraig adjak be. A tot nyelv
birisa kivanatos. A kor 34 kozség és 15 834 lakosbdl all.

A kororvos javadalmazisa :

1, Fizetés 1600 kovona negyedévi utélagos részletekben.

2, Uti- atalany kozségenként 12 korona.

3. Szabalyszerii latogatasi, himlGoltasi, vagobiztosi és halottkémliési dijak.

A megvalasztott kororvos kézi gyogytir engedélyezésére igényt tarthat,
A megvilasztott kiororvos koteles a torvény- 8 szabaiyrendeletekben meghati-
rozott kitelességeit pontosan teljesiteni, kirkizségeit minél gyakrabban, évnegye-
denként legalabb egyszer beutazni.

A valasztast késébb meghatarozott napon fogom Csib kozségben a kir |

Jjegyz0i irodaban megtartani.
Ipolynyék, 1907, évi oktéber hé 2.-an. .
2—2 Pdlyt, fészolgabiro.
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HIRDETESEK.

2 A Bor- és Lithion-tartalmn

alvator-fovrés

kitiiné sikerrel hasznadltatik
vesebajoknal, a higyhdlyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,:zemésztésiésiélegzési szervek hurutjainal,
Hugyhajté hatas!
Vasmentes ! Konnyen emészthet6 ! Teljesen tisztal
‘Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

200 évnél tobb, hogy a rohitschi Styria-forrdst akut és idilt

€nteritis catarrhalisnal

altalinosan és kivald sikerrel rendelik.

SIRAYPOPHOSPHI COMR D EGGER

Indioatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,
e Kaphaté minden gyégyszertarban. —

3040

1907, 42. s

2 Aiiulja az U figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
EEndapest, Wil., Andriaissy-mndt Sda4.

Minden gyoégyszertarban kaphato. 4086
Kivanatra prébakilldeményt kisérletezésre dijmentesen.

Szabadalmazva. Gyorsan haté puha salicylszappanok.
Dr. R. Reiss

I Rheuma, csiz, ischias,
. migrain, influenza,

Rheumasan _
l tylosis.

tubus K. 2,505 tégely K. 1.50.
Szintén makacs esetek-

E 8 t e l"n e r m a S a n I ben, tovidbb4 psoriasis-,

tubus K. 3.—; tégely K. 1.80. pityriasis ellen,

Katrény = nermasan ‘ Idiilt eczemék, pityria-

Chrysarobin-Dermasan gis, psoriasis, prurigo
. Chrysarobin-katrany-Dermasan I 6s scabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—

Ester-nermasan l Pard-, peri- Troastom
vaglnal-Kapsulak metritis,  és mintak
ingyen.

10 darab K. 2.50. oophoritis.

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER, 6. m. b. H., Berlin N. 24.

Képviseld Ausztria részére: Alex, Herkner, Wien, XVIII/2. -— Magyarorszig
4880 részére: dr. Rogenberg Sandor, Budapest.
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fokozza. Az anyagcserét elo-

mozditja és ezért a legha.tha.t&-

sabb erdsitdoszerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és
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Budapest, 1907. oktober 27.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever TaNAR
FOSZERKESZTO.

is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztéscben
4 gzim, ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. — Egyéb tudominyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Donath Gyula: FelvehetSk e neurotoxinok az epilepsids giresroham kivaltisa-
ban, 763. lap.

Sugar K. Marton : Az otosclerosis belss kezelésének kérdéséhez, 767. lap.

Schrank Ferencz: A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye. (Igaz-
gaté : Koranyi Sindor dr., ny. r. tanar.) Kisérleti adatok a jodos készitmények -
nek az adrenalin-arterionekrosisra gyakorolt hatisihoz. 769. lap.

Tarcza. Raskal: A ,Deutsche Gesellschaft fir Urologie* I. congressusa Bécshen
oktéber 2.-atél 5.-eig. T71. lap. — Steiner Pal: Uti jegyzetek. 772. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Franciscus de le Boé Sylvius: De phthisi, —
Lapszemle. Altaldnos kor- és gydgytan. Missle : Kirosak-e a konyhaséinfusiok ?
— Belorvostan. Frb: A neurasthenia kezelése. — Sebészet. Piissler és Seidel :

Az alveolaris tiddSemphysema pathologiaja és therapidja. — Hoddick : A peri-
tonitisben jelentkezd vérnyomiscsskkenés emelésére intravenosus adrenalin-
konyhasés infusio. — Gyermekorvostan. Concetti : A gyermekorvostan tanitisa
Rémaban. — Oberwarth : A Hutchinson-féle fogaknak korjelz6 értéke. — Bér-
kértan. V. Bandler és K. Kreibich : A Pirquet-féle tuberculinoltisok, — Venereds
bantalmak. C, Bruhns: A syphilises egyének életének prognosisa, — Kisebb
Lislemények az orvosgyakorlatra. Midelton : Szer iditlt iziiletesiiz ellen. — Man-

telin : Szer szemdilesok ellen. 772—776. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivam, — Gydgyaszat, — Orvosok
lapja. — Budapesti orvosi ujsiag. 777. lap.

Vegyes hirek. — Pilyazatok. — Hirdetések. 777, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 778—779. lap.

Melléklet. ,Folia urologica®, ,Folia haematologica® és Werner Klinkhardt dr. ki-
advanyai.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Felvehetok-e neurotoxinok az epilepsids gorcsroham
kivaltagaban ?

Irta: Donath Gyula dr., egyetemi magéntanar, a szt. Istvin-kérhaz
idegosztalydnak vezetiorvosa.

Ha eltekintiink azon mechanikai okoktdl, melyek az eszmé-
letlenséggel jaré goresroham tiinetesoportjit eldidézni tudjik
(koponyasériilés, agydaganat), tovdbbd azon okoktél, melyek
reflectorius behatdsokra (a kornyéki idegek béntalma, szem- és
orrmeghbetegedések, bélparasitik sth), énfectidkra (encephalitis,
syphilis), intoxicatidkra (alkoholismus, saturnismus) vezethetik
vissza, vagy hysteroepilepsia alakjiban nyilvinulnak, neve-
zetesen két alakja az infowicationak : az uraemia €és a terhesek
eklampsidja az, mely goresjelenségei dltal annyira kozel 4ll a
genuin epilepsidhoz. ‘

Az oly kozel fekv régibb elméletek, melyek szerint az uraemia-
ban — mint a neve is jelzi — hugyalkatrészeknek a vér-
ben visszatartdsardl volna szd, a felhalmozott klinikai tapasztala-
tokra és megfigyelésekre, valamint az illatkisérletekre valé tekin-
tettel mell6zendék voltak. A vizelet nitrogentartalmi alkotd-
részei nem okolhatok, elsé sorban nem a hngyanyag, a mint azt
elészor A. Wilson tette. Hisz uraemiasok vérében ez majd nagy,
majd kis mennyiségben lelhetd fel és vesebajosok vérében gyak-
ran nagy mennyiséghen van meg a nélkiill, hogy uraemiis jelen-
ségeket idézne eld. Mésrészt a higyanyag rengeteg mennyiségben
fecskendezhetté be drtalom nélkiil dllatok vendjiba, sot ezen el-
jards még a vesék egyidejii kirekesztése vagy az ureterek ald-
kitése esetén sem sietteti a haldlt. BEgyébként a higyanyagot drtal-
matlan diureticumnak ismerjiik, melyet 20 gm.-08 és ezen feliili
adagokban is adhatunk. Nem helyesebb ama felvétel sem, hogy
egy ferment képzidik a vérben (Frerichs) vagy a bélben (Freitz),
mely a higyanyagot mérges szénsavas ammonidkka dtvaltoztatnd. De
az ammonidk, mely — mint kisérleteimbol is kideriilt — csak-
ugyan tud gorvestket el§idézni, sem uraemiis dllatok (Kihne és

Stranck), sem uraemids emberek (Rosenstein) vérében nem volt
kimutathaté, de semmi esetre sem haladja mez a mennyiségze
a normalis méitéket. Midén késébb Salaskin' uraemiiban el-
pusztult két egyén agyit és gerinczvelejét ammoniakra vizsgilgatta,
oly szdmokat (100 grammra 12—I17 milligramm) jegyzett fel, a
minket ép kutydkon is taldlt. Ugyanaz 4ll a higy egyéb
nitrogentartalmi alkotorészeire: a kreatininre, leucinra, tyrosinra,
hiigysavra stb., valamint a kalinmsdkra is. Nem vezethetett czélra
Bouchard autointoxicatids tana sem, mely szerint a szervezet
kiilonféle ismert és ismeretlen ptomainokat (urotoxinokat) termel,
melyeknek értékegysége a nyilnak kilogrammszima, mely a
vizsgdlandé 24 6rai vizeletmennyiség dltal megiletik. Uraemidban
szerinte a ‘hiigy mérgessége a vérben visszatartott mérgek foly-
tan esokkenne. Bohne a chloridoknak, Lindemann dltaliban a
krystalloidtesteknek a vérben felhalmozédasit okolta, mi a vér
fagypontjdnak siilyedésében nyilvinul. Amde észleltettek uraemids
esetek normilis osmosisos vérnyomassal, hol a vér fagypontja
056 €0 volt és viszont olyanok, hol —1 C° ald siilyedd fagy-
pontnal is hidnyoztak az uraemids jelenségek (Kordny: S., Senator,
Stritbell, Rumpel, Strauss és masok).

Hogy sem egy bizonyos, sem valamennyi higyalkotérész
retentioja az uraemia jelenségeit elé nem idézheti, bizonyitjik a
tartés, teljes anuria ama esetei, hol az anuria mechanikai mddon,
az egyik oldali ureter vagy vesemedencze vesekivek okozta el-
zarédasa folytdn jott létre, a masik vese ellenben concremen-
tumképzodés folytdn wdr régebben teljesen elpusztult (Roberts,
D’ Arcy-Power). llyen esetekben tehdt maga a természet a vese-
miikidés teljes kikapesolasa dltal hasonlé kisérletet végzett az embe-
ren, mint mi mindkét vese kiirtdsa vagy mindkét ureter ali-
kitése altal dllaton. A jelenségek tgy itt, mint ott, lényegiikben
azonosak : fokozdd6 lankadtsidg és elesettség, olykor hanyds-
inger és hanyds, almossag, haldl, de giresok sohasem jelentkeznek.
Mdsrészt latszdlagos zavartalan vizeletelvilasatis mellett is bekovet-
kezhetik az nraemia, mig csokkend vagy akdr pangé higyelvalasz=
tds mellett kimarvadhat.

U Zeitschrift fiir physiolog. Chemie, 1893. XXV, k.
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Mindez indokolttd tette annak a felvételét, hogy az uraemia-
ban nem a higy kivalasztisi termékeinek pangdsdrdl, hanem eg
Gj méregnek a vérben keletkezésérdl van sz6, mely csakis a
lobos vesékbol eredhet, melyeknek megbetegedése, mint azt mar
Morgagni ~ 6ta  tudjuk, conditio sine qua nonja az uraemii-
nak. Brown-Séquard volt az elsd (15893), ki a belst secretio tandval
a figyelmet a vesékre terelte, melyek szintén egy a normélis
élethez szilkséges anyagot termelnének; ezen miikodés zavara
véleménye szerint uraemiira vezetne. Nem sokkal utébb olasz
bivarok, Forlanini (1897) és Riva-Rocci (1898) veselobokban
fermentjellegii érgoresokozé és vérnyomisemel anyagokat mutat-
tak ki a vérben. Az utébbi buvar ugyanis nephritisesek vesekivo-
natdval vérnyomdsemelkedést tudott eldidézni, mely ép vesék
hasonlé alkalmazdsa esetén kimaradf.! S6t, a mi a renalis uraemia
tandnak kiépitésére nagy jelentdségii volna, még az ép dllatok-
tol nyert vesepép is nucleoproteidjei folytdn mérgezd a sajit
dllatfajra és a |Kkiilonbozd szervek, kivdlt a mdj és vesék
degeneratiojat tudja eldidézni (Castaigne és Rathéry, Fiori, Angi-
lotti, Albarran és Bernard). Az uraemiisok seruma is, mely
pedig lényegesen kevesebb higysalakot tartalmaz, mint a higy
maga, sokkal mérgezébb a higyndl és hatisa is mérsékelt fel-
melegités dltal csokken, mig a higy mérgessége még a fel-
forralasnak is ellenall (Charrin, Rummo, Castellino-Morgagni).

Hogy az idegen dllatfaj vesepépjével kezelt allatok, pl.
a kutyavesével kezelt hazinyil seruma kifejezett mérgez tulajdon-
sagokkal bir, a bivirok egész sora (Lindemann, Néfedieff,
Schiitze és mésok) igazolta. Ilyen serumbdl elegendd 5—20 em?,
hogy kutyaknak subeutan vagy intraperitonealisan injicidlva,
vizeletiikben 1/20/00-t61 néhdny Yo ig terjedé fehérje, valamint bo
vesecylinderek és vesesejtek megjelenését okozza. KEzen jelensé-
gek kifejlodése 4—14 napi idGtartamot igényel és olykor az
dllatok lényegében parenchymis vesegyuladisban elpusztul-
nak. Az idegenfaji vesepép fehérjeszerii toxinjai 4ltal az el-
zetesen kezelt dllatban nephrolysinképzidés, vagy jobban mondva
heterolysinképzidés indul meg, mely azonban épenséggel nem
dllandé jelenség és némely refrectaer egyénben ismeretlen okokhbdl
elmarad.> Ascoli-nak® azonban mddjaban volt kimutatni azt is,
hogy az ilyen nephrolysintartalmi hazinyilserum a vérkeringésre
és a veserendszerre is hatdst gyakorol; igy a serum 10 cm?-e,
kutydknak intravenosusan befeeskendezve, jelentékeny vérnyomss-
emelkedést és hasonlképen 6—18 cm?-ének subdurdlis befees-
kendezése azonnal heves dltaldnos goressket vagy mély comat
valt ki, melynek lefolydsiban miléan tonusos és clonusos ringé-
sok jelentkeznek. Az Allatok erre 1/s—6 6ra alatt elpusztulnak.
Normdlis hazinyilserum még 20—30 cm?-nyi mennylsegben sem
okoz ilyen jelenségeket.

Mindez azonban heterolysinekre vonatkozik ; de hogyan 4ll a
dolog a sajatfaji nephrolysinekkel, az isonephrolysinekkel, melyekkel
az uraemias jelenségeket tulajdonképen magyarazni kellene. Az dllat-
kisérleti eredményekben mutatkozé bizonytalansig és ingadozis az
isonephrolysineknél még nagyobb, mint a heteronephrolysineknél.
Ascoli positiv eredményeket kozol, melyeket kutyakon és hdzi-
nyulakon a vesék mesterséges bantalmazdsa dltal oly médon nyert,
hogy chromsavval vagy heterolysinnel vald mérgezés dltal veselobot
idézett elo, vagy a vesemiikidést az egyik ureter alikiotése vagy
az egyik vese kiirtdsa altal egyébként megzavarta. Az igy kezelt
dllatok seruwa cgyagon fuji allatokon, 4——b nappal a bekebele-
zés utdn, 11— 1%00-0s8 fehérjekivilasztist tudott kivdltani. Ezen
albuminuria -1—2 napig tart, és ritkin hizédik egy héten tal.
Ezek az isonephrolysinek tehat minden bizonynyal sokkal kevéshé
mérgezik, mint a heteronephrolysinek.

Bizonydra egyoldali eljirds volna a vizeletpangisnak semmi-
féle jelentéséget sem tnlajdonitani az uraemiaban, holott a vesék

1 L. G. Ascoli: Vorlesungen itber Uraemie. Jena, 1903. 242. L

2 Kozelallo fajokban is elmaradhat a heterolysinképzidés. Igy
Alb. Schiitze (Beitrige zur Kenntnis der zellenlgsenden Sera, Deutsche
med. Wochenschrift, 1900. 27. sz.) nem tudott hazinyulakban normélis
tengerimalaczszervek (mdj, vese) emulsiojdval valé kezelés itjin oly
maj- vagy veseserumot elddllitani, mely az elikezelésre szolgilt szervek
sejtjeire specifikus hatast gynkorolt volna.

3 L. e. 202. 1.; kiilonisen Ascoli és Figari is, Uber Nephrolysine,
Berliner klin. Wochenschrift, 1902. 24. és 27. szim.,

megbetegedésérél van sz, melyeknek miikodésfelfiiggesaztése fel-
tétlentil haldlra vezet. Csak szem elott kell tartanunk, hogy az
uraemiianak nem minden esetében mutatkozik vizeletretentio és hogy
a vizeletretentio jelenségei nem azonosak a rendlis nraemiaéival,
hol lobosan meghetegedett veseszivet beolvadisa és felszivodisa
megy végbe. Az uraemia Osszképében a fokozédd testi és szellemi
gyengeség, a kisfokii elmezavar és subdelirans dllapotok taldn
higyalkotérészek retentiojira vezethetok vissza, hasonloképen a
légzés és vérkeringés aliszillisa is; a mi a szivhénité hatdst illeti,
leginkabb a kaliumsék jonnek tekintetbe. Ellenben a feltiinGen
feszes, kemény pulsussal jaré vérnyomisfokozédas, az oedemik, az
eklampsids goresrohamok, valaminlt a helyi jellegii giresik és
bénuldsok, az érzés-zavarok, az amaurosis és a psychosisok a
renalis uraemia rovasara iranddk. A sopor és coma mindkét rend-
beli okbdl eredhet. Ily médon Ascoli nézete talilkozik a Kivesi-
Roth-Schultz-félével,! kik szerint ,mindenféle higyalkotdrészek
visszatartdsa hozzdjirulhat az uraemias jelenségek létesitéséhez,
vagy silyosbitdsdhoz®.
CIE

Az uraemiahoz hasonléan alakultak &t az utébbi idében a
terhesek eklampsidjdrdl sz6l6 elméletek is. Itt a placenténak tome-
gesen és hirtelen az anyai vérbe dtdramlé gejtes bomlistermékei,
illetve a beloliik felszabadulé ,syncytiotoxinok“ volndnak kivaltéi
az eklampsids rohamnak, mely fobb klinikai vondsaiban (eszmé-
letlensézgel jaré goresik, vérnyomdsemelkedések stb.) egybevig
az uraemids vagy epilepsias goresroham jelenségeivel. A syneytio-
toxinok a vérben védanyagoknak, az tigynevezett ,syncytiolysinek“-
nek képzodésére vezetnek. Eklampsia tehdt akkor tdmadna, ha
az anyai vérben antiendotoxikus vagy gitlé alkatrészek (recepto-
rok) nincsenek elegendd mennyiségben (Weickardt). Veit és
Scholtin® csakugyan emberi placentapépnek hézinyulak has-
iirébe bevarrdsa altal oly serumot nyertek, mely az emberi
placenta sejtjeire oldélag hatott. Nagyobb placentamennyiségek
bevarrasakor a hdzinyilon mindig fehérjevizelést is ki tudtak
mutatni, Ily Gton leli magyarazatit a molaterhességben jelentkezd
albuminuria is, hol ugyancsak chorionbolyhok deportatiojirdl van
8z0. Ha ilyen dllatok tomeges placentabekebelezés utin olykor
elpusztulnak, a mi Veif szerint infectids jelenségek hidnya miatt
a syncytiolysisben tamadé mérgek okozta intoxicationak tulaj-
donitandé, a médj és vesék zavaros duzzaddsa talilhaté, épen
tugy mint az eklampsidban. Hasonld eredményekre jutott
Weichardt® és Ascoli* De itt is épen gy dil a harez a eyto-
lysisen alapuld elméletek mellett és ellen mint az uraemidban.
Igy néhdny buvar, mint ZLiepmann® és Pollak’, még idegenfaji
placentdkkal sem birtak syncytiolysint nyerni. Liepmann 64 gm.
placentapépnek a hazinyul hasiirébe bevarrisa utin egydltaliban
nem észlelt kdros hatdsokat. A mi pedig az eklampsidsok seru-
mat illeti, Schmorl’ szdmos készitménye egyetlenegyikén sem
allapithatott meg sernmhatdst a placentasejtekre ; a placentasejtek -
nek sem protoplasméja, sem magvai a feloldéddasnak legkisebb jelét
sem mutattik. Egyébként Veif sem tudott synecytiolysint kimutatni,
ha terhesek vagy eklampsidsok serumit emberi placentaelemekkel
hozta érintkezéshe. A mi ezen placentiris elméletben dontd sily-
lyal birna : az iso- vagy auto-syncytiolysinek kimutatisa egydltalin
nem sikeriilt.

Az utébbi id8ben Weichardt Pilz-czel egyetemben azt az érde-
kes felfedezést tette, hogy a normdlis vértelenitett placentdbdl a leg-

1 Pathologie u. Therapie der Niereninsufficienz bei Nephritiden,
Leipzig, Georg Thieme, 1904. 117. 1.

2 Scholtin és J. Veit : Weitere Untersuchungen iiber Zottendepor-
tation und ihre Folgen. Centralbl. f. Gynaekol. 1902. 7. sz.

3 W. Weichardt: Experimentelle Studien iiber die Eklampsie.
Deutsche med. Wochenschrift, 1902. 35. szam, toviabba W. Weichardt
68 W. Pilz: Experimentelle Studien iiber die Eklampsie. Deutsche med.
Wochenschrift, 1906. 46, sz.

4 Ascoli : Zur experiment. Pathogenese der Eklampsie. Centralbl
f. Gynaekol.,, 1902. 49. sz.

5 Liepmann: Uber ein fiir menschliche Placenta specifisches

| Serum. Deutsche med. Wochensehrift, 1902. 51. szam és 1903. 5. szdm.

6 Ewmil Pollak: Kritisch-experimentelle Studien zur Klinik der
puerperalen Eklampsie, Leipzig u. Wien, 1904. 160—161. L

7 Centralbl. f. Gynaekol., 1902. 40, szim, a dresdeni gynaekolo-
giai térsulat iilésének kozleménye.
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nagyobb Oévatossdggal kipréselt nedv, hdzinyilnak 1—3 cm®-nyi
mennyiséghen intravenosusan befecskendezve, az dllatot 3 perez
alatt légzéshiidés &ltal megili és R. Frewnd' ezen eredménye-
ket mindvégig igazolja. Az illatok bonezolata az esetek tibbsé-
gében a vendnak az injectio helyétél a jobb szivig terjedd
thrombosisdt mntatta. Minthogy | cm?nyi adag dltal egymagnk
a légzési hiidésjelenségek maguk kivdlthatok, mely esetben minden-
féle thrombosis, valamint bacillaris embolia hidnyzik, ezen bivi-
rok azt kivetkestetik belile, hogy a haldl-okban 2 tényezé szere-
pel : egy thrombosist kivilté fibrinfermentum és egy a légzi-
centrumot bénité méreg. Allati seénmel wvald vieds és Berchefeld-
sziirével kezelés dltal ae dllanddan zavaros, sejttormelékekben dis
préselt nedv az opalescentidgig feltisztithatd és ily mddon teljesen
méregtelenithetd wvolt. A wméreg tehdat a chovionhdmsejlek plasma-
tormelékeihez wolt kotve. Emberi méhizomzathél, tengerimalacz
petefészekiilomanydbol és agybél nyert préselt nedvek intra-
venosus dnjectiojaval . végzett ellentrzd kisérletek negativ ered-
ményt adtak. Ellenben hdzinytlplacentikbél és mirigyes szervek-
bél (1ép, vese, pankreas, méj) nyert préselt nedvek hasonlé maga-
vigeletet tanisitottak. Kzen észleletek Veif ama felfogasit erdsite-
nék meg, mely szerint minden placenta tartalmaznia a mérget és
ceakis a syneytium hirtelen keletkezése vagy nagy mennyisége,
vagy pedig egy gatlé test hidnya okoznd a mérgezés bekivet-
kezését, ellentétben Liepmann és Aromsohn felfogdsival, kik csak
az eklampsids placentinak tulajdonitanak méregtartalmat.
Ezekhez a kiovetkeziket kivinom megjegyezni: A mi a
thrombotizdld  fibvinfermentumot illeli, ezt igénybe lehetne wvenni
azon thrombosisok, haemorrhagids és anaemids nekrosisok, parvenchymds
degeneratidk magyardazataban, a mely elvdltozdsokat Schmorl a mdjban,
vesékben, szivben, agyban és mds scervekben kimutatott és ag eklam-

psidra nézve jellegzetesnek mondott. Bizonyos, klinikailag kimagaslé

tiumetele azonban, mint pl. gorcsok, vérnyomdsemelkedés, nézetem
seevint nem lelik magyardzatukat a fent emlitett lelet dlial. Ezen
mérgek pathogen jelemtdsége ‘tehat egyeldre még nincs eldontve.

A terhesek eklampsidjérdl vallott felfogdsokat Vessale-nak,?
a mellékpajzsmirigy physiologidja nagyérdemti kutatéjdnak “para-
thyreoidedlis elmélete 1j irdnyba latszik terelni. Ezen elmélet
terhes dllatokon (kutydkon, macskdkon, egereken) végzett kisér-
letekre timaszkodik, mely 4llatokon mellékpajzsmirigyeik egy
részének kiirtdsa 4ltal Jatens insufficientiat idézett els. igy 3
ngstény kutya koziil, melyek mindegyikén 3 mellékpajzsmirigyet
irtott ki, keftén 2 nappal a kolykdzés elott eklampsia kelet-
kezését észlelhette. Az utébbiak egyikén erélyes parathyreoidinos
kezelésre megsziintek a giresdk; az dllat meg lett mentve és 3
kolykot ellett. A mésodik, melyen ezen gydégykezelés nem foga-
natosittatott, 40 ordval . az elsd konnyii goresjelenségek utén,
heves convulsiv rohamban elpusztult a mélkiil, hogy a kiviselt
kolykiket ellette volna. A harmadik néstény kutyat csak nehdny
pillanattal az ellés el6tt lepték meg govesik ; nagy adagii para-
thyreoidinra 6 kilykit -ellett, melyek kiziil 4-et szoptatott és fel-
nevelt. Szoptatis kozben még egy heves giresrohamot kapott,
mely nagy adagii parathyreoidinra ugyanesak megsziint. Ugy ez,
mint az els6 néstény kutya azutén egészen jol volt. Ezen ndstény
kntyak vizelete 0 D—1%00 fehérjét tartalmazott, mely a terhesség
utolsé mnapjaiban -emelkedett. A fehérje az ellés utin eléggé
hamarosan eltiint. A kisérleti eklampsia keletkezését az oliguria,
illetéleg anuria egy szaka elzte meg. Tovabbi timpontjait ezen
elméletnek azok a kdérbonezolistani leletek szolgdltatjik, melyek-
bl eklampsids nok hulldin a parathyreoid mirigyek elviltozisa
vagy azok egyikének vagy kettejének velesziiletett hidnya allapit-
tatott meg, valamint a parathyreoidintherapidval eklampsidsokon
elért sikerek. (Pepere, Zanfrogwini, Stradivari.)

Ezen elmélet szerint tehdt a mérsékelt parathyreoidedlis insuf-
ficientia a kozonséges tetaniihoz vezetne; mig annak hirtelen
miikédéskiesése terheseken eklampsiit vonna maga utdn.

1 Sitzuugsber. des Vereins der Aerzte in Halle a. S. Miinch. med.
Wochensehr., 1907, 5. sz. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f.
Gynaekol. Ibid. 28. sz.

2 G. Vessale, Schwangersehaftseklampsie und Insufficienz der Para-
thyreoiddriisen. Autoreferar. Neurolog. Centralbl, 1906. 16. sz. (Az
elméletet ezen szerzd mar 1 évvel azel6tt fogalmazta meg).

|
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Még fel akarndm emliteni Vasquest!, ki az eddigi elmé-
leteket elvetve, a normdlist 10—12 em.-rel meghaladé wvér-
nyomisemelkedéshen talalja az eklampsia okdt. A maximilis érté-
kek kozvetlen a roham el6tt észlelhetk, tehdat nem lehetnek
kivetkezményei a convulsickdak. Az érkrisisek és a velik jard
vérnyomdsemelkedések dltal timadndnak az arterids ischaemiik
is, a melyek a mdj és vesék parenchymas degeneratiora vezetnek,

Az én vizsgdlataimhoz kozel Allanak a Delenne® iltal
els6ben ismertetett ,neurotoxikus serumok“, melyek a Bordet iltal
(1898) elészor kimutatott ,haemotoxinok® vagy ,haemolysinek®
analogidja alapjin nyerettek. E czélra physiologiai konyhasé-
oldattal emulgedlt 8—10 gm.-nyi kutyaagy vagy gerinczvelt inji-
cidltatott intraperitonedlisan kacsikba. Itt tehdt kiilonboz6 osatilyt
allatok szervdllomianyai keriiltek biochemiai reactiora. Némelyike
ezen kacsdknak belepusztult az immunizalisba, mig a beavatkozdist
kiheverdk legtobbje minden injectio utin ldzas volt, lefogyott,
hogy ismét hamarosan Gsszeszedédjék. Ha immar az igy praeparilt
kacsa seruma kutydknak intracerebrilisan injicidltatik, még pedig
05—0'6 cmd egy kilogramm allatba, rogtén haldl &ll be, mig
normalis kacsaserum ugyanazon menyisége hatdstalannak bizonyul.
0:3—0'4 cm? hasznilatakor lagsabban, egyes rdangdsokkal tarkitva,
kévetkeznek be a bénulasi jelenségek, mig nehdny 6ra mulva légzés-
hiidés folytin haldl kivetkezik be. Kiilinosen érdekes itt azonban
az izgalmi jelenségek elétérbe lépése az esetben, ha még kisebb
adagok, 0'1—0'2 em? pro kilogramm, kebeleztetnek be. Ilyenkor,
miutan kezdetben nehézkes, timolygé jards és a végtagokbau
vongalds mutatkozott, !/4+—1/> éra mulva convulsiék tornek ki,
melyek olykor teljes képét nywjtjck az epilepsids rohamnak kezdeti
felkidltdssal, salivatioval, clonusos és tonusos rangdsokkal, vizelet-
iiviiléssel. A goresrohamok ismétlodnek és kifejezett clonusos
rdngdsokk4 lesznek. 7—8 drai excitatids stadium utdn itt is
dltalanos hiidési jelenségek kozepette bedll a haldl. Még 0°06—
0'1 em? is halilos adagnak bizonyul. Kutyik kozponti idegdllo-
ményaval ekkép praeparvalt kacsaserum specifikus, azaz csak azon
illatfaj idegsejtjeire hat, melynek szimira késziilt és egyittal

exclusiv, azaz ezen hatds mds cytotoxikus, pl. haemolytikus
sernmokkal el nem érhetd.
A histologiai elvdltozasok, -melyeket ilyen neurotoxin

vagy neurolysin a kutya agydban eléidéz, Pirone® szerint gyula-
dédsos folyamatban dllanak, mely hyperaemidban, leukocytik bevéin-
dorldsaban, interstitidlis infiltratioban, a neurogliamagvak sarjad-
zdsdban és végiil az idegsejtek degeneratiojiban nyilvinul.

De még egyazon osztalyi dllatokbél is nyerheték, noha kevésbé
mérgezs, neurotoxikus serumok. Enriguez és Sicard* kutyaagy
dllomanydval hézinytlban nyert egy ilyent, Baroncini és Giaco-
metti®> pedig tengerimalaez és hizinytl idegélloménydval a maeskdban.

* ok Kk

A kérdés, melyet magamnak feltettem, ez : feltehetd-e a genuin
epilepsidban — a mint az wraemidban a wvesékrl és a terhesek
eklampsidjaban a placentdrdl feltételezil —, hogy agydllomdny és
kivaltképen kévegdallomdany beolvaddsa és felszivéddsa dltal goresokozd
mérgek vdlnak szabaddd ?

Ezen kérdés Fisérleti eldintése czéljabol tengerimalaceoknak
és kutydknak egyazon dllatfaj egése agytomege finom emulsioban,
seigorit asepsis mellelt intraperitonedlisan injicidltatott.

Egy szervillomdnynak oly tomeges bekebelezése, mint a
miné egy egész agyé, mérgezd, illetve ezen convulsiokra hajlamos

1 Sem. médic., 1907. 11. sz.; ref. Wien. kl. Wochenschr., 1907.
25. sz.

2 (. Delezenne, Sérums névrotoxiques.
Pasteur, 1900. 686—704 1.

% R. Pirone: Uber die Neurotoxine und iiber die von denselben
im Centralnervensystem erzeugten Veriinderungen. Ref. a Sperim.-b6l
(1904. 2. k.) a Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anatomie-ben, 1904. 693, L.

4 E. Enviquez é8 A. Sicard : Sérums névrotoxiques (Compt. rend.
de la Soc. de Biol. 1900); ref. Baumgarten-Tangl. Jahresber. iiber d.
pathogenen Mikroorganismen, 1900, 602, L

5 K. Baroncini és M. Giacometti: Vorliufige Ergebnisse meuer
Untersuchungen iiber das neurotoxische Serum. 2. Riunione della Soc.
ital. di patol. Ref. a Centralbl. f. allgem. Pathol. u. path. Anatomie-
ben, 1904. 688. 1.
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allatokon convulsiv hatist kell hogy kifejtsen, ha esakugyan
toxinok szabadulndnak fel.

Kisérletel: tengerimalaczokon.

A technikdra vonatkozdlag a kivetkeziket jegyzem meg : Hogy
az agy lehetoleg vértelen &llapotban keriiljon alkalmazesba, elvérzés
atjan olettek meg az dllatok, A fejbdrnek 19/0-os sublimatoldattal meg-
mosdsa utdn a koponyatetézet asepsises cautelak mellett eltavolittatott
és az agy kiemeltetett. A kemény agyburok levilasztisa utin az agy
sterilizalt porezellanmozsarban 3—95 em3-nyi physiologiai (9%00) sterili-
zalt konyhasdoldat fokozatos hozzitétele mellett a pistillel gondosan
szétdorzsoltetett, mi tengerimalacz agydndl elég gyorsan megy végbe.
Az emulsio oly finom, hogy kozinséges Pravaz-fecskendd tfijén kiny-
nyen kifecskendezheté. Az egész emulsiét egy d cmd-nyi firtartalmi
aseptikus Pravaz-fecskendivel felsziviuk és a feeskendd tiijét a kisér-
leti allat egy megfeleld hasfalrészletébe annak megnyirisa és megtisztitisa
utén fiiggélyes irdnyban gyorsan beszirjuk, a mig a tii hegye szabadon
mozgathaté. Ha mir most kezdetben lassan feeskendeziink, nem szabad
a hasfalon domborodisnak tamadnia, feltételezve, hogy a kell§ mély-
séget elértilk. A sebet collodiummal zarjuk.!

Ot fejlett tengerimalace mindegyikének egyeqy, wugyancsak
fejlett tengerimalace egése emulgedlt agytomege injicidaltatott intra-
peritonedlisan.

Az dllatol: a befecskendezés wtdn semmiféle elvdltozdst sem
mutattalk és a korilbelil 3 hénapon dt folytatott megfiqyelés kiz-
ben mindig teljesen jol érezték mugukat és élénkek voltak.

Az allatok egyike 4 nappal a befecskendezés utin holt
kolykot, vetett. Kgyébként épen olyan jo allapotban volt, mint
a tibbi. >

Ezen teljes egyintetfi lefolyds utin feleslegesnek litszott
ezen allatfajjal tovdbbi kisérleteket folytatni.

Ketto ezen allatok koziil, és pedig az elsének és utolsénak inji-
cialt, 78 illetve 66 nap utdn 1907 mijus 3.-dn vizsgdlat czél-
jabél chloroformnarcosis 1tjin megoletett. A bonezolisokat Entz
B. dr. collega 1r volt szives végezni, a miért is koszinetet
mondok neki. Az autopsia mindkét esetben kideritette, hogy a
kitiinG tapldltsigi allapotban Jev$ allatokon az eszkoziolt injec-
tionak, nevezetesen agymaradékoknak vagy lokalis reactionak
nyoma sem volt taldlhaté. A szervek normalis leletet mutattak.
Ezen bonezolt Allatok egyike terhesnek bizonyult.

Az ¢letben hagyott allatok tovdbbra is épek maradtak.

Kisérletek kutydlon.

Négy fejlett, erdteljés élénk kutydnak egy-egy ugyancsak fejlett,
elvérzés (tjan megilt kutya egész agytiimege intraperitonealisan injici-
dltatott. Itt is szigori asepsis, mint az el6bbi kisérlet: soiozatban. A fej-
bir megtisztitdsa utdn 1 koponya megnyitasa csontfiirészszel és vésivel.
A jéval keményebb kutyaagy, a kemény agyburok levalasztisa utin,
a sterilizdlt mozsirban Kkiilonds gonddal elébb péppé zizatott szét és
azutan 380—40 cm?® physiologiai sterilizalt konyhaséoldat fokozatos
hozzitétele mellett szétdorzsoltetett; ezen procedara jelentékenyen tiibb
id6t igényel mint a tengerimalacz agyival végzett. A tiit eltomd lagy agy-
burkok és egyéb rostos szovetek eltivolitisa czéljil 61 az agyemulsio pistill
segélyével témsziirin dtboesittatott, Az dllat lekitése és a tiinek a
tisztitott hasfalba, a medianvonaltol balra eszkozolt gyors fiiggélyes
beszirisa utin sz agyemnlsioval feliilril megtoltott Dieulafoy-fecskendd
6vatosan a hasiirbe iirittetik, a mi simin szokott végbemenni. A besztris
helye collodiummal zarand6.

Az 1. sz. kutya (injicialtatott 1907 dprilis 6) tgy kozvet-
len az operatio utin, mint késébben, igen jol volt.

A 3. sz. kutydn (injicidltatott dprilis 16) az operatiét
néhdny véletlen kellemetlenség zavarta meg. (A beszirds az eri-
sen megtelt hélyagnak csiesit érte, mely ezen alkalommal mindjirt
ki is drittetett. A misodik, magasabban megejtett besziraskor
erds vérzés kovetkezelt be és csak a harmadik besziraskor tir-
ténhetett kifogdstalanul az injectio.) Ezen 4llat az operatio nap-
jdn kissé szomortu volt és nmem evett, de hinyds nem jelentke
zett. Masodnaptél fogva az dllat teljesen élénk maradt.

A 4. sz, kutya (injectio dprilis 19) réviddel a miitét utdn

1 Allathullikon végzett ellenérzd kisérletekbfl meggyGzédtem
arr6l, hogy a belek ilyen mdédon nem sériilnek meg a tii hegye altal,
mert kiternek eléle. A szokdsos eljards, miszerint ilyen szervpépet
incisio utin extra- vagy intraperitonedlisan bevarrnak, durva beavatko-
z4s, melynek az illat konnyen dldozatul esik. Az els§ tengerimalaczon
én is ezt az eljdrist kovettem, de tovibbi kisérleteimben a fent leirt
egyszerii és gyors eljarasomat hasznaltam. Ilyen médon allataim koziil
csak egy pusztult el, egy kutya, valdsziniileg sepsis folytan.

hinyt, déhtin kissé szomori volt, de evett. Masodnaptél kezdve
teljesen élénk. .

A 2. sz. kutydn is egész simin folyt le a miitét és koz-
vetlen utdna egészen élénk volt az Allat. Koriilbeliil D drival
késtbb ismételt hinyds. Masnap szomori és 26 Ordval a miitét
utdn -elpusztult. A bonezolds a punetio helyén terjedelmes vér-
Omlenyt és véres infiltratiét mmutatott, tovabbd kevés agypépet,
mely javarészében a mesenterium egyik tasakjiban volt lerakodva.
(Feltiing a gyors felszivodas!) Az egész peritoneum, valamint a
belek nagy fokban hyperaemidsak a barnaviorss elszinezbdésig.
Peritonitis universalis.

A 4 hutya kézil tehdt 1 pusztult el, nyilvan maga az
operativ beavatkozds folytan, az dltaldnos peritonitis jelenségei kizben,
26 draval a mitét uldn. Annak ellenére, hogy ezen dllatfaj, a
tengerimalaczhoz  képest, magyobb érzékenységet tamisit intraperi-
tonedalis beavatkozdsok irdnt, valamint a nagy agytomegelnek ellenére,
melyek itt bekebeleztetiek, csak 2 kutydn mutatkozott kedvetlenséy
a miitét mapjan; az egyik kéziulok hanyt is; de mdsnaptél fogva
mind a 3 dllat [riss ¢s élénk maradt és kitinden gyarapodott.

Ezen dllatok kizil az wtolsonak ingicialt jumius 25.-én,
tehdat 67 map wutdn, viesgdlat ceéljdbdl chloroformmarcosis tjdan
megiletett. A hasiirben nyoma sem mutalkozolt a végbement injec-
tionak, minden szerv, kivalt a jol fejlett agy normalisnak bizonyult.

Az életben hagyott 2 dllat még juling végén, tehit tobb
mint 3 hdnap utdn, kitiind 4llapothan volt.

Tehdat sem a kutydak, sem a lengerimalaczok ezen nagylomegii
eqyazonfaji agydllomdny intraperitonedlis bekebelezésénelk ellenére
nyomdt sem mutattalk gorcsiknek.

A serum vizsgdlatirél lysnekre, vagyis a mi esetiinkben
isoneurolysinekre — tekintettel azon nehézségekre; melyekkel a
serumnak az idegsejtekre valé pontos behatisa jir — lemondtam.
De ha dallatkisérletekben képeddnének is isoneurolysinek, vagyis egy-
azon dllatfaj idegsejtjeire specifikus hatdsi anyagok, ezen anyagok-
bol, melyek védanyagok az illeté egyén szdmdra, még nem lelnék
magyardzatukat as epilepsids jelenségek. Ehhee szitkséges volna
autonewrolysinek Tkimutatdsa epilepsiasokon. Hogy erre pedig mily
kevés Lildatds van, azt mindvégig negativ dllathisérleteim igazoljak.

Kisérleteimben ép allatagyakat haszndltam az injectiékra.
Vajjon koros, kivialt lobosan elviltozott dllatagyakkal mds lett
volna-e az eredmény, nem akarom firtatni. Ezt Ascoli-nak az

nraemiinil fentemlitett kisérleteire vonatkozdlag emlitem fel, ki

kisérleti uton eszkozolt veseséritlés utin az illeté dllatok seruma-
ban isonephrolysineket tudott kimutatni. Mdsrészt azonban
Weichart-Pilz, mint ugyancsak emlitettem, a vértelenitett nor
mdlis placenta préselt nedvét is mérgesnek mondotta, és ezt az
eklampsia magyardzatira fel is hasznalta.

Allatkisérleteim végeredménye tehdl ez :

Ugy tengerimalaczokon, mint kutydkon, egyazon dllatfaj
eqy egész emulgedlt agydanak egyseerre tortént intraperitonedlis
befecskendezése nyomdat sem wdézi eld a gircsvknek, psychikus elvdlto -
zasokmak wvagy egyéb kéros jelenségekmel avagy kérbonczoldstani
laesidlnak. A kutyikon olykor kisfoki kedvetlenség, csokkent étvigy
mutatkozik, sét héanyds is eléfordulhat a miitét napjian, de mds-
napldl keedve ezek is korilbelitl 3 hénapi megfigyelés alatt teljesen
épele maradiak. Az agypép felszividdasa a peritoneum dltal gyors
és tikéletes.

! Ez alkalommal fel akarom emliteni, hogy 2 tengeri malacznak
a 3., illetve 4. kutya 10—10 em3-nyi agyemulsioja intraperitonedlisan
injicialtatott. Az egyik miar masnap halva taldltatott. (Autopsia: A
peritoneum és vékonybél siitét-barndsvirdsen injicialt. Nagy genyes
exsudatum a wesenteriumon és beleken. Az agypép eltiint. Mikroskop alatt :
Loffler-féle methylenkékkel tomeges genysejtek és kevés bakterium,
telidt peritonitis seroso-purulenta.) A mdsik tengerimalacz 3 nappal pusz-
tult el az injectio utin és mdr rothadé allapotban taldltatott. (Autopsia:
A subeutan kiitdszovetben hig exsndatum. A peritonenm és belek nem
injicidltak, genyes exsudatum a mesenteriumon és vastagbelen. A sub-
cutan kotGszovetben levé exsndatum finom, rovid bacillusok nagy
wennyiségét mutatja. A hasfirbeli exsudatum kevés genysejtet és diplo-
coceust tiintet fel.

Mig tehat az egyazonfaji agygyal végzett fentebbi kisérletekben
mind az 5 tengerimalacz jé allapotban maradt, addig itt a kutyaagy-
gyal injicidlt mindkét allat hamarosan elpusztult. Az utébbi kisérletek
gyér szamébdl természetesen nem akarok tovibbi kovetkeztetéseket
levonni.
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Egen kisérletek tehdt nem nywjtanak tdmasst ama hypothesis-
nek miszerint a genwin epilepsidban az agynak, nevezetesen a kéreg-
allomanynak esetleges beolvaddsa convulsidkat hozhatna létre.

Az epilepsiara vonatkozélag ezen dolgozat kapesin még az
olasz bivarok néhény eredményérél akarok megemlékezni. Cenit
allitélag  specifikus autocytotoxinokat és antiautocytotoxinokat
taldlt epilepsidsok vérében, a mely véleménye szerint egy toxi
kus és egy therapeutikai hatinyt tartalmaz. Az epilepsidsok
seruma, dllatoknak  injicidlva, bemnilk egy sensibilatorius
anyagot termelne. Az igy kezelt allat seruma kizirdlag epilepsii-
sokon idézne el goresoket, de mds egyéneken nem. Az epi-
lepsidsok vére azonban szerinte egy antiautotoxint is tartalmaz,
a mi abbél kivetkeznék, hogy lényeges javulds koszint be, ha
epilepsidsoknak sajit serumuk ismételten injicidltatik. Sala és
Rossi® ezen eredményekre vonatkozé szigori ellendrzé vizsgdlatai
azonban mindvégig negativ eredményre vezettek. Hgy késtbbi
dolgozataban Ceni® epilepsiisok vérében emberre haemolytikus
toxinokat jelzett. Am az ilyen serum nem tud dllatokon epilepti-
form goresiket kivdltani. De azonkiviil specifikus praeciptinek is
fordulndnak eld az epilepsidsok serumaban.

Végiil Todde* az epilepsidsok serumat, ellentétben a hyste-
riasokéval, gyengén isolytikusnak talilta. Ezzel szemben a hyste-
riasok, valamint azon epilepsidsok vére, kiknek seruma nem iso-
lytikus hatdsi, konnyen haemolysibilis. Ezen cytolysinek thermo-
labilisak.

Az otosclerosis belsd kezelésének kérdéséhez.”

Irta: Sugar K. Mdarion dr. Budapesten.

Grunert, kinek korai halilit mindnyijan siratjuk, méir
1903 ban a német természetbuvirok és orvosok 5. Bsszejovete-
Ién a mellett szallt sikra, hogy az idilt kozépsofiilhurut thera-
pidjanak jovéje a belsd kezelésében fekszik. Még hatdrozot-
tabban nyilatkozik e tekintetben a Schwartze kozremiikidésével
irt ,Grundriss der Otologie“ czimii klassikus konyvében, a mely-
ben egyrészt a gyodgyszeres kezelés sikerének lehetlségéril érte-
kezik a megbetegedés kezdetén, a midén a boneztani vizs-
galatkor csak az ostitis vasculosa-nak géczokban valé jelentkezését
konstatdlhattik, misrészt kiemeli, hogy észszerii palliativ keze-
lésre vald tdmpontokat csak a festnek lelkiismeretes megvizsga-
lisa ntjdn talilhatunk és egyediil az Altalinosan képzett orvos
lelheti meg azokat.

A Grumert tanir altal hangoztatoltt elveket mdir kizel két
évtized Ota vallom, miért is az otosclerosisnak gyogyszeres keze-
lését, melyet eddig rendszerbe nem hoztak, az alibbiakban
kivdnom ecsetelni.

Az ,Archiv f. Ohrenheilkunde® LVII. kitetében és az ,Orvosi
Hetilap“ 1904. 28. szdmaban beszdmoltam a thiosinaminkezelés-
sel elért sikereimrdl. Kezdeményezésemet elismerte és tapasata-
lataimat megerdsitette Hirschland L. wiesbadeni fiilorvos és
habdr kiemeli, hogy Sinclair Tousey mir 1897-ben egy thiosin-
aminnal lényegesen javult nehézhallis esetét leirta, ezen idegen
észlelet teljesen kikeriilte figyelmemet, a mint irodalmunkban is
ismeretlen maradt, fényes jeléiil annak, hogy ecsak az ijabb idiben,
1904-ben tortént ajinlisom ota hdditott tért maginak a fiilészet-
ben a thiosinamin, illetve fibrolysin.

Az idézett Hirschland-on kiviil kedvez$ tapasztalatokrol
szamolt be eddig Collough New-Yorkban, Lucae tanir Berlinben,
Kassel Kdaroly Posenben, Urbantschitsch Ernd Béesben, Liwensohn
Tapia Madridban, André Horeau, tovibba

1 C. Ceni: Specifische Autocytotoxine u. Antiautoeytotoxine im
Binte der Epileptiker. Neurolog. Centralbl,, 1903. 8 sz.

2 Sala és Rossi: Zur Frage iiber einige angebliche toxische und
therapeutische Eigenschaften des Blutserums von Epileptikern. Neurolog.
Centralbl. 1903. 18, sz.

3 €. Ceni: Nuove ricerche sulla natura dei principi tossici, Rivista
sperimentale di Freniatria, XXXII. kotet, 451—459. 1.

4 (. Todde: Recherches sur lisolyse chez les hystériques et les
epileptiques. Ref. az Archivio di Psychiatria, Neuropat., Antropol.
crim. e Med. leg. XXVII kétetébdl a Revue Neurologique-ben, 1907.

5 Németiil az ,Archiv fiir Ohrenheilkunde® Schwartze hallei egyet.
tanar tiszteletére megjelent diszkitetében.
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Lermoyez és Mahw Phrisban, Torok Béla Budapesten, egytél-egyig
szerzOk, kik az eseteket gondosan vilasztottdk meg és a bér ald
vagy gyflijtéerekbe alkalmazott befecskendezéseket Osszekititték
a fiil mechanikai kezelésével, mint azt fentidézett elsd dolgoza-
tomban ajanlottam.

Legtanulsagosabbak «Urbantschitsch Erné észleletei, ki a
szert atyja, volt fonokom, Urbantschitsch Viktor béesi egyetemi
tandr osztilyin és magdngyakorlatiban probélta ki; a befeesken-
dezéseket eredetileg adott tandesom szerint a felkar bore ald
végezte, a fibrolysinnek (Merck-féle készitmény) 0'3 grammot kitevd
kezdeti adagjirél 0°6-ra, majd lassanként 1°0—1'D-re, végre az
egész ampulla adagjira, 2'3 grammra (a mi 0’2 gm. tiszta thiosin-
aminnak felel meg) szdllt fel és 3—10 befecskendezés utédn
nyilvdnulé javulds esetében, hiromszor hetenként, ssszesen 20 —50
befecskendezést végzett.

Magam is elényben részesitem az Urbantschitsch dltal gyako-
rolt nagyadagn kezelést, melynek positiv hatasirél ismételten
meggybzidtem.

A javalatokat illetdleg Kkifejti Urbantschitsch, hogy csak
az idiilt kozépsofiillhurut kifejezett esetei és a fejlodd sclerosisok
alkalmasak a kezelésre, hogy a szer hatasit a kéros kotészivet
felpuhitdsdban kell keresniink és a befecskendezésekkel kombindlt
mechanikai kezelésnek a feladata, hogy a koros szivet fellazuldsat
felhasznalja. Hogy a thiosinamin illetve fibrolysin nem specificum,
hanem esak hathatis timasza a mechanikai kezelésnek (katheter,
bougie, rezgé illetve frictiés massage az utébbival, pneumo-
massage elektromotor segitségével, a Breitung féle pnmpa, illetve
Musehold-féle sirén segitségével, villanyozds, illetve villimos kata-
lysis), ezt ép oly pontosan emeltem ki mar elgbb, utoljara egy 1906
végén a fillgydgydszat haladasirdl sz6lé dolgozatomban. Urban
tschitsch Ernd végiil szoszerint ama kivetkeztetésre jut, hogy a
thiosinaminban végre csalugyan oly sezernek a birtokdban vagyunk,
melylyel az idilt  filhurut okozta elvaltozdsokat a  dobitregben
kedvezien tudjul befolydsolni.

Kimeritobben foglalkozom még Torok Béla dolgozatival, ki
a thiosinaminnak 15% os oldatdt egyenls rész vizben és spirvitus
vini reectificatusban hasznilta, melyet haromszor hetenként fecs-
kendezett a felkar bore ald, és pedig mindig 1 em?-t. Inveteralt
esetekben, kiilondsen hypaesthesia acustica jelenlétében, nem
latott sikert, de anndl is inkdbb idiilt hurutos béntalmakban,
tubasziikiiletekben, sériilés ntani adhaesiv folyamatokban, tovdbba
az egyik oldal kezd® sclerosisaban a masik fiilon régebben fennalld
kifejezettebb hasonlé bintalom esetén és kétségtelennck tartja, hogy
a thiosinaminban a filgydgydszat terén is igen becses gydgyszerre
tettiink szert, mely Fkellé indicatioval wmegvdalasztott esctekben igen
J6 szolgdlatot van hivatva tenni; csak a fibrolysinnek dragasagit
kifogdsolja. Tapasztalatom szerint sok balsiker a thiosinamin
vizes oldata kionnyii bomlékonysiaginak tulajdonitandé és a fibro-
lysin ép e tekintetben mulja feliil a thiosinamint.

Ha tovdbba azt Allitja T0rdk, hogy sajnos, nem all rendel-
kezésiinkre oly vizsgdlati midszer, melylyel az otosclerosist kez-
deti szakdban megismerhetnék, az ugynevezett Schwartze-féle
tiinetre emlékeztetek, a jellemzetes dobiireghtségre, mely a fel-
tiinden vékony dobhdrtyin atvildglik. Hirschland-dal tovabbd ki-
emelem, hogy a fibrolysinbefecskendezések mindazon esetekben
javaltak, melyekben a Gellé-féle kisérlettel a kengyel rogazitését
kimutatjuk (Gellé negativ) és melyekben ezen silyos tiinet nélkill
is negativ marad a Rinne-féle kisérlet. Tovibbi timpontok az
otosclerosis lehetd korai felismerésére a magas hangok szémdira
valé hallis felsé hatdrinak csikkenése, mi Jorgen Moller szerint
az otosclerosis foismérve, még inkdbb a Bezold-féle trias (Rinne
excessive negativ, a fejesontvezetés meghosszabboddsa, az alsé
hanghatir emelkedése), melyet a legtobb szerzd elfogad jellen:-
zetes tiinetnek. Igaz, hogy e jelek megegyeznek a kengyelrigzi-
tés ismérveivel és ez utébbi tiszta alakjdban vagy a tomkeleg-
tokban tdmadd spongiozalé kérfolyamatokkal alkotja a képét
ama megbetegedésnek, melyet Bezold miincheni tanar szerint oto-
selerosisnak neveziink. Az otosclerosis klinikai fogalma azonban
nem egyezik mindig a kengyelankylosis korbonezolastani sub-
stratumdival, ugy hogy Kate berlini tanir a két megbetegedést
kiilonvilasztani G6hajtja. Ez utobbi szerzé szerint vannak olyan
esetek, melyekben a ligamentum annulare ép és az osteoporosis
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kifejezett részleges idegelfajuldssal (n. cochleae, ganglionsejtek,
Corti-sejtek) szovidik, tovibba a stapesankylosis iiszta képei mar a
korfolyamat kezdetén. Az esetek megkiilonboztetésére rendelkezé
siinkre dllanak a kivetkezi ismertetdjelek. Ha a kérfolyamat a tom-
kelegtokra terjed, akidr a belsé fiil idegelemeinek megbetegedéss-
vel, akdr a nélkiil, Siebenmann haseli tanir leirdsa szerint szintén
emelkedik az alsd banghatir, a csontvezetés azonban nem hosz-
szabb, a Rinne positiv vagy rividebb tartami, a Weber nem latera-
lizdlodik erGsebben a rosszabban hall¢ fiil felé és a' magas hangok
perceptioja (fiss) a légvezetésen 4t le van szdllitva, Nem eléggé
megbizhaténak taldlom azonban a Grademigo turini tandr dltal a
balléidegbdntalmakra jellegzetesnek mondott tiinetet: csokkent
halldsat a kizépmagassigi hangoknak és a beteg idegtirzsnek
excessiv functiobeli elfiaradhatosagit. 3

Ha a csontos tomkelegtok meghetegedése alkotja az elséd-
leges laesi6t, tilsuiyban vanpak a hallasi zavarok, melyek a kor-
folyamatnak a témkelegben valé lokalizildsdra utalnak,

Nem meddd fejtegetések ezek, ellenkezbleg, ezen ismérvek
pontos vizsgialata fontos, mert hiszen a helyes diagnosistél fiigg
a thiosinamin alkalmazisénak sikere.

A secretorius kozépsofilhurutok talajan keletkezett esetek
(Politzer adhaesiv folyamatai) igen alkalmasak amechanikai kezeléssel
Gsszekotott fibrolysinbefecskendezésekre ; az fgynevezett tisata
otosclerosisok, melyekben sokszor nélkiiloziink a dobhértyin minden
térgyilagos elviltozdst és csupidn a promontorium tdjékin tiinik
fel a szivet kisfokiu transparens volta, csak a meghetegedés
kezdeti szakaban alkalmasak rd. Ez utobbi esetek mindenesetre
inkdabb a phosphorral val6 belss kezelésnck vetheték aldé, melyet
méar egy elézé dolgozatomban méltattam és bebizonyitottam, hogy
egyedill a szerves phosphorkészitmények adagolasat engedhetjiik
meg, mert a Siebenmann Altal ajanlott dsvanyi phosphor, magas
adagokban évekig adagolva, veszélyes szernek bizonyult sok
esetemben.

Altalinosan wondva, alkalmasak a thiosinaminkezelésre a
fiatalkori orikolt selerosisok, kevéshé az arterioselerosis talajin fej-
1646 esetek, s legkevésbé a congestiv alakok, melyekben a dobiireg-
nek Atviligld vérbisége allapithaté meg.

Az esetek pontos kivdlasztisakor jo szolgdlatot tehetne
Maupetit bordeauxi orvos észlelete, hogy az rékdlt otoselerosis-
ban szenvedd legtobb beteg a verlérnyomds fokozddisit mutatja,
épen tigy mint az arteriosclerosisban szenvedd, mig az atypusos selero-
sisban rendes a vérnyomds, miért is ajanlatos a vérnyomdst
leszallité szerek alkalmazisa; esak sajndlatos, hogy Mengotti nem
taldlt szoros kapesolatot a vérnyomas és selerosis kozott. E helyen
ki kell emelnem, hogy a sclerosis minden esetében sziikséges a
behaté vér- és vizeletvizsgdlat, mit a testi szervek megvizsgild-
sdn kiviil nem ajanlhatok eléggé. Szem elStt kell ugyanis tarta-
nunk, hogy a halldideg az élettan megalapitéja és nagymestere,
Johannes DMiiller szerint egy killon érzéki energiaval bird ideg
(»Nerv specifischer Sinnesenergie“), mely minden 4rtalomra, tehit
testalkati kdros behatdsokra is, ziigdssal és nagyothallassal reagil.

A vizelet pontos wmegvizsgdldsa vévén kizarhatjuk ama
hallisi zavarokat, melyeket az idiilt veselob és czukorkér idéz
eld, s esetleg czélszerii taplilas dltal megakaszthatjuk a baj tovabb-
terjedését. Ide tartozik Lermoyes périsi fiillorvos észlelete, ki
belsé fillizomgores okozta fillztigds esetéhen, melyet hosszi ideig
siker nélkiill katheterrel kezeltek, a meglevd Bright-kér ellen
alkalmazott Widal-féle sonélkiili étrend (régime sans sel, déchloru
ration) alkalmazfsa utén teljes gyogyuldst latottt.

A vérvizsgdlat Ntjin megismerhetjiilk a sdpkért, a leuk-
aemidt, a postpuerperilis vérszegényséeet és az ezek iltal eldidé-
zett halldsi zavarokat. A test exact vizsgilata lehetivé teszi a
szivbajokban keletkezd vérpangdsos tomkeleghantalmak felismerését,
a plethoris dllapotokban, idiilt székrekedésben, luesben, arteriosclero-
sisban, hysteriiban keletkezd funectiondlis halldszavarok, a mérgezés
okozta siketség (salicyl, chinin, aspirin, alkohol, nikotin, arsen, 6lom,
higanyintoxicatidk, kiszvény, sirgasig, rik) megédllapitisat, eset-
leg a retrolabyrinthaer neuritis felvételét érintetlen kozépsofiil mellett
lues, tuberculosis, influenza, mumps kivetkeztében.

Hozzd kell tehit végre szoknunk, hogy a kozépfillhurnt
illetve otosclerosis képét alkoté elemeire széjjelbontsuk, mert
tdvolrdl sem egységes koérképpel van dolgunk. Osztja ezen allds-

pontomat Lwuecae tandr is, ki egy a berlini otologiai tdrsasigban
tartott eszmeesere alkalmival kiemelte, hogy az egyrésazt thiosin-
aminnal, misrészt pilocarpinnal dltala is észlelt sikerek az oto-
scelerosis killonboz6 okaira ufalnak.

A thiosinaminkezeléssel észlelt tapasztalatok kimeritésére
fel kell még emlitenem, hogy Lermoyez és Mahw Périsban a
thiosinaminnak 15%0-08 alkoholos oldatit naponta tiz perczig
alkalmazott filfirdsk alakjaban, az egyidejiileg hasznilt Delstanche-
masseur mellett, dicséri. Hogy az alkalmazdis ezen mddja nem
épen czélszerii, kitiinik abbdl, hogy még a kiilonbozd érzéstele-
nit6 szereket is carbolsavval szoktuk keverni, hogy az utébbi
dltal t4madt erosioja a dobhértyinak lehetivé tegye a szerek-
nek a sziivet mélységébe vald behatolisit, mert a dobhartya sér-
tetlen felillete és a kiilsé halléjdrat bre révén csak igen csekély
a resorptio.

Végre egy André Horeaw tollabdl kikeriilt, 68 oldalra ter-
jedé monographidrél kell megemlékeznem, mely wmint ,These de
Paris“ a périsi Sorbonne-egyetemen a kivetkezd czimmel litott
napvildgot: ,Traitement de Uotite adhésive par la thiosinamine
(Editeur G. Steinheil Paris). Mint jabban Lermoyez iskoldja,
Horeaw is a thiosinamin 15%-0s oldatit antipyrinnel keverve fiil-
fiirdsk, de killsnosen az HEustach-kiirtbe valé befeeskendezések
alakjiban hasznilta a kovetkez$ Osszetételben: Rp. Thiosinamini
150, Antipyrini 75, Aq. destill. 100'0' és e mellett kétszer
hetenként dobhartyamassaget végzett. Horeaw elismeri kezdeménye-
zésemet és firadozdsaimat e téren, megfeledkezik azonban arrél,
hogy fajdalommentes befecskendezések elérése czéljabol elétte mar
a therapia mas terén német szerzok ajanlottdk a thiosinaminnak
antipyrinnel valé keverését. A nevezett szerzé igen kedvezben
nyilatkozik a kezelésrol, mert szoszerint a kivetkezit mondja:

»Ce traitement est indiqué dans tous les cas ol Iappareil
de transmission des sons ne fonetionne pas et ol le labyrinth
est intact. Il s’agit alors d’otite adhésive dans laquelle le tympan
et les osselets sont plus o moins immobilisés par de brides
cicatricielles. Ce traitement est simple et sans danger, si 'on a
soin de g’entourer de certaines précautions.”

Ujabban Lermoyez is a dobiiregbe alkalmazott befecskende-
zéseket ajinlja, melyeket mar elsé dolgozatomban 1904-ben meg-
kisérlettem és az otitis adhaesiva harmincz esetében, melyek fiil-
zugassal és nagyothallissal jartak, lényeges javulast észlelt.

Jelenleg kiilonben egy 1j thosinaminkészitménynyel, a
thiodinnal kisérletezem, mely a thiosinaminnak jodaethyllel valé
osszekottetése és a fibrolysinhez hasonléan a bér ald, a gyiijtoerekbe,
esetleg az izomzatba fecskendezheté be, de lahdacsok alakjaban is
haszndlhaté. A szer allitolag az idegrendszer metasyphilises
kérfolyamataira bir kedvezd hatéssal és minthogy az otosclerosist
parasyphilises jelenségnek tartja sok szerzd, tudomanyosan eléggé
indokolt a szer alkalmazisa. Biralatti befecskendezésre 10—
20%c-08 oldatokb6l 1 em®t haszndlunk, a szabad napokon két
(01 grammos piluldt adunk és a fiilet mechanikailag kezeljiik.
A thiodint (2 grammos ampullikban a béesi k. k. Feldapotheke
drulja, de eddig nem volt alapos okom Merck kiprébalt thiosin-
aminkészitményétsl, a fibrolysintél, elpartolnom, s6t azt talilom,
hogy Newmann IH. bécsi tanirsegédnek a helybeli érzéstelenités
czéljabol az otochirurgidban ajanlott mdédszeréhez hasonléan pune-
tiés tiivel egészen a felsd csontos halljarat fala ald feeskendezhetd
a szer, ngy, hogy a gyorsabb electiv hatiason kiviil a véraramon 4t
helybeli hatdst is fejt ki a kéros hallészerv szomszédsigaban.

Az idiilt fiilhurnt kezelésében a buvarok figyelme mar rég-
6ta rdirinyult ily helybeli, még peptikusan haté szerekre is. Usak |
a pepsinnel; divect befecskendezésére a dobiiregbe emlékeztetek,
melyet késobb Treitel préobalt ki és hatdstalannak, st karos-
nak talalt.

Magam, kérhdzi anyag hidnyin, magdnrendelSintézetem sze-
gényanyagin a papain Reus-szal, illetve papayotinnal kisérleteztem,
melyet, midta Leyden a rikbetegségek lekiizdésére tartott német
congressuson a trypsinnek feloldé szerepét a riksejtre konstatilta,
tobb szerzb, killondsen Bowchut E. parisi orvos bizonyos rikok
kezelésére ajdnlott, és esakugyan az élettani vegytan irodalmiban
oly adatra bukkantam, mely szerint a papayotin alkalmazisa kor
ugyanazon kristdlyos bomldsi termények képzédnek, mint a
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trypsinemésztéshen. A papayotin, kiilénben a Carieca papaya nevii
nivénynek hatéanyaga, a dobiiregbe hozva heves fdjdalmat és
héemelkedést okoz és nem 4lljik ki mindeme szerek a thiosin-
aminnal, illetve fibrolysinnel a versenyt, mely Kkifejezett electiv
hatéssal bir a hegszivetre.

Az adrenalinnal is kisérleteztem melynek bevezetésétdl a
dobiiregbe Hartmann berlini tanir kedvezt hatdst litott a zire-
jekre, kiilontsen az otfosclerosis hyperaemids alakjaiban, mit azon-
ban sehogy sem erdsithetek meg, mig bir ald fecskendezni az
adrenalint a keletkezf wellékvesediabetes miatt veszélyes kisérlet
volna. Nines ugyan kétség, hogy a mellékvese zavartalan functioja
nem kozombds a csontok nivésére, gy, hogy az otosclerosisban
keletkezd osteoporosisos koérfolyamat befolydsolisira gondolhatunk,
Igy Bossi genuai ndorvostanir osteomalacia ellen az adrenalinnak
19%w-s oldatibdl 1/2—1 egm.-ot ajinl snbentan mdédon alkalmazni és
Katz filorvostandr az osteoporosis bizonyos alakjait az otosclero-
sisban direct osteomalacidsnak fogja fel. Az adrenalinbefecsken-
dezésekre dllandéan jelentkez$ glycosuria, a nem szdndékolt
intravenosus befecskendezések alkalmival timadé veszélyes tiine-
tek (gyors lesovdnyodds, veérsziikité hatdson kiviil erds mérgezd
hatds a szivre) ellenjavaljik a szernek boralatti alkalmazasat.

Sok ellentmondas ellenére. irodalmi adatainkban, kiilings
figyelmet forditok a pajzsmirigy tdjékira, mert a Bloch freiburgi
tandr altal megallapitott dysthyreoid nagyothallis képe, habir
nemrég Sicbenmann tagadisba vette, tudomdnyosan meg van dlla-
pitva. Még nem sikeriilt ugyanis exact mdédon megezifolni a
pajzsmirigy befolydsit a hirtyis tomkeleg fejlédésére és mint
a német belorvosok 23. congressusin (Miinchen 1906 4prilis)
tartott eszmecsere bizonyitja, a pajzsmirigynek pontos viszony#t
a szervezet dltaldnos hdztartisihoz még nem sikeriilt sem az élet-
tanban, sem a kérbonczoldstanban kideriteni. Hoenicke Greifs-
waldban kisérletileg mutatta ki, hogy az osteomalacia egyébirint
normalis pajzsmirigynedv tilsigos nagy mennyiségével valb til-
drasztisira a testnek vezethet§ vissza és osteomalaciiban szenvedsk-
ben csakngyan sokszor taliltak golyvit. Mint fent mir emlitettem,
Katz az osteoporosis bizonyos alakjait az otosclerosisban direct
osteomalacidsnak tartja. Bloch szdszerint kiemeli, hogy tébbnyire
nem vagyunk arra utalva, hogy a dysthyreoid nehézhallis kérisméjét
pusztin a golyva jelenlétébil dllapitsuk meg, de ez teljesen elegendd,
hogyha a vizsgilat 1tjdn megallapitott ideges halldszavar szamira
mis okot nem talilunk. A pajzsmirigy functioja mér mérsékelt
terimenagyobbodds esetén sem normdilis, épen oly kevéssé, mint
a duzzadt mijé vagy lépé és az érzéki szervek élettandnak funec
tids vizsgdlatira szolgdlé subtilis finom mddszerek mdr oly idében
derithetnek ki csekély elviltozisokat, a mikor a betegek még
nem ébredtek a tudatira. Jérvanyos dysthyreosis esetében mindig
golyvit vagy a pajzsmirigynek aplasidjat talaljuk és a myxoedema
illetve cretinismus esetében tdmadd halldsi zavarok, akdr toxikus
halléidegneuritis, akir a nyakra vagy vérerekre gyakorolt nyomis
eredményezi, gyogyithatok pajzsmirigytablettakkal.

Két Merck-féle thyreoidintablettdt (0'1) vagy két Knoll-féle
tyradenfablettit. esetleg az angol thyroidtabloidokbél naponként
1—3 darabot, lassan emelkedve az adaggal, adunk, felnitteknek
0'3, gyermekeknek 01 grammosat és 100 tabletta bevétele utin
nagyobb sziinetet tartva, visszamegyiink 1 tablettira napjiban ;
esetleg félbe is szakitjuk a kezelést, mihelyest intdjel gyandnt
szivdobogds, légzési nehézség, gyengeség vagy feltiing lesovinyodas
tamad. Dysthyreoid nagyothallas esetén Bloch a hallhaté hangskala
fels6 hatirat mindig leszillitva, toviabba nem komplikdlt esetek-
ben a fej falesontjara dllitott rezgé hangvilla halldsi tartamai-
nak csokkenését taldlta.

A thyreoidin alkalmazasaval elért sikerek, melyekrsl Eitel-
berg Béesben, Brithl Berlinben és e sorok irdja mar régebben be-
szdmolt, ide sorozhatok és ma is ragaszkodom ahhoz, hogy a
pajzsmirigykészitményeket alkalmas esetekben adagoljuk. Hatdsuk
valésziniileg a szerves anyagokhoz kotott jodra vezethetd vissza,
miért is a Friedrich Bayer nevii elberfeldi német gyir a thyro-
jodint tisztin allitotta els. Es ezzel a jod alkalmazésinak médjd-
hoz érkeztiink, melynek kordn igen sok baritja akadt az oto-
sclerosis bels§ kezelése terén.

(Vége kivetkezik.)
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A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye.
(Igazgaté : Koranyi Sandor dr.”nyilv. r. tanar.)

Kisérleti adatok a jodos készitményeknek az adre-
nalin-arterionekrosisra gyakorolt hatasahoz.'

Irta: Schrank Ferencz dr.

Josué amaz érdekes felfedezését, hogy intravenosus adre-
nalininjectiok a hazinyulak nagy arteridiban jelentékeny sziveti
elvaltozdsokat idéznek eld, a tudoményos kutatis minden oldalrél
megerdsitette. Behatd kisérletek megmutattik, hogy az értiguld
sokat és kioblosodéseket az érfalak medidjinak nekrosisa okozza.
Az érnek eme betegsége — bar szivettani képe egészen eltérd —
feltiin6en hasonlit az emberi arteriosclerosishoz.

Az arteriosclerosis ellen alkalmazott szerek hatismédja mar
régota tirgya tudominyos kutatésoknak. A kutaték azonban erre
vonatkozdlag egységes dllaspontra még nem jutottak. Miutdn
azonban sikeriilt kisérleti dton egy, az arteriosclerosishoz hasonlé
betegséget eldidézni, megvolt a lehetdsége és érdekesnek is lit-
szott az arteriosclerosisban haszndlatos szerek vitas hatismodjat
ezen kisérletileg eldidézett betegségben Kiprobilni.

Eme kisérlet elsé sorban a jodra vonatkozik, melynek
hatdsa és hatdsmodja élénk vita targyat képezi. A kutatok egy
része — kiilondsen Rosenbach — egyéltalin kétségbe vonja a
jod hatOképességét; mésok megint a jod hatdsit a syphilis és
arteriosclerosis kozotti Osszefiiggéssel iparkodnak magyarizni. A
kutatéknak harmadik csoportja a jodban egy a resorptiét eld-
sezité és fokozd szert 14t. Huchard, a jodtherapia legkivalébb
sz6sz616ja, azt tartja, hogy a jodnak vérnyomdscsikkentd hatdsa
van, mig Miller és Inada szerint a jod a vérviscositast kisebbiti.

Az adrenalin-arterionekrosis eldidézésében az adrenalin vér-
nyomistfokozé hatdsinak altaliban fontos szerepet tulajdonitanak,
ambdr ez a hatds egyedill nem magyardzza elegendiképen az
arteriosclerosis keletkezését. Ha elfogadjuk Huchard emlitettem
nézetét, akkor fel kell tételezniink, hogy a jod egyidejii adrenalin-
adagolds esctén az adrenalin hatasival ellentétes hatist gyako-
rol a vérnyomdsra ugy, hogy az adrenalin hatisa egyidejii jod-
adagolds altal bizonyos fokra mérsékelhetd.

Bz volt ama vizsgdléddsok kiindulépontja, melyeket legiijab-
ban és elsé sorban Kordnyi Sdndor és utina Boveri, Biland,

| Cummins és Stout végzett.

Kordnyi 8. azt észlelte, hogy a jodipin egyidejii adrenalin-

. adagolassal a legtobb esetben meggitolja az arterionekrosis kelet-

kezését, Eme kisérleti eredményeket Boveri kutatisai megerdsi-
tették. Biland az & kisérleteiben jodipin helyett jodkalioldatot
alkalmazott, de eme kisérleteck eredménye az elézbkkel ellent-
mondénak litszott, a mennyiben vizsgilataiban magasabb foki el-
valtozdsokat észlelt, mint puszta adrenalininjectitkndl.

Bzért Kordnyi tanir Osztonzésére feladatomul tiiztem ki,
hogy az eddigi kisérietek pontos megismétiésével a jodkali- és
jodipinalkalmazésnal elért ellentmondé eredmények okt kideritsem.

Kisérleteimnél gy jirtam el, hogy hdzinyulaknak minden
mésodik napon 0'15 em? adrenalint (Parke-Davis 1:1000) fees-
kendeztem intravenosusan, s ezenkiviil jodipint, jodkaliumot,
sesamolajat, illetéleg olivaolajat subeutan, a késtbb felsorolandé
mennyiségben. Az 4llatok egy része ellentrzésképen csupin adre-
nalint kapott. A nyulak tipliléka zab és viz volt meg nem hata-
rozott mennyiségben.

Lehetséges, hogy az adrenalin ellen haté Osszes szerek
csak egy bizonyos szami injectioig tudjik dvohatdsukat kifejteni.
Ha ezt a szamot tilhaladjuk, akkor megtorténhetik, hogy az ellenszer
nem tud mar eléggé érvényesiilni és az adrenalinhatds létrejon.
Kifogastalan és pontos eredmények elérhetése -czéljibol kivanatos,
hogy a vizsgdlatokndl ugyanazon adrenalinkészitményeket alkal-
mazzuk és az injectiok szdma is koriilbeliil ugyanannyi legyen.

Az elsd vizsgilatokat, melyeknek kivitele Koranyi és Boveri
kisérleteivel teljesen megegyezd, jodipinnel végeztem. Az allatok
az adrenalinnal egyidejiileg 2—3 em? 10%0-0s jodipint kaptak
subeutan. Jodipinnel Gsszesen T allatot kezeltem, koziilitk 3 kordn,

1 Az 1907 majus 25.-én a Budapesti kir. Orvosegyesiiletben tar-
tott bemutatisa alapjén.
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mir 2, illetéleg 3 és G injectio utin elpusstult, ezért e 3 allat

a jodipin hatisénak megitélésénél nem johet szdmba. A tibbi 4
nyul kozil kettonek az aortdja valtozatlan waradt, egy esetben

kis plaque volt észlelhets, A negyedik A4llaton kisebbfoki meg- |

betegedés mutatkozott.

Az egyidejiileg adrenalinnal kezelt dllatok — a 3 kordn
elpusztult dllat leszamitdsival — mindmegannyian meghetegedtek,
Ez a meghetegedés az esetek legtobhjében silyos volt.

Az emlitett szerzk kisérieteinek Osszegezett eredményébil,
valamint felhozott kisérleteimbél kitiinik, hogy a jodipinnel kezelt
18 dllat koziil 11 egészséges maradt; az ellendrzés czéljabol
adrenalinnal kezelt 22-bél ellenben csak egy. A jodipines dllato-
kon észlelt elvaltozasok kivétel nélkiil csekélyfokiiak voltak, mig
a pusztan adrenalinnal kezeltek aortdja legnagyobbrésat igen
jelentékeny elvaltozasokat mutatott.

Mint mar emlitettem, Biland szerint az érbeli elviltozisok
egyidejii adrenalin- és jodkalium-injectionil sokkal jelentékenyeb-
bek, mint az adrenalinnak jodkalium nélkiil valé alkalmazisinil.
Megismételve Biland kisérleteit, teljesen azonos eredményeket
kaptam.

Jodkaliummal és adrenalinnal 8 nyulat kezeltem. A jod-
kaliumot 5%v-0s vizes oldatban, 4—5 cm?es adagokban alkalmaz-
tam. Sajnos — egy dllat kivételével, mely 18 injectiét kapott
— mnem sikeriilt ezen nyulakat hosszabb idén 4t életben tartanom,
mir 4—8 injectio utdn elpusztultak. Ezenkivill még két mdsik
allat is D, illetéleg 8 injectio utin beteg lett. Az elviltozasok
mindkettében igen jelentékenyek voltak, sét bizonyos tekintetben
még a pusztdn adrenalinnal kezelt allatokban észlelt elvaltozdsok
mérvét is feliilmultik. Ellentrzésiil — minthogy eme kisérleteket
egyidejiileg végeztem — ugyanazok a nyulak szolgaltak, melyek-
rél mdr egyszer jodipin-kisérleteim megbeszélésénél sz6 volt.
Fenti adataimbol, valamint Biland idevagd kisérleteibGl 1athato,
hogy a jodkaliumnak inkdbb a betegséget fokozd, mint azt hatral-
tatd hatdsa van.

W. T. Cummins és P. 8. Stoutnak allitélag sikeriilt jod-
kaliummal megakaddlyozni az arterionekrosis kifejlidését.= Az ere-
deti kozleményt, sajnos, nem szerezhettem meg és igy nem tudom,
hogy a jodot mily formdban alkalmaztak?.

A két jodos készitménynyel végzett kisérletsorozat ellent-
mond egymasnak. A kisérletek médszerében is volt némi kiilonb-
ség. Az egyik esethen jodipint azaz a jodnak sesamolajjal valé
chemiai kapesolatit, mésik esetben pedig a jodkali vizes oldatat
alkalmaztuk. Kisérleteimben mindenekel6tt az volt megdllapitandd,
vajjon nincsenek-e a vizes jodkaliumoldattal valé subeutaninjec-
tionak bizonyos hdtrinyos tulajdonsdgai, melyek a jodnak eset-
leges kedvezé hatasit nem engedik érvényre jutni. Ilyen hétra-
nyos tulajdonsignak volna taldn tekinthetd az alkalmazisaval
jaré nagy fajdalom, a mit a nyulak mindannyiszor élénk sikolto-
zdssal drultak el. Ily heves fijdalom vajmi kénnyen vonhat
nagyfoki ércontractiét maga utin, mi dltal a jod egy, a kivdna-
tossal épen ellenkezd hatdst valthat ki. Azonkiviil az dllatok
felette lesovinyodtak és nagyobbrészt hamarosan elpusztultak. A
nagymérvii lesovinyodds valésziniileg elGsegitette az arterionekro-
sis keletkezését, mint azt miar Kordnyi és Fischer kiemelték volt,
A tiszta jodkalinmnak lehetnek tehdt olyan tulajdonsigai, melyek
esetleges kedvezd hatdsinak érvényesiilését hatraltatjik, Epen
ezért kivetkezd kisérleteim annak megdllapitasat czélozzik, vajjon
a jodipinb6l eme hditrianyos hatdsok ki vannak-e kiiszéholve és
hogy a jodipin a jodon kiviil tartalmaz-e olyan mas hatékony alkoto-
részt, a mely az adrenalinhatist pavalyzalni tudja. E kérdés
eldontése végett kisérleteim egy sorozatiban jodipin helyett tisatin
sesamolajat alkalmaztam.

Ily irdnyh kisérleteim kozben 18 hazinyulat kezeltem sub-

" cutan 3—4 em? sesamolajjal és egyidejiilleg 0'15 em? intravenosus

adrenalininjectioval. Az injectidk szdma 12—19 kozétt ingadozott ;
3 nyul 2, b illetéleg 6 injectio utin elpusztult, gy hogy csak
15 éllat johetett szdmba, a melyek koziil 4 betegedett meg. Az
aorta csak egy esetben volt kifejezetten megtdmadva, mig a tobbi
hérom esetben a megbetegedés foka igen csekély mértékii volt.
11 allatban az érfal teljesen valtozatlan maradt.

! Referdlva Biochemisches Centralblatt, 1906 oktéber (1945.)

Bgyidejiileg 13 mas nyulat is kezeltem tisztdn adrenalinnal,
melyek kiziill D egy-négy injectio utin elpusztult. A tobbi 13
dllat koziil 10 betegedett meg és pedig tobbnyire nagyobb mér-
tékben. Ezen kisérletsorozat azon meglepd eredményre vezetett,
hogy a sesamolajnak is van védé hatisa az adrenalinarterionekro-
sis ellen. Ennek kivetkeztében kizelfekvinek litszik azon gondo-
lat, hogy nem a jodtartalom, hanem az olajtartalom okozza a
jodipin kedvezd hatasat.

E kérdés tisztizisa végett mindenekeldtt azt kellett meg-
allapitanom, hogy a sesamolaj zsirtartalma, vagy pedig egy mis
specifikus tulajdonsdga gitolta-e meg az arterionekrosis keletke-
zését. B végbdl a kisérleti dllatoknak egy wés formaban tartal-
mazott zsiradékot nynjtottam. Legalkalmasabbnak tekintettem e
czélra az ol. olivarumot subeutan injectio alakjaban, melyhez ugyan-
azon adagokat alkalmaztam, mint az elobbi sesamolaj-kisérletek-
ben. Mindkét olajnemet Fenyvessy dr. magantandr volt szives ponto-
san identifikdlni, miért is neki e helyen fejezem ki halds kiszo-
netemet.

Oliva-olajjal 5 hazinyulat kezeltem, melyek koziil 1 hirom
injectio utdn elpusztult; a tobbi négy 15—30 injectiot kapott. E 4
koziill 2 megbetegedett, 2 pedig semmiféle viltozdst nem mutatott.

Az ellentrzésiil szolgdlé O Allat koziil 4 betegedett meg.
Minthogy pedig az egyik megbetegedett allat aortija csak igen
csekély mértékben volt megtimadva, ennélfogva elvitathatatlan,
hogy az oliva-olajnak is 'megvan az adrenalinarterionekrosissal
szemben az 6v6 hatdsa.

Felmeriilhetne még az az ellenvetés is, hogy a zsiradék,
mint értékes tapldld anyag, az adrenalin toxikus hatdsival szem-
ben az allatok ellendllé képességét fokozza; azonban ez az alla-
tokndl bedllt sulyvaltozdisbol nem allapithaté meg, mert a kisér-
leteim alkalmaval minden injectio el6tt végzett testsilymérések
alapjan konstatiltam, hogy mig egyrészt nagy silyveszteséy ese-
tén az érfalak tiobb esetben vdltozatlanul maradtak, addig mds-
részt sulygyarapoddsndl gyakrvan kifejezett meghetegedés volt ész-
lelhets. A zsirhatist ugy is képzelhetjiik, mint azt FEhrlich a
tetanustoxinra vonatkozolag felveszi. Azt észlelte ugyanis, hogy
a tetanustoxinnak bizonyos dllatfajokndl nines drtalmas hatdsa.
Ezen kivételes jelenség okat Ehrlich tgy magyarazza, hogy ezen
allatok zsirszGvete a tetanustoxint magdba veszi és ily médon
gatolja meg annak hatdsat. Talin ilyféle, vagy hasonlé vonatko-
zds &ll fenn a sesamolaj és az adrenalin kozott is. E kérdést
ligy prébaltam megvildgitani, hogy 10 em? adrenalint 100 cm?
sesamolajjal sszerdztam, majd elkiilonitettem, ezen elfkésziilet ntan

belble 2 allatnak intravenosusan 20, egyenként 0:15 em®-es injeetiot

adtam, minek megtorténte utin az egyik nyilban magasfoki
arterionekrosis volt, a misiknak az aortdja egészben kitdgult ; mind-
azonaltal plaque nem volt észlelhets. A kontrollallatok koziil
2 egészséges maradt, | nagymérvii betegséget mutatott.

Ezen kisérlet azt bizonyitja, hogy a sesamolaj az él6 orga-
nismus kozvetitése nélkiil az adrenalint nem tudja hatderejétol
megfosztani ; ha tehdt a sesamolaj olyképen hatna, mint azt a
zsirszivetrdl Ehrlich dllitotta, akkor e hatas kivaltisihoz okver-
leniil sziikséges az él6 organismus kozvelitése.

A kolesonos vonatkozast, mely a jodkalium és az adrenalin,
tovabbd az elbzbleg olajjal kezelt adrenalin kozott fenndll, mas
aton-mddon is megkiséreltem ellendrizni.

Ehrmann szerint ugyanis az adrenalin hatékonysdgira nézve
olykép is megvizsgidlhat6, hogy enuclealt békabulbusokat tolesér-
alaki edényekben a megvizsgilandé oldatba tesziink és a pupilla
tdguldsat figyeljiilk meg. Hatékony adrenalin a leghigabb oldatban
is tdgitja a pupillit. Eme kisérleteimet olyképen végeztem, hogy
az enucledlt békabulbusokat 1. physiologiai konyhaséoldatba,
2. H% 08 jodkaliumoldatba, 3. 0'15 cm? adrenalin (1: 1000) és
D em?® physiologiai konyhaséoldat keverékébe, 4. 015 cm® adre-
nalin (1:1000) és 5 em?® 5%0-0s jodkaliumoldat keverékébe helyeztem.,
Az 1. és 2. oldatba helyezett bulbusok pupilldi valtozatlanul
maradtak ; a 3. és 4.-ben levik csak igen csekély eltérést mutat
tak, a mennyiben a jodkalium-adrenalinkeverékbe helyezett bulbus

- pupillija kissé csekélyebb mértékben tiagult ki. Minthogy azonban

ezen eltérés igen csekély volt és nem ismétlédott szabalyosan az
osszes idevagd Kkisérletekben, nem érzem magamat feljogositva,
hogy ennek bizonyité erét tulajdonitsak.
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Ezen médszer tehdt olyan eredményre vezetett, mely az
dllatkisérletekkel egyezien azt mutatja, miszerint a jod az adre-
nalin hatisit semmiféle médon sem tudja befolydsolni.

A kisérletek egy mdsik sorozata az olajjal Gsszerdzott
adrenalinra vonatkozott, melynek kiilonbozé toménységii oldatait
tettem az Ehrmann-féle methodus szerint vizsgilatom targydva.
Az igy olajjal kezelt adrenalin 1:5000-es oldatiban a pupilia
csak kisebb mértékben tagult ki, mig az 1:50000-es oldatban
az ellenkezi eset, vagyis az ennek megfeleld (1:50.000) higitdsi
tiszta adrenalinba helyezett bulbus pupilldjan valamivel nagyobb-
foki tagulis 4llt be. Eme eltérések szabalytalanok és kisfokuak
voltak. Az olajjal valé kezelésnek tehat semmi befolydsa sem volt
az adrenalin hatékonysagdra, ennélfogva az adrenalin hatékony
alkotorésze olaj 4ltal in vitro nem tavolithaté el. Ez médr a meg-
feleld Allatkisérletekbdl is kitiinik.

Kigérleteim eredménye ezek utin a kivetkezbkben foglal-
haté ossze :

1. A hazinyulakon sikeriil az adrenalinkezelés dltal el§-
idézett arterionekrosist egyidejii jodipinkezeléssel prophylactikusan
meggatolni.

2. A jodkaliumkezelésnek nines meg az Ovéhatisa ; ellen-
kezileg: a jodkalium a betegséget inkdbb fokozni és elisegiteni,
mint gatolni litszik.

3. Emez ellentmondds abban taldlja magyardzatit, hogy a
jodipin egyik alkotérésze, a sesamolaj, onmagdban is meg tudja
az arterionekrosis keletkezését gatolni, miért is joggal feltehetd,
hogy a jodipin hatéereje az arterionekrosishan nem a jodtarta-
lomtél, hanem a jodipin olajtartalmitol fiigg.

Irodalom : A. von Kordnyi: Deutsch. med. Woeh.,, 1906. 17. sz
1907. 5. sz. — Piero Boveri: Deutsch. med. Woch,, 1906. 22, sz. -—
J. Biland : Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1906. 87. kit. 5 és 6. f. —
Cummins and Stout. P. S. Un. of Pennsylvania Med. Bull. XIX.
kit.,, 100—102. 1. 1906. Refer. Biochemisches Centralblatt, 1906. oktéber,
(1945.) — Rud. Ehrmann: Archiv fiir exp. Path. und Pharm. 1905.

TARCZA,

A ,Deutsche Gesellschaft fiir Urologie“ I. congressusa
Bécsben oktéber 2.-atél 5.-éig.

A szakeongressusok megszokott kiilséségeit feliilmiild iin-
nepélyességgel nyilt meg a fenti tdrsasignak I. congressusa. Egy
féherczeg, a korminy képvisel6i, a teljes facultds, az ovvosegye-
siilet, nagy ilnnepi kozonség, igen sokan a birodalombdl, nehany
franezia, amerikai, holland és mi magyarvok igen szép szimban,
Ausztriabol pedig mindenki. Ez a demonstratio épen gy szolt a
multnak, mint a jovonek. A szakma esak igen nehezen vivta ki
kiilondlldsit, az a nagy és firadsidgos it, a melyet megtett, mig
mai eredményeit teté ald hozta, pedig kiotelezi, hogy a jovében nem
kevésbé komoly munkival szélesitse és mélyitse azt, a minek az idd
rovidsége miatt esak a kereteit tudta megalkotni a specialis-
tikus elmélyedés és leleményesség. Frisch tandr, a congressus el-
noke, torténelmi visszapillantast vetett disciplindnk fejlodésére
Hippokratest6l napjainkig, csak 3 diagnostikai vivminyokat véve
tekintetbe. TOmérdek érdekes adatot gyiijtott egybe specidlis
szempontja szolgdlatiban az orvostirténelem gazdag lapjaivdl. A
galeni tan bilineseib6l hogyan tiort magdnak lassan utat a helyes
megismerés. A czukorbetegség, a fehérjevizelés, a vesemegbetege-
dések egész nagy complexuma, mennyi firadsigos kutatis, mennyi
genidlis megficyelés kiizdelmes eredménye. Mint kellett minden
ma oly természetesnek és magatdl értetddonek latszé pathologiai
fogalomnak kivivnia a maga igazit a speculatio, a babona, a
tekintély szivos ellentdlldsdval szemben. A modern urologia fej-
lettsége, a hélyagmeghetegedések exact meghatirozisa, a vizelet-
nek elkiilonitett felfogdsa és igy az egyoldali vesemegbetegedések
korismézése, az ép és koros vese miikidésképességének eldin-
tése: a hélyagtiikir és az ureterkatherezés feltalalasinak és ki-
terjedt alkalmazdsdinak eredménye és diadala.

Ez elért eredmények elismerése és befogadisa a sebészi
diagnostika eszkozei és moddjai kozé, hangzott ki a hdrom nagy
sebész-referens : Kiister, Eiselsberg, Kiimmel szavaibél. A két

elobbi a vesedaganatok kirisméjérdl és gydgyitdsardl szélt, az
utéhbi Holzknecht-Kienbtckkel a vesekd koérisméjérél és gyo-
gyitdsardl.

A cystoskopia és uraterkatheterezés ma mdr nélkiilozhet-
len tigy a vesedaganatok, mint a vesekd diagnostikdjiban; ez
ntébbiban a Rontgen-technika nagy haladdsa nem hogy feleslegessé
tette, de indicatioit még bivitette is.

E két thema feletti referatumok és a hozzdjuk fliz6ds dis-
cussidk, ez ntobbiak javarésziikben casuisitikns jelleggel, toltotték ki
a congressus 2. és 3. délel6ttjét, mig a negyedik délelittot Noorden
és Posner referatumai a fehérjevizelésrdl foglaltik le. Noorden
az 0. n. 4rtalmatlan (harmlos) fehérjevizelésre hivta fel a figyel-
mef, a melynek 6 Kkiilonbozd alakjat killsnbozteti meg, . m.:
orthostatikus, juvenil, postnephritikus, praetuberculotikus, dia-
betikus és az aggkori albuminuridt. Ezen artalmatlan fehérjevize-
léssel az egyén egészsége és élete komolyabban nem rendiil meg,
csekély elévigydzat mellett vészesebb kovetkezmények konnyen
elkeriilheték, ezért nem is kell elleniik a béntalom teljes védo-
eszkizeivel sikra szallni. Posner kiilondsen az egyoldali fehérje-
vizelésekrdl szolt.

A délutdnokat az elbadasok foglaltdk le. 87 bejelentett eld-
adds és bemutatds koziil HU-nél tobbet tartottak meg, a mi némi
fogalmat nyujt arrél a nagy és gyors munkdrdl, a melyet az elt-
ad6knak és hallgatoknak végezniok kellett.

Sok értékes munka igy nem részesiilhetett abban a méltiny-
Jashan, a melyet nyugodtabb targyalismenet esetén nyert volna.
A congressussal kapesolatban kilatdsban volt kiallitds tiizbizton-
sagi okokbol abbamaradt, igy csak egy-két gydros dllitott ki néhany,
tobbnyire mar ismertetett miiszert. A congressus tiszteletére
Bées virosa és Marchet kozoktatdsiigyi minister fényes estélye-
ket rendezett, ezek, valamint a Stadtpark gyégytermében meg-
tartott lakoma csak hozzdjdrultak ahhoz, hogy e congressus min-
den résatvevire nézve tudomanyos szempontbdl tanulsagos, tarsa-
dalmilag pedig keliemes emlékeket keltsen.

Néhdny fontosabb elbadast e lap hasibjain még ismertetni
fogunk. Rdskai dr.

Uti jegyzetek.
(Folytatas.)

A berni sebészeti klinikat Kocher vezeti, osztilya az ,Insel-
spital® kiilon épiiletét foglalja el. Awphitheatrilis tanteremben, a
melyet zsufoldsig megtioltenek az idegenek és a hallgaték, és
kiilon moderniil berendezett miitGteremben, a melyben a wmiitéten
résztvevok killon térben allnak, térténnek a miitétek. Elbaddsaiban
mély kortani és diagnostikai tndds tiikrézédik vissza, didaxisa
mesteri, a kell§ megértéshez azonban kelld eldismeretek sziikségesek.
Bémulatos bonezoldstani tudds, 6ridsi tapasztalat és az irodalom
széles korii ismerete elbaddsait a legjobbak és legels6k kozé
sorolja. Minden eljadisa egy-egy befejezett egészet alkot, a
tud4s és a huwanus bindsmdéd kardltve jar s bizonyos magasabb
foki tiszteletet provokal a hallgatéban. A mily kerek és tnudominyos
el6addsokat tart, oly praecis a miitéi technikaja is. A legszigoribb
asepsist nemesak in theoria ismerjiik itt meg, hanem legaprébb
részleteiben in praxi is. A gondos izolilds, a prophylaxisos
kéztisztitds, a keztyiik gyakori valtdsa, a legexaktabb vérzés-
esillapitdas, a sebvaladék levezetése mind dtgondolt s kellileg meg-
indokolt alapon torténik. Narcoticnm gyanint bromaether-aethert
hasznal, a chloroform csak ritkin nyer alkalmazist; a lumbdlis
analgesidt novocainnal eszkozli. Lekdtéshez selymet haszndl, a
melyet 12 6rdn 4t aetherben és 12 6rdn it alkoholban zsirtalanit
s a miitét el6tt kozvetleniil 10 perezig sublimatban féz ki. Draine-
zésre kizdrdlag iivegdraint haszndl, a melyet 1%w sublimatban
10 perezig féznek. Miitét kiozben a kéz és a miitéti teriilet tisztin-
tartisdra steril vizet és alkoholt haszndl, antisepticumot esak
fertozott sebeknél alkalmaz. Nagy gondot fordit a betegek eld-
készitésére : ezen gondos koriiltekintést legjobban a laparotomizi-
landé betegeken figyelhetjiilk meg. Két nappal a miitét elétt gon-
doskodnak a gyomor-bélhuzam kiiiritésérdl, azutan pedig a diaetira
nagy sulyt helyeznek, a mely bé folyadékmennyiségbdl all restrin-
gilt szilard tAplalék mellett, azonkiviill bismuthum subnitr.-ot
hatszor 0°30 pro die adagolnak. Nem torekszik a kis metszésekre,
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de anndl jobban iligyel a miitéti teriilet izoldldsira, a melyet
physiologiai konyhaséoldatba mértott compressekkel eszkoztl. A
hasiir kihiilését meggatiandé, steril physiologiai konyhasdéiblitést
és ilyen oldatba mértott compresseket hasznal. Az utdkezelésben
stimulansokat nynjt vags per os, vagy klysma alakjiban, a test
allandé melegitésérsl gondoskodik, a betegekkel mély belégzéseket
s forcirozott kilégzi mozgasokat végeztet, a bélmiikddés elbsegi-
tésére véghéldraint és glycerinsuppositoriumot, esetieg 1 decimilli-
gramm physostigmint nyujt.

A kinikdnak gazdag gyomorrdk-anyaga van, a miitét elétt igen
pontos topikus és functiondlis vizsgdlatot végeznek, az elsonek
pontos eszkozlése végett a vizsgdlat narcosishan tirténik, a
wasodikban a Gluzinszki-probat, a Salomon-probat, oceult vérzések
kideritésére a Weber-féle guajakprébat nagyon ajinljak. A gyomor-
resectio utdn az egyesités gastro-dnodenostomidval tirténik s Kocher
hangstlyozza, hogy az § eseteiben ez nem tortént a radicalismus
rovdsdra, a mennyiben az © eseteiben a rik nem terjedt it a
duodenumra. Eddig osszesen 122 gyomorresectiot végzett, s ha az
Osszes eseteket veszi, 18'3%, ha pedig a iniitéten Atesetteket,
24:6%0 hdrom éven tili recidivamentességet tud felmutatni. Véghél-
rakban a coccygedlis médszert hatulsé medianmetszéssel alkalmazza
az 08 coceygis eltavolitisival. Gyiijtoeres végbélcsomd eseteiben nem
baratja a Whitehead-féle excisiés mddszernek, hanem inkdbb a
ligatura hive.

A miitétek kozt az elsd helyet foglalja el a struma miite-
vése, kozel 3500 strumektomidt végeztek eddig a klinikdin. A
miitéti napokon atlag 2 strumaoperatioval kezdik a munkét, a
melynél a leggondosabb asepsist figyelhetjiik meg. A miitét hely-
beli érzéstelenitéshen novocain adrealinnal torténik Schleich sze-
rint, behatoldsra a gallérmetszést, ritkin a szigletmetszést hasz-
ndljak kello hosszban, hogy a vérzésesillapitds pontosan tortén-
hessék. A legkisebb gyiijtoereket is lefogjak, a ligaturdkat a mii-
tét végén a struma eltdvolitdsa utdn rakjik fel mindig selyemmel.
A struma eltavolitdsat mindig intracapsnlarisan végzik, igy kerii-
lik el a nervus recurrens és a gland. parathyreoidea sértését

8 eltdvolitdsat. A gégeft-sternum izmokat rendesen nem metszik |

at, hanem median hatolnak be az izmok kozt, csak sziikség
esetén metszik 4t az izmokat, lehetbleg a felsé tapaddsukndl és
desinsertio utin pontos izomegyesitést végeznek. A sebet teljesen
egyesitik, csak a kozépen marad kis nyilds az iivegdrain kiveze-
tésére, a melyet 24 6ra utdn eltdvolitanak. Normdilis methodus
a struma intracapsuldris excisioja; az enucleatidt, a resectift, s
a ketté combinatiojat csak hatdrozott indicatidk mellett végzik.
Kiilén a strumamfitétre eonstrudlt szonda, fogd, kanil és leszoritd
a miitétet miivésziessé teszi Kocher kezében, vérzésnek nyomdt
sem ldtjuk s ha a miitét a lassi dolgozis henyomasit kelti is a
szemlélében, helyesebben exact dolgozisnak nevezhetjiik, a melyet

ezen hatalmas sebészi egyéniség énjénék teljes tudatiban minden |
| komolyan miivelékre vonatkozik ez izgatds, hanem a kozhelye-

miitéténél szigorian keresztiilvisz contra mortem et morbum.

£ *x %

A pdrisi sehészeti klinikdk rendszeriilkben annyira eliitnek

a nalunk is megszokott német irdnyzattél, hogy ismertetésiik |

csak hosszabb megfigyelés és tapasaztalds alapjan lehetséges. Ezért
e helyen roviden csak Albarran osatilyirdl akarok megemlékezni,
a mely keveset viltozott Guyon 6ta. Az Hopital Necker egyik
pavillonjinak zart terassin folyik a poliklinikai rendelés; a mii-
tétek a nagy amphitheatrilis rendszerii tanteremben folynak,
rendesen hdromszor hetenként. Albarran a gyors operatenrik kizé
tartozik, 6 maga érdekes spanyol typus, assistentidja orosz és
német ; érdekes, hogy a franczia elem itt oly csekély szimban
van képviselve. Igen gazdag urologiai sebészi anyag 4ll az osatily
rendelkezésére, dus kobeteganyag, veseesetek, prostatisok vilto
zatos képet nyujtanak. A miitétek részben lumbdlis analgesidban
torténnek. A prostatektomidkat perinedlis udton végzi, a beteg
sposition périnéale inversée“-be kerill, midén is a medenczét
oly magasra eleviljak s a végtagokat oly médon helyezik el, hogy
a- ghttdj majdnem a horizontilis sikba keriil. A behatolds prae-
rectalis ivmetszéssel torténik, az urethra megnyitisa utin a
hélyagha vezetett désenclaveure a prostatit a miitéti teriiletbe
kellben kihelyezi, a sebszéleket a miitéasztalhoz erdsitett écarteur

tdgasan szétnyitja s egyuttal a végbelet is védi. A prostata tokjat
a kozépvonalban hosszmetszéssel nyitja meg és a prostatat lehe-
téleg in toto enucledlja. Miitét ntdn a drainage nem a perineum
felé torténik, hanem dllandé selyemkathetert alkalmaz a hélyagba
8 a gatsebet nyitva kezeli. Ily mddszerrel operilt 80 esete kozott
csak 3 operatiés haldla volt.

A wvesesebészetben nagy silyt helyez a functiondlis vese-
diagnostikdra Az ureterkatheterismusnak nagy jelentséget tulaj-
donit, a separatorokat csak az esetben hasznilja, ha az
ureterkatheterezés nem viheté keresztiil ; a Downes-féle separatort
strictura esetén, a Cathelin-féle separatort kis holyageapacitis
mellett, a Luys-féle separatort fbéleg nékon és gyermekeken
alkalmazza. Minden vesemiitét eol6tt megdllapitja a vizelet fagyds-
pontjit, és fontossagot tulajdonit a higité eljarisnak is. A
methylenkékprobit a megbizhaté vizsgald eljarasok kozé sorolja ;
a phloridzin-glycosuriat azonban megbizhatatlannak tartja. A vér
molekuldris concentratiojinak meghatirozasat feleslegesnek itéli s
a vesemiikodés megitélésére nem tartja iranyadonak. Mig igy
Albarran az ureterkatheterezést ajinlja, addig Hartmann osz-
talyin a Lariboisiére-ben majdnem kizarélag a Luys-féle
separateurt haszndljak és ujabban a cystoscope 4  vision
directe nyer alkalmazist, a mely folyadék bevezetése nélkiil
teszi lehetové a hélyag és az nreternyildsok szemlélését, az ureter-
katheter bevezetését. Hgyébként Albarran a conservativ vese-
sebészek kozé tartozik, ko esetén lehetGleg nephrotomidt, pyelo-
tomiat végez ezt kivetd pyelo-drainage-zsal. Tuffier osztilyin az
Hopital Beaujon-ban nemecsak sebészi, hanem szimos ndor vos-
tani miitétet is lithatunk; 4ltaldnos érzéstelenitésre, a hol le het-
séges, Iumbdlis analgesidat haszndl stovainnal, a beszirdst a
gerinczesatornaba nem a kozépvonalban eszkozli; 4ltalinos an-
aestheticum gyandnt chloroformot hasznal, a franczidkudl annyira
divé morphin-scopolamin-chloroformnarcosist nem végzi. Epen
itteni tartézkodasomkor szamolt be a Société de Chirnvgie-ben
Delbet 2 haldlesetrsl, a melyet scopolamin addsa utdn észlelt, de 6
1 milligramm scopolamint és 1 centigramm morphint nyujtott sub-
cutan a chlorofomnarcosis elétt, mindenesetre magas dosis, a
melynek alkalmazdsa mellett ilyen kimenetel bekdvetkezhetik.

A sebésztarsasag iiléseit, a melyeket hetenként egyszer tarta-
nak, féleg bemutatisok téltik be, nagyobb elméleti eldaddsok irdnt
kevésbé érdeklddnek e helyen s igy az illések igen viltozatosak és
sok Hjat nyujtanak. Igy igen érdekes miitéti mddrol szdmolt be
Morestin, a ki fiatal leAinyon a submaxilliris tdjon iil6 giimos
mirigyet bucedlis metszésbil tivolitott el.

Ha végigtekintiink a klinikdkon és sebészi osztilyokon,
mindeniitt a kor szinvonalinak megfeleld miikddést észlelhetiink
8 igazdn nem értjiik, mi vezeti Paris népét akkor, middn a tudo-
méinyos quartier majd minden sarkin nagy plakdtokat ,défends
ta peau contre ton médecin® felirdssal talilunk. Nem a tudoményt

ken hirdeté orvosokra, a kik nem dtaljak itt mindenféle lehetet-
len gybégymédjukat a biztos gyégyulds igéretével 2—3 franc lito-
gatdsi dij ellenében magasztalni. Az orvostirsadalom ezen félszeg
kindvései itt is burjinoznak és megkovetelik aldozataikat a mun-
dus vult decipi orok igaz elvénél fogva. Steiner Pdal dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Franciscus de le Boé Sylvius: De phthisi. Neu herausgegeben
und zum erstenmal in das Deutsche iibersetzt von Dr. Oskar
Seytfert. 1V + 89 lap Berlin, Julius Springer, 1907. Ara 3 mk.

Ugylitszik, Seyffert nemesak az orvostorténész, hanem az
osszes orvosi korok érdeklodésére tartott szimot, a midén Sylvius
kinyvét nemesak az eredeti szivegben, de németre is forditva
kiadta. Es méltin. Sylvius az elsé ir6, a ki sok tekintetben
smodern® felfogisokat vallott a phthisis pulmonumrél, vagyis
helyesen sziolva: a kinek nézetei errdl a betegségrél nagy rész-
ben ma is, harmadfélszizad utin, teljes érvényben éllanak még.
Munkdja tanusigot tesz réla, mily jol ismerte a haemoptoé speei-
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fikus aggodalmassigat, a phthisis fertézé voltit, a korai diagnosis-
nak a prognosis szempontjabdl oly fontos voltat. Még a phthisis
incipienst is megeldzteti az imminens szel : a még csak fenyegets-
vel, csak azért, hogy orvos és beteg el ne késsen. Mert a
consummata vagyis a kifejlodstt betegség haldllal szokott végzodni.

A betegséget Oroklékenynek tartja, s ezt a hozzd vald dis-
positio teszi, melyet pontosan meghatirozni nem tud, s ezért
érdemes dolognak fartani, ha a dispositio kozelebbi mibenléte
kérdésének tisztizisira kutatdsok végeztetnének.

Nagyon fontosnak tartja a prophylaxist. Az ember ne
hanyagolja el a legjelentéktelenebbnek litszé kohogést sem, mivel
ez is atmehet phthisisbe.

Nagy stlyt helyez a beteg biséges tiplalkozdsira ;
kell, étvagygerjesztot is ad neki.

A bélmiikdést dllanddan szemmel kiséri,
menések mindenkor rontjak a prognosist.

Gondosan tirgyalja Sylvins a betegség tiineteit,
nyesen a kopet minémiiségét.

Munkijinak értéekét tetemesen Oregbiti az a koriilmény,
hogy & maga is, féleg leydeni professorkodisa alatt, szdmos bon-
czolatot végzett s a betegség koérboncztani elviltozdsait is szem-
iigyre vette és le is irta.

Az egész munkan végigvonul természetesen az iatrochemiai
iskola felfogdsa, melynek megalapitéja tudvalevbleg épen Sylvius
volt ; ez a koriilmény némileg meg fogja neheziteni a nem szak-
torténész el6tt a munka tobb helyének megértését. Mindamellett
marad e miiben elég, a mit tanulsiggal olvashat mindenki.

A forditds maga gondos és szabatos.

Erthetetlen azonban eléttink az elsé lapon foglalt tilalom,
mely szerint a forditds joga mds nyelvre fenntartatik. Sylvius
munkdjat barki biintetleniil lefordithatja bdrmely nyelvre. A
szerz6i jog, még ha lett volna is, lejart kozel hiarom év-
szdzad utdn. Csak nem teszi fel Seyffert, hogy a ki Sylviust le
akarnd még egyszer forditani, az 6 német szovegét forditand le,
a mikor ott van az eredeti.

A kinyv csinosan és izlésesen Kkiallitva jelent meg.

Gyory.

ha
mert az erds has-

koriilmé-

Lapszemle.
Altaldnos kor- és gyogytan.

Kérosak-e a konyhasdinfusidk ? Ezt a kérdést tirgyalta
Rissle a miincheni orvosegyesiiletben tartott eldaddsaban. Mas-
fél év folyamin a konyhasdés infusionak tébb tisata esetét bon-
czolva (olyan eseteket, melyekben zavaros duzzadast okozd beteg-
ség mem volt jelen), a sziven dllanddéan mutatkozd elviltozdst
taldlt, a mely abban allott, hogy az izomzata mérsékelten zavaros,
rendesen renyhén dsszehlizédott, kissé tirékeny és nedves. Ha
nagyobb mennyiségii folyadék bevitele tirtént, akkor a vér hig,
az alvadékok vildgosak, attetsz§ sdrgik, rezgik, nagyon nedve-
sek A vérsejtek alakvaltozasira nézve kielégité vizsgalatot még
nem végzett. Mas szerven dllandd elviltozast nem taldlt; vese-
elégtelenség esetén a béltartalom nagyon folyékony. Az elbadé
két specidlis esetrdl szdmol be, a melyek szerinte a vizenyd
keletkezésére is némi vildagot vetnek, a mellett, hogy bizo-
nyitjdk, hogy a konyhasés infusio egyes esetekben esakugyan
kéros. Elsi eset: Az addig teljesen egészséges, 26 éves, eldszor
sziil6 ndt a szilléfijdalmak jelentkezése ntin o6t oraval sziv-
gyengeség (normalis hd mellett magas pulsusszdm, hinyas)
lepi meg, mely fokozédik, majd szapora légzés is jérnl hozza.
A betegnek ekkor szivizgaton kiviil 1 liter konyhasds infusidt
adnak a bér ald, a melyet egy éra mulva megismételnek, mire a
pulsus javul. A gyermeket azutdn fogéval kihtzzak. A sziilés
utdn nagymérvii hasmenés (rizslészerii, hig szék), a miitét utdn
11/3+ éra mulva meghal. A halil utin 15 érival végzett bonezo-
lis a kivetkeziket mutatta. Nagyfoki zavarodds a vizenys sziv-
ben és a méjban, csekélyebb foki zavarodds az ersen vizenyos
vesékben, vizeny6sen dtividott hasnydlmirigy, nagymennyiségii
vizes tartalom a vékony- és vastagbelekben, melyek nyalkahdrtyaja
vizenys, palasziirke. A hasiiregben 400 em? tiszta sirgds folya-
dék. A lelet megegyezik azzal, a melyet allatkisérletekben taldltak,

|

nus, Albu), a mib6l azt kivetkeztethetjiik, hogy jelen esetben
physiologids konyhasdoldattal tortént mérgezéssel dllunk szemben,
Ez a nézet nem utasithatd vissza azon ellenvetéssel, hogy esak
kevés (2 liter) folyadékot vittek be, mert sziilnivel lévén dol-
gunk, a sziv és a vesék, nemkiilénben az izmok, a melyek Engels
szerint mint a vizet leraktdroz késziillék miikddnek, miikidési
képességitk hatdrdig voltak megterhelve. Jelen esetben a hélyag
lires volt, tehal anuria volt jelen. Minthogy mds anuvidval jdré,
rendesen nagymértékben toxikus allapotokban hasonld vesé-
ket talalt, melyek mikroskopos vizsgilata a hajszalerek tobbé-
kevéshé teljes elzirddasat, a pericapilliris nyirokerek nagyfoki
kitdguldsit mutatja, azért Rossle kivetkezoképen magyarizza az
anuriat: a konyhasés oldat, s mely irdnt — a mint a kisérletek-
bél tudjuk (Leopold) — a vesék gy is nagyon érzékenyek, a
physiologiailag tilterhelt vesékre kdrosan hatott oly értelemben,
hogy hajszalér korili vizenyo kovetkeztében a hajszalerek Ossze-
nyomattak, anaemia tdmadt, a mely a veseparenchyma miikddé-
sének besziinését eredményezte. Az eldadé nagy silyt fektet
ezen magyardzatra, azt 4llitvdn, hogy a nephritises vizenyiket
is 1gy kell magyardzni, hogy a pericapillaris vizenytk okozta
anacmia kovetkeztében timaddé kivilasztisi elégtelenség az elso-
leges, e miatt keletkezik visszatartdsi hydraemia, a mely azatin
altalinos vizenys kifejlédésére vezethet. E nézetet tdmogatja az
allatkisérleteken kiviil Jochmann észlelete, mely szerint incompen-
zalt idiilt és friss vesegyuladdsban konyhasé bevitele utin ennek
kivdlasztisa gyakran ecsikken s ezzel kapesolatban a vizenyt6k
nagyobbodnak, azutin Bose és Vedel azon kizlése, hogy silyos fer-
tozésben a konyhasds infusio sokkal gyengébb diuresist idéz eld,
mint egészséges egyénben vagy kionnyii fertbzés esetén. Artalmas
lehetett a konyhasés infusio a masik esetben is: Zsugormdjjal
biré H4 éves asszonyt, a kinek vizeletében fehérje volt, nagy
ovariilis eysta miatt operaltak. A miitét utin beallé szivgyenge-
ség miatt hasfiri és subcutan konyhasés bedntést adtak, a mely
utébbit mdsnap megismételték. A bonczolds hasvizkort (2'/2 liter)
és friss parenchymds vesegyuladdst mutatott. A konyhasés infusio
a mir beteg veséket annyira alterdlta, hogy a kivilasztis elég-
telenné valt s masodlagosan hasvizkér dllott be. Az elbadé be-
ismeri, hogy az utébbi esetben a miitét utin bedllé esokkent has-
{iri nyomds miatt, mindkét esetben a narcosis altal megviltoz-
tatott hajszdlérendothelek nagyobb atjarhatésdga kivetkeztében
is tdmadhattak a vizenybk. Hogy a konyhasés bedntések nem
egészen kizombosek a szervezetre, mutatja az emlitett bonczoldsi
leleten kiviil Schaps megfigyelése, a ki médr csekély mennyiségii
(b emd) ezukor vagy konyhaséoldat befecskendezése utin a
csecsemikben hiemelkedést, élmosségot, kisebb foku hasmenést
észlelt. De egyenesen kiros is lehet a konyhasés bedntés vag gy
egyéb kedvezétlen koriilmények, vagy a miatt, hogy akkor is
alkalmazzdk, mikor elséleges (tehit nem vérveszteség folytin
bedlld) szivgyengeség van jelen. Az utébbi esetekben tehit nem
vagyunk feljogositva a konyhasés beontést adni. (Berliner Kklin,
Woch., 1907. 37. sz.)

Belorvostan.

A neurasthenia kezelésérél szolva Erb (Heidelberg), néhiny
szOban kifejti a neurasthenia lényegére vonatkozd nézeteit. Mai
ismereteink szerint e hetegségben csak miikodészavart tudunk
megallapitani, a mely zavar az egész (vagy majdnem az egész) ideg-
rendszerre kiterjedd gyengeségben, firadtsigban s kimeriilésre valé
hajlamban és fokozott ingerlékenységben all. Mivel a fokozott inger-
lékenység s a kimeriilésre vald hajlam az elfaradds élettani tiinete,
azért Erb a neurasthenidt az élettani elfiradis kéros fokozddasa-
nak s rogzitésének tekinti. E felfogds mellett azél az is, hogy
a neurastheniat rendesen az idegrendszer tilsigos igénybevétele
(surmenage) vdltja ki, a mennyiben a neurastheniis egyén ideg-
rendszerének nyilvdn @rokolt -—— gyengesége miatt nem
tudja az elfiradas alapjit tevd anyageserezavart kiegyenliteni.
Psychoneurosisnak nem mondhatjuk e betegséget. A psychés
tiinetek tulajdonképen a kizponti idegrendszer psychés functio-
kat végzi részeinek neurasthenids anyageserezavarabil szarmaznak.

A neurasthenia kezelésének rendkiviil gondosnak és tiirel-
mesnek kell lennie. Terhelt egyénben igyekezziink megakaddlyozni

konyhasés infusio utdn a vizsgalék (Cohnheim és Lichtheim, Mag- | a betegség kifejlédését (prophylaxis) az dltal, hogy mir a gyer-
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mekkorban erdsitjitk, tiplaljuk és ellenallévi teszsziik a szervezetet
(boséges taplalék, izgaté szerektdl val tartézkodds, lemosdsok és
fiirddk, szabadban vald tartézkodds, az idegrendszer korai meg-
erbltetésének, korai nemi ingereknek keriilése, elegendd alvis stb.).
A tanulékorban évjuk meg a gyermeket a tilterheléstsl, munkdja
és pihenése, illetve az il6 foglalkozdas és mozgds kozt szabjuk
meg a kello ardnyt, a pubertas idején figyeljik meg gondosan
a nemi folyamatokat, kiizdjiink a vérszegénység és chlorosis ellen.
Késobb gondoskodjunk az életpilya szerenesés megvilasztdsdvdl, a
hivatds teenddinek helyes beosztisirél, mindennemii excessus el-
keriilésérdl (alkohol, dohdny, kdvé, szereucsejiték stb.). Ha mir
megvan a betegség, elsé sorban a kivalto okok, a tilterhelés,
izgalmak, nyomaszté kedélyhangulat, gondok ellen kell kiizde-
niink (indicatio causalis). Biztositsunk a betegnek nyugalmat,
szoritsuk meg hivatdsinak teendfit, ha lehet kiildjiik szabadsagra ;
keriilje a beteg a kdéros élvezetszereket, szabilyozzuk nemi életét
és tapldlkozdsit (anaemia, dyspepsia). Mésodsorban igyekezziink
magit a betegséget lekiizdeni (indicatio morbi). A beteg ingerlé-
keny s gyenge idegrendszerét erdsiteniink kell.

Az idegrendszer kimélésével és pihentetésével kezdjitk a ke-
zelést, a mit mindennemii karos inger, megerdltetés, psychés
befolydsok (antosuggestio) tavoltartdsa, izoldlds, kielégitd éjjeli
nyugalom teremtése altal ériink el. Ezutin kivetkezik a kipihent
idegrendszer  gyakorldsa és tomizdldsa czélszeriien alkalmazott,
fokozatosan novelt ingerek, mozgas és egyéb tényezik segitségével.

. Bzzel kariltve jérjon a rendesen leromlott beteg taplaltsigi 4lla:

potinak javitisa. Az emlitett czélra szolgalé eszkozik kiozé tar-
tozik elsé sorban a fehérjében gazdag — kiilonben vegyes —,
tiplalé diaeta, melynek mennyiségét és mindségét a beteg étva-
gyahoz és emésztéképességéhez mérjiik. Az alkohol, tea mérsékelt
élvezetét megengedi, a kavé élvezetét rendesen eltiltja Erb.
Kiilonos hizlalé kurdkra (pl. Weir-Mitchell) rendesen nines sziik-
ség. Nagyban erésitik a szervezetet a naponként végzends lemo-
sdsok és langyos vagy hiivis fiird6k, azonkivill a szabadban valé
fekvés (Luftliegekur) vagy mozgds. A mi az akaratos mozgé-
gokat illeti, egyes esetekben absolut nyugalomra kell szoritanunk
a beteget mindaddig, mig kissé megertsodiott, azutdn fokozatosan
mehetiink 4t a massagera, a passiv, majd activ gymnastikira s a
szabadban valé mozgis minden fajira. Mindebben mértéket kell
tartanunk. Tudnunk kell, hogy a neurasthenia cerebralishan szen-
ved6 tobb mozgidst bir el, mint a neurasthenia spinalisban vagy
gexnalisban szenvedé. Mindig, de kiilontsen szivneurosis esetén
pontosan ellentrizniink kell a szivet. A nemi életet rendesen meg
kell szoritanunk vagy teljesen eltiltanunk, azonban mérsékelt
fokban megengedhetjitk oly esetekben, a melyekben nemi izgalom
van jelen s a betegnek a kizosillés kinnyebbiilést okoz.

A szellemi munkat, hivatdsi tevékenységet sokszor egészen
el kell tiltani a kezelés kezdetén; konnyebb esetekben megen-
gedhetd, de csak oly feltétel alatt, ha a munkaidé bizonyos
éraszamra redukdltatott, eléz hosszi sziinetekkel valtakozik s
kiozben kisebb sétik szakitjik meg. Hasznos lehet az 1. n. fog-
lalkozdsi therapia is, a mely a betegnek kellemes foglalkozds (a
kertészet, miiasztalos-, esztergalyosmunkak stb.) 4ltali szérakoz-
tatdsdra torekszik. Ez a neurasthenids dltalinos hygienéje.

A neurasthenidnak tulajdonképeni physikai gyogyszere az aéro-,
hydro-, balneo- és elektrotherapia. A szabadban valé tartézko-
das kibovitheté légkirdval. Konnyebb esetekben gyakran lekiizd-
hetjiik a téli munka kellemetlen kivetkezményeit az Altal, hogy
a heteget ,légviltoztatds“ végett elkiildjiik hegyes vidékre, ten-
ger mellé. Hogy a ketté kioziil melyiket ajanljuk inkdbb, a
beteg erdbeli 4llapota, emésastési viszonyai, éghajlati befolydsok
(id6valtozas, szél) iranti érzékenysége és egyéni hajlamai hatdroz-
zik meg. Erb tobb eredményt litott a magaslati tartézkodastél.
A legaldasosabb hatdsat Jatta a magaslati (800—1800 m.) téli
kurdknak azokon, a kiknek erdbeli dllapota megengedi a téli
sportok iizését. E czélra alkalmasak Graubiinden, Oberengadin,
Tivol, a Schwarzwald és Harz téli gyégyhelyei (ndlunk ezeknek
megfelel Uj-Tatrafired és Tatra-Lomniez). A légkirik kozé tar-
tozik a téli tartézkodds melegebb vidékeken, a milyenek a déli
alpesi volgyek, az olasz tavak, Bozen, Meran, Arco, a Riviera
csendes ¢és pormentes helyei (Kap Antibes, Grasse, Valesenze,
Bordighera, Ospedaletti, Pegli, St. Margherita, Rapallo, Sestri-
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Levante), Corsica (Ajaccio), Sicilia, Korfu. Hosszantart, virosok
és nevezetességek megtekintésével jard utazisok rendesen Kki-
farasztjdk a beteget s ezért nem ajinlhaték. J6 hatdsa lehet
azonban a kényelmes, tidbbszir megszakitott koesiutazisnak szép
vidékeken, vagy a hegyes, erdds vidékeken végzett gyalogtiroknak,
a melyek killonisen tilterhelt tanulékra (Examensneurasthenie)
lehetnek iidvosek. A hydrotherapiit sokoldali alkalmazhatésiga,
azon tulajdonsiga, hogy az esetnek megfelelGen fokozhatd, val-
toztathatd, szinte specificnmmd teszi a neurasthenia kezelésében.
De a vizkira csak akkor hasznos, ha gyakorlott orvos
végzi, a ki a beteg egyénisége s nem sablon szerint cselekszik.
Altaliban az enyhébb procedurik alkalmazandék: langyos, majd
hiivosebb teljes és félfiirdok, lemosisok, hitmosds, langyos zuhany,
folyé ldbfiirdé, nedves borogatis. Az izgaté eljirasokat (alacsony
hémérsék, hideg zuhany) keriiljiik. A balneotherapia a neuras-
thenia kezelése szempontjabil kevésbé fontos, de azon betegség-

alakok, melyekben ingerlékenység, erethismus, fijdalmak, spinalis-

irritatiock vannak jelen, gyakran visszafejlédnek kozimbos hegyi
therméktél ; mig a torpidabb alakokban, melyek némi izgatast is
tiirnek, jo hatisiak lehetnek a vasas-, lip és COz-ban dus ther-
malsolfiirddk. Nyaron folyamfiirdék vagy egyéb uszodak rendsze-
res litogatdisit ajinlhatjuk, mig a tengeri (kiilondsen hideg)
fiirdok rendelésében Gvatosnak kell lenniink. Az elektrotherapiat
nem igen alkalmazzdk ma, bar jo hasznit vehetjilk az 1. n. alta-
lanos faradizdlasnak és az elektromos fiirdéknek ; kevesebbet ér-
nek a centrdlis galvanizdlds (fejen, sympathicuson) s egyéb helyi
applicatiok.

Szép eredményeket érhetiink el az jabban hattérbe szori-
tott gyogyszeres kezeléssel. Filkép az 1. n. vérképzd, a taplilast
javité, tonizdlé szerek jonnek itt széba, a vas- és arsenkészitmé-
nyek mas szerekkel (nervina, amara, tonica) kombindlva. Az Erb-
féle pilulae tonicae Osszetétele: ferrum lact., extr. chinae aqu.,
extr. nuc. vom. spir., extr. gent. Solutio Fowleri, acid. arsen, is
adhaté strychninnel. Kiilonosen ajanlhatok az 1jabb szerves, nem

~mérges, subeutan alkalmazhaté arsenkészitmények (natr. kakodyl.,

arsycodyl, arrhenal, kiilnésen atoxyl). Erb oly fényes eredmé-
nyeket litott a vas- és arsenkészitményektil, hogy a glycero-
phosphatok, Fellow-syrup, lecithin-, spermin- és kola-készitmé-
nyek s a nervinus szerek (chinin, phosphor, valeriana stb.) adasat
nem tartja sziikségesnek. Az utobbiak koziil még leginkabb hasznal-
haté az ers valeriana-tea. Nagyfontossigiiak a bromkészitmények,
a melyeknek altaté és ecsillapité hatisit codeinnel ndvelhetjiik.

A neurasthenia kezelésében talin legfontosabb a psychés
therapia. Meg kell nyerniink a beteg bizalmat betegségze irant
tantusitott részvéttel, jol atgondolt, hatdrozott kezelési terv
kivetkezetes keresztiilvitelével folyton ébren kell tartanunk remé-
nyét, kiizdeniink kell szamos autosuggestioja és phobidja ellen.

Ezek a gydgytényezék, a melyekuek természetesen nem
mindegyikét alkalmazzuk egyszerre betegeinken, legjobban érvé-
nyesitheték intézetekben, a hol a beteg hivatisi és egyéb kioteles-
ségei, s a veliik jaré kimeriilés és izgatottsig alél ment. Olyan
sanatoriumot vdlaszszunk, a mely szakszerii vezetés alatt all s
a természeti gyogytényezbkkel (magaslati éghajlat, kirnyék stb.)
is fel van rahdzva. Hitranya ezen intézeteknek, hogy — sok
egyforma beteg 1évén egyiitt — kolestinds antosuggestioval silyos-
bithatjuk bajukat, misrészt sok helyen agyongydgyitjik a beteget.
Nagyon nagy azon betegek szawa, a kik hivatasi vagy anyagi
viszonyaik miatt esak néhdny hétre vagy egyiltaliban nem mehet-
nek ilyen intézetbe, nem is szélva a télrél, a mikor a sanato-
riumok majd mind zdrva vannak. Ugyességgel és beldtdssal ilyen-
kor is sokat tehetiink: a diaeta szabdlyozisa, a szabadban vald
tartézkodas, egyszerii vizgyogydszati eljdrisok, bizonyos meg-
szoritisa a munkdnak s killonosen a gydgyszeres kezelés lesznek
azon tényezdk, melyekkel ilyen esetekben is tiirhetd eredményt
érhetiink el.

Az altalanos kezelés mellett néha a tiinetek ellen is kell kiiz-
deniink. A beteg erdstdését gatld, sokszor eléforduld tiinet az
dlmatlansdg, a melynek alapja gyakran autosnggestio (az el nem
alvistél valé félelem), a mit bizonyit az, hogy a beteg Almdt
sokszor mar az a tudat is biztositja, hogy sziikség esetén altatészer
all rendelkezésére. Egyébként széba jon e tekintetben a nyngalom,
az esteli munka és izgalmak (izgaté olvasmanyok, tirsasdg) kerii-
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lése, a konnyii, nem izgatd étrend. Physikai eljardsok : fekvikirdk
a szabadban ; langyos teljes fiird6k, alhas- és ikrakitésak, pakold-
sok sth. késé délutin s nem kozvetleniil a lefekvés eldtt alkal-
mazva; a fej galvanizdlisa, franklinozdsa mir déleldtt. Meg-
nyugtatd gydgyszerek: naranesvirdg, valeriana-tea, aqua laurocerasi,
cod. phosph, natr. brom. (1—3 gm.). A tulajdonképeni altaté-
szerek kozill legjobbnak bizonyult a bromural (0°3 gm., ha sziik-
séges egyszer ismételve éjjel). Esetleg egy pohdr sor is meghozza
a kivant hatist. Egyes lazellenes szerek is altatdlag hatnak
(antipyrin, phenacetin, aspirin, pyramidon stb.). Valédi naveo-
ticumra csak nagy fijdalom esetén van szitkség. A fejnyomds
rendesen elmulik az dltalinos kezelésre ; directe befolydsolhaté
a fej faradizalisa, galvanizilisa és franklinizilisa, brom vagy
fajdalomesillapité szerek, hideg folyé libfirdék és il6fiirdok
altal, A sexualis zavarokat az ismert mdédon kezeljilk, az obsti-
patiét pedig diaetds, physikalis gyégyhatinyokkal és enyhe has-
hajtokkal.

A szerzé végezetill néhany tandesot ad: Az orvos nyerje
meg a beteg bizalmit, kutassa szorgalmasan a baj aetiologidjit,
allapitsa meg, ninecs e szerves baj jelen, szerezzen tudomist a
beteg tdrsadalmi helyzetérél és anyagi viszonyairdl, ehhez alkal-
mazva allapitsa meg iigyesen a kezelés tervét, melyet kivetkeze-
tesen és tiirelemmel vigyen keresztiil. & mellett hasson psychikailag
is betegére. Azon szabdlynak, hogy individualizalni kell, a leg-
nagyobb mértékben kell érvényesiilnie a neurastheniis beteg
kezelésében. (Therapie der Gegenwart, 1907. 6. f.)

Sebészet.

Az alveoldris tiiddemphysema pathologidjarél és thera-
pidjarél értekezik Pissler és Seidel a friedrichstadti vérosi
kérhdzbol. Az emphysemdban foleg két tiinet 4ll az elitérben: a
tiidotérfogat megnagyobboddsa és a mellkas alakjanak megviltozisa
(hordoalak). A régi felfogist, a mely szerint a mellkas alakjinak
valtozdsa méasodlagos, W. A. Freund nem fogadja el, s hosszas
anatomiai vizsgdlodas alapjdn azon kovetkeztetésve jut, hogy
részben velesziiletett, részben szerzett bordaporczanomaliak okoz-
zdk a mellkas abnormis architekturajat, a mely elviltozis a tiidd-
giimékor és az emphysema létrejittében szereppel bir. Igy az elsé
bordaporez rovidillése és a felsé mellkasi apertura kivetkezmé-
nyes stenosisa gyakran aetiologice fontos a tildGesiesok glimds
affectiojaban. Freund azon esetekben tapasztalta a glimds csics-
folyamatok heges gyogyulisit, a melyekben a stenosis mintegy
kompenzalva lett az altal, hogy az angulus Ludoviei erésebb
megtorést szenvedett el, vagy hogy a mdsodik bordagyiirii foko-
zott mozgékonysigot nyert, vagy hogy az elsé bordaporczon
pseudarthrosisképzodés mutatkozott a scalenus behatisa folytin
keletkezett torés utdin. Hzek alapjin az elsé bordaporez egy-
vagy kétoldali atmetszését ajanlja olyan esetekben, a melyekben
tiidoestesgiimikor esetén egynttal a felsé mellkasi apertura stenosisa
s merevsége 4ll fenn. Emphysemiban Freund gyakran észlelt
olyan elviltozdsokat a bordaporezokon, a melyek a porezok fel-
rostozbdasival, iiregképzédéssel, mészlerakédassal s igy a mell-
kas térfogatnagyobbodasaval jartak. Freund ezért ajinlja, hogy
alveolaris emphysema esetén a bordaporezok egyes részeit excin-
ddljuk, a mivel megsziintetjiilk a mellkasfal extrem fesziiltségét,
az extrem belégzési dllapotot s lehetvé teszszitk 1jbél a kiadds
respiratios mozgasokat. Az irodalomban alveolaris emphysema
miatt végzett 2 wiitét (Hildebrand) ismeretes, ezen esetekhez
jarnlnak a szerzok egy harmadikkal, a melyben ezen Freund-
féle miitéttel igen j6 eredményt értek el. Ezen eset kritikai
méltatidsa utdn a kovetkezd conclusiét vonjak le:

1. A Freund-féle miitét erts mellkastaguldssal jaré emphy-
sema esetén jo eredményt igér;

2. a miitét a mellkas egyik oldalin végezve mar sikeres
lehet ;

3. az operatio technikailag nem nagyon nehéz és nem til-
_nagy beavatkozas ;

4. ajdnlatos az elst bordaporeznak is a resectioja;’

D. a miitét lehetéleg a kozepes megeriltetéskor jelentkezd
dyspnoé mellett végzendd ;

6. eredménynyel jirhat a miitét még akkor is, ha mér

misodlagos szivelégtelenséz van jelen, bar ilyenkor eczélszeriibb a
miitéttsl eldllni;

7. a Freund-féle miitét sikeres volta bizonyitd ertvel bir a
Freund-féle tiid6emphysema-elméletre ;

8. az elsi bordaporcz resectioja (Seidel) emphysemiban
reményt nyujt arra, hogy giimékor esetén sem lesz technikailag
nehezen kivihetd a Freund dltal tuberculosis eseteiben ajinlott
elsé bordaporez-resectio. (Miinchener med. Wochenschrift 1907,
38. s2) Steiner Pdl dr.

A peritonitishen jelentkez6 vérnyomdscsokkenés emelé-
sére intravenosus adrenalin-konyhasos infusiot ajinl Hoddick,
Heidenhain tandr osztilyirél. 3:—1 liter 41 C%-o0s konyhasés
oldatot, a melybe 6—38 csepp adrenalint tett, fél érival a miitét
elott alkalmazott intra venam s azt tapasztalta, hogy az egyéb-
ként alig vérzé vagy sotétkék vérii betegen az datmetszett
erekbil kell6 nyomas mellett piros vér folyt. A miitét elott esak
nagyfoki collapsus esetén végezte az infusidt, egyébként a miitét
utin szokta alkalmazni, mire a vérnyomis emelkedését észlel-
hette. Az adrenalin-konyhasés infusiéban az adrenalin a nyilt-
agyl vasomotorkdzpontra direct hatist fejt ki s a vérnyomis
emelkedését eredményezi. 16 appendicitises dltaldnos peritonitis-
esetben ezen eljarast alkalmazva, 13 esetben gyogyuldst ért el,
mig az ezen kezelés alkalmazdsa elott operalt 20 esetbél csak 6
gybgyult. (Zentralblatt f. Chirurgie 1907, 41. sz.)

Steiner Pal, dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekorvostan tanitdsa Roémdban. Vaskos fiizetben
szamol be Conceiti, a klinika vezetdje az 1904/1905. és 1905/1906.
tanév miikidésérél s anyagirél. A rémai gyermekklinika.jelenleg
ideiglenes, sziik helyiségekben van elhelyezve az idegkortani
klinikdval egyiitt a ,Policlinico Umberto I.“-ban Keserii, panasz-
teljes szavakkal irja le Concelti a klinika jelenlegi dllapotdt. A
helyiségek sziikek, az osztilyok zsifoltak, a rerttzi betegségre
gyanusak el nem killonithet6k. Az orvosok, s6t az dpolészemély-
zet egy része helysziikke miatt kénytelen a klinikdn kiviil lakni,
a mi a sziikes viszonyokat eléggé jellemzi. Rendkiviili hidnya
a jelenlegi intézetnek, hogy a fertdz6 betegek teljesen tivol all6
épiiletekben vannak elhelyezve s idegen vezetés alatt dllanak,
gy, hogy a praxisra oly fontos fertéz6 bintalmak észlelése és
tanulminyozdsa a klinika embereinek mintegy lehetetlen. Ennek
ellenében a kizeli sziilészeti klinika révén igen gazdag csecsemd-
anyag 4ll az intézet rendelkezésére. A klinika tejsziikségletét
Spolverini médszere szerint készitlt, jél ziréd sifonokba fejik, a
melyekbe szénsavat préselve, a tej tartossagit s romlatlansigat
még meleg idgszakban is sokdig megirzi, a tej erds lehiitését
pedig feleslegessé teszi. A klinika személyzetének irodalmi miiko-
dése szamottevo s ezt a rendelkezésre all6 gazdagon felszerelt kinyv-
tar lényegesen tdmogatja. A klinikdnak sszesen 36 dgy all rendel-
kezésére, ezek koziil 6 csecsemdknek, 6 pedig dajkiknak és hozzi-
tartozoknak. Evi kiltségelbiranyzata a 20,000 lirdt meghaladja.
Az olasz korminy igérete szerint egy 1j, teljesen modern gyermek-
klinika felépitése a kozel jovoben meglesz. A gyermekgydgydszat
irdnt folyton fokoz6dd érdeklidést élénken bizonyitja, hogy mar

- eddig is 10 olasz egyetemen tanitjak és 1906 6ta kdtelezd tan-

tirgy. A rémai klinikdnak az 1904., 1905. és 1906. tanévben

osszesen D12 fekvé betege volt; a haldlozds 13'86%-ot tett. A

vaskos fiizetet az érdekesebb eseteknek részletes korrajza zirja be.
Faludi Géza dr.

A Hutchinson-féle fogaknak kérjelzd értékét az oroklott
bujakérban tanulmanyozta Newmann berlini gyermekpoliklinikajin
Oberwarth. Kiilonos fontossdgot nyujt megfigyeléseinek azon koriil-
mény, hogy e kérdésben a gyermekorvesok véleménye nagyon
eltér. Igy Baginsky a fogak clviltozdsainak semmi jelentdséget
sem tulajdonit s Finkelstein szevint kiilonbozé tdaplalkozasi zava-
rokban is ésulelhetjiik. Ugyanigy nyilatkozik Hochsinger és Moro,
mig Pfaundler szerint ezen elvédltozasoknak esnpan akkor van
koérjelz6 értékiik, ha csak a belsé felsé metszéfogakon latjuk. A
szerzi ezért azt vizsgdlta, vajjon ezen fogelviltozdsokat esak
oroklott bujakorosokon észlelhetjiik-e, avagy mésokon is. 27 eset-
ben litta ezen elvdltozést és ezek kozill 24 biztosan, 3 nagyon
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valészinfileg 6roklott bujakorban szenvedett. Az Osszes észlelt
oroklott bujakéros esetek egy harmaddban megtalilta a Huitchin-
son-fogakat és azt tapasztalta, hogy az oroklott bujakér tiinetei

koziil esak a keratitis parenchymatosa fordul elé még gyakrab-

ban. Mindezek alapjin a Hufchinson-fogakat az oroklott bujakor

legfontosabb és legmegbizhatobb tiinetei egyikének tekinti. (Jahrb.

f. Kinderhk., 1907. 229. 1) Flesch dr.

Bérkoértan.

A Pirquet-iéle tuberculinoltisokkal kisérletezett felnGtteken
V. Bandler és K. Kreibich- (Priga). Ismeretes, hogy Pirquet

nemrégiben 1j tuberculinreactiét ismertetett, Eljardsa abban allott, |

hogy a tuberculinnak kis mennyiségét apré scarificatickkal a
bérbe vitte, a mire 24—48 Gra alatt lokalis reactio fejlodstt ki.
Oedema timadt, a melyen beliil oltdsi pustulahoz hasonlé papula

keletkezett. Ez késobb leszaradt 6lk iil, h gész lefolyds |
e Sk s iaacs 8 BAT Dok s Rl | lefolyds megbirilisinak silypontja leginkdbh. a belss szervekre

alatt 4ltalinos tiinetek mutatkoztak volna. Pirquet 700 gyer-
meken végzett ily oltist s ezek koziil a tuberculosisos gyermekek
bire csaknem mindig positiv reactiot adott. A szerzik a tuber-
culinnak ezen oltds dltali bevitelét a szervezetbe diagnostikai szem-
ponthdl vizsgdltdk, a mennyiben birtuberculosisos — nagyrésat
felndtt — betegeken kisérleteztek. KEllentrzés czéljabél nem
tuberculosisos borhajokban szenvedd egyéneken (lues, psoriasis,
gonorrhoea sth,) is végeztek oltdsokat. Az el6bhi esetek szima
26, az utobbiaké 37 volt. A szerzk, tekintve, hogy nem gyerme-
keken végezték az oltdsokat, higitatlanul haszndltik a régi tuber-
culint. Egy-egy oltiskor 2—3 cseppet vittek a birbe. Az oltisok
ott is, a hol positiv reactioval, vagyis oltdsi papuldval illetéleg
pustulaval jirtak, dltaldnos, lizas tiineteket nem hoztak létre. Az
eredmények nem voltak oly szembeszikik, mint Pirquet eseteiben.
A 37 ellenérzé eset koziil az elsé oltis 15 egyénen semminemii
reactiot sem okozott. A tobbi 22 oltott kontrolleset kiziil voltak
alig kifejezett és csak gyongén kifejlodott reactiok, 12 esetben
azonban a reactio hatirozott, erésen kifejezett volt. A szerzik 2
lupus erythematodes esetet is oltottak. E betegségnek aetiologifja
még mindig ninecsen véglegesen megoldva és felderitve. A tuber-
culosissal val¢ osszefiiggésérdl nagy irodalom tdmadt, bar \jabban
ismét az ellenkezé vélemény kerekedett feliil. Erdekes lett volna,
ha e két oltasi kisérlet hatirozott eredménynyel jart volna., Bz
azonban nem tirtént. Az els6 lupus erythematodes-eset hatirozott,
a misodik ellenben alig kifejezett reactioval jart. A 26 tuberen-
losisos eset koziil 22-ben igen kifejezott positiv reactio mutatko-
zott. Az analogia Pirquet és a szerzok esetei koziott azért is fenn-
all, mert 4 silyosan lizas és legyengiilt tuberculosisos egyén, kik-
nek a boritkon kivill a tidejik is silyosan meg volt timadva, positiv
reactiét nem adott. Ezt tudniillik mar Pirquet is dllitotta gyermekekre
vonatkozélag, A bortuberculosisban (21 esetben lupus vulgaris)
szenveds egyének reactioja dltaliban igen erés volt. Erésen
oedemds alapon vaskosan infiltralt papula timadt, mely késtbb
a pirk leesése utin erds pigmentatioval gydgyult. Azon esetek,
melyek belsd tuberculosisra és ép birre vonatkoztak, a reactio
sokkal enyhébb volt. A szerz6k ebbl a tuberculosisos bornek til-
érzékenységét veszik fel az oltdsokkal szemben, a mint ezt mar
Moro és Oppenheim is 4llitotta. Az oltdsi papula szdvettani
vizsgdlata Kkideritette, hogy az elviltozdsok, tekintve hogy epi-
theloid és odridssejtek talalhatok, giimds folyamatra emlékeztetnek.
Valosigos gilmé kozponti elsajtosoddssal azonban nem akadt.
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. 40. sz.). Gusgzman.

Venereds bantalmalk.

A syphilises egyének életének prognosisdrdl iv . Bruhns
(Berlin). Ismeretes, mily homdly fedi a syphilis késébbi lefoly4-
sinak elére valé megitélését. A syphilises egyének sorsat beteg-
ségiiket illetbleg ma még lehetetlen elére gyanitani. Altaliban
nem kell azokat a syphilis eseteket a legrosszabbaknak tekinteni,
melyek méir kordn, talin az els§ évben siilyos fekélyes syphili-
dekkel jelentkeznek, vagy pedig azokat, melyekben néhiny évig
az egyik silyos recidiva a misikat koveti. Sokkal veszedelmesebbek
példiul azon esetek, a melyekben elébb vagy utébb a kozponti
idegrendszer, vagy féieg annak érrendszere betegszik meg syphi-
lises alapon. A szerz6 nem bizik nagyon Thalmann-nak nem

régen kozolt és a korai kezeléssel latszdlag meggyogyitott (seeundaer
tiinetek elmaraddsa) eseteiben. A nehézség a syphilis pathologi4-
jaban ma is még az, hogy lehetetlen pontosan megdllapitani az adott
esetben : kialudt-e mér a syphilis vagy pedig csak latens. A
spirochaetavizsgilattal ebben a kérdésben nem jutunk eredményre,
mert pl. a mirigynedvben sokszor manifest lueses tiinetek
esetén sem lehet spirochaetikat kimutatni, annil kevésbé
latens esetekben. A Wassermann, Neisser és Bruck altal végzett
sero diagnostikai eljards ma még nem befejezett dolog, a melyre
ily fontos kérdésnek elbiralisat redharithatnink. A syphilises immun-
testeknek jelenléte csak azt jelzi, hogy az illetd egyén lueses volt,
nem pedig azt, hogy luese most is van. A syphilises egyének
életének prognosisit azeldtt az ugynevezett tertiaer lues sfatisti-
kikkal kisérelték megdllapitani. Nyilvanvalé, hogy ez nem ele-
gendd. Ezek a statistikik természetszeriien csakis a borre,
nyalkahartyikra és esontokra vonatkoznak, wéir pedig a késtbbi

esik. A syphilisnek quo ad vitam prognosisa
mdidon itélhetd meg: 1. Ha régi syphilises egyének sorsa felél
tudakozodnunk és 2. ha syphilises fertdzésen dtesett egyének
életbiztositdsi papirjait attanulminyozzuk. Mindkét alapon tortén-
tek mar vizsgdlatok. Az elsé vizsgdlati eljarist Mathes vette
igénybe, a ki valamikor lueses tiinetek ellen kezelt 1570 egyén
sorsa felél tudakozddott. A beérkezett adatokbdl kiszamitotta,
hogy kiriilbeliil 15%0-a a syphilises egyéneknek a lues kivetkez-
ményeiben pusztult el. A szerzl azonban nagyobb silyt helyez
az élethiztositasi adatokbdl vonhatéd eredményekre. Bzek (fGleg
a haldl okdnak megallapitisiban elég megbizhatok. Iga. ugyan,
hogy a biztositdsra jelentkezd felek el6rement luesiikril szivesen
hallgatnak és letagadjak. Némi potlasképen tudjuk azonban,
— foleg Blaschko és Erb szémitisai alapjin —, hogy nagy viro
sokban az OUsszes férfiak koriilbeliil 2090 a luesesen inficidlt. A
szerzf ezutin kritika ald veszi azon nagyobb statistikdkat,
melyek a kérdést biztositdsi papirok dtvizsgaldsdval igyekeztek
megoldani. Ilyenek Runeberg, Morits, Byrom Bramwell, Klein-
schmidt-Blberfeld és Gollmer nagyobb statistikai, A szerzi ezeknek
egybevetésébsl meglehetdsen szomorn eredményre jut, mert kideriil,
hogy a syphilises egyéneknek minden negyedike vagy Otodike
infeetiojdnak kovetkezményeiben pusztul el. A halil atlag 20
évvel az infectio utdn 4ll be. A 20 évnél régebben fertdzitt
egyének tehit a legnagyobb valésziniiséggel til vannak régi bajuk
veszedelmein, A késon jelentkezd bajok és kovetkezmények elkerii-
lésében a legtobb szerz8 a kitart6, tébb évre terjedd antilueses
kezelésben litja a fegyvert. Viligossigot a kérdéshen akkor
fogunk azonban ecsak nyerni, ha mindenfelé rendszeres, nagy-
kiterjedésii vizsgdlatok fognak megindulni, melyek a luese-
sek éveken és évtizedeken At valé megfigyelésére vonatkoz-
nak. E vizsgdlatokat mar 2 évtized elott Koebner és Neisser
siirgette, de mindmdig hidnyzanak. Ily jol szervezett gyiijt6-
vizsgalatok elé oridasi akaddlyok tornyosulnak és ezért nehezen
végezhet6k. A szerzl azt hiszi, hogy a leghelyesebb adatok azon
orvosok dltal volndnak beszerezhetik, a kik valamikor lueses
infection estek at. (Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 36. sz.)
Gusgman.

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

leginkdbb két

Idiilt iziiletestz ellen Latham néhiny év elitt hélyag-
hizé hasznilatat ajinlotta a gerinczoszlop hati vagy dgyéki
részére. Ujabban Midelton szintén nagyon dicséri ezt az eljardst.
Igaz ugyan, hogy néha csak késon 41l be az eredmény, mint-
hogy azonban a széban forgé betegek 1gyis tehetetlenek s
egyéb modon nem gybgyithatok meg, az eljiris hosszadalmassiga
nem jatszik nagy szerepet; vannak killsnben esetek, a melyekben
elég gyorsan 4ll be a javulis. Midelton koriilbeliil 20 silyos
esetet kezelt azzal az eredménynyel, hogy egynek kivételével a
tobbiben gydgyulds vagy oly foku javulias kovetkezett be, hogy
az illetbk régen abbahagyott foglalkozdsukat djbél megkezdhették.
(Ref. La semaine médicale, 1907, 40. szdm.)

Szemolesok ellen Mantelin a kivetkezs dsszetételii szernek

naponként valé alkalmazdsit ajinlja: Rp. Chlorali hydr., Acidi
acetici aa 1'0; Acidi salicyliei, Aether. sulfur. aa 4'0; Collodii 15°0.
(Ref. Practitioner, 1907, oktéber.)
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1907. 5. fiizet. Licbermann Leo és
Fenyvessy Béla: A higitds befolydsa a természetes és westerséges
normal- ¢és immunsavora. Fenyvessy Béla: Az epesavak és az epesavas
sok haematolytikus hatasirél. Beaheft Armin: A neurin és lecithin
hatisa egyes bakteriumokra. Genersich Vilmos: A horsav, salicylsav és
benzoesav kimutatdsa és meghatdrozisa élelmiszerekben, Schiitz Aladdr:
A gyomornedv diphtheriamérget 616 képességérdl. Fejes Lajos : A zxir-
taplalis szerepe az acetontestek képzGdésénél.

Gyogyaszat, 1907. 42. szam. Preisz Hugd : Virulentia és therapia.
Alexander Béla: Az x-sugarak rajzképességéril.

Orvosok lapja, 1907. 42. szdm. Barabds Jozsef : Megfigyelések
egy fjabb narcoticumrdl, a browuralrél.

Budapesti orvosi ujsidg, 1907, 42. szam. Stossmann Rudolf: A
veronal-chloroformnarcosisrél. Martiny Kalmdn : Csigolyatorés miatt vég-
zett laminektomia.

Vegyes hirek.

Jubileum. Az Orszigos Orvos-Szivetség hevesmegyei fiokja a
napokban élénk ovéczidkban részesitette Schvarez Ddvid dr.-t abbdl az
alkalombél, hogy 40 éve miikédik Egerben mint gyakorlé orvos,

Valasztds. Vitéz Z. Lajos dr-t Nagykoriiben,
dr.-t pedig Csurogon kizségi orvossi vilasztottilk,

A budapesti kir. orvosegyesiilet palydzatai : I. Pdalydzati hirdetés
A bndapesti kir. orvosegyesiilet a kezelésében 16vé dr. Mészdros Kdroly-
alapitvany kamataibdl 1600, azaz egyezerhatszdz korona jutalomdijat
tliz ki a bonestan, szivettan és fejlédéstan, az élettan, korboneztan és
a kisérleti kortan korébe tartoz6 magyar nyelven, nyomtatisban az
1905 junins 1.-t6l 1909 méjus 31.-éig terjedd idékizben megjelent,
tnallé dolgozatok alapjin szerkessztett és tudomdnyos becsfi legjobb
értekezésnek, vagy altaldnos érdekii hézagpdétlé monographidnak avagy
kézikonyvnek jutalmazisira, A jutalmazisra palyazdk munkdikat 1909 évi
mdjus hé 31.-¢ig a budapesti kir. orvosegyesiilet titkari hivataldba kiildjék
be, a bekiildétt muonkikon kiviil azonban a jutalmazandé tudominy-
szakok terén a kijel6lt idikdzben megjelent Gsszes munkik tekintetbe
fognak vétetni. A jutalmazott munka kihirdetése az 1909 évi oktéber
14.-én tartandd évfordulé nagygyiilésen torténik és a jutalomdij a szer-
zbnek azonnal kiadatik. Kelt a budapesti kir. orvosegyesiilet 1907
oktéber hé 14.-én tartott 70. nagygyiilésén.

IL. Palydzati hirdetés. A budapesti kir. orvosegyesiilet & kezelésében
levd Balassa-dijalap kamataibol két egyenként 600, azaz hatsziz korona
palyadijat tfiz ki az orvostudomany bidrmely szakmajabol szabadon
valasztott, onalld kutarisok alapjén késziilt, befejezett, még sehol nem
publikdlt magyar nyelven irt dolgozat jutalmazdsra. A palyamunka
mellé zirt, jeligés boritékban a palydzénak sajatkerii névaliirisa, dllisa
és lakisczime melléklends. Ezen palyazaton résztvevs dolgozatok
1908 évi mdjus 31.-éig a budapesti kir. orvosegyesiiletbe a bekiildés
czéljinak megnevezése mellett bekiildendfk. Az ezen hatdridén tal
benyujtott miivek tekintetbe nem veheték. A palyizat eredménye az
1908 évi oktober 14 -én tartandd évfordulé nagygyiilésen hirdettetik
ki, a nyertes pilyamunkdhoz tartoz6 jeligés boriték ez aikalommal
bontatik fel. A palyadij a nyertes pilyamunka szerzéjének jelentke-
zésekor azonnal kiadatik. Kelt a budapesti kir. orvosegyesiilet 1907 évi
oktober 14.-én tartott 70. nagygyiilésén.

L. Pdlydzati hirdetés. A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelégé-
ben levd dr. Szenger Ede-féle orvostudomdnyi pdlyadij-alapitedny kamatai-
bl két egyenként 500, azaz nyoleszsziz korona palyadijat tiiz ki Magyar-
orszdgon érvényes oklevéllel bir6 orvosok részére az orvostudominy
barmely szakmdjabol szabadon vilasztott, onalld kutatasck alapjan
késziilt, befejezett, magyar nyelven irt, még sehol meg nem jelent dol-
gozat jutalmazdedra. Ezen nyilt pdlydzaton résztvevd dolgozatok 1908
évi majus hé 31.-éig a budapesti kir. orvosegyesiilet I-s6 titkaranak
a palyazat megnevezése 63 a szerzi neve éx lakisinak megjelilése
wellett kiildendék meg. A megjeldlt lejarati idin tal beadott dolgoza-
tok tekintetbe nem vétetnek. Palydzatra benyujtott palyamunka a
pilydzat elintézése eldtt vissza nem vonhatd, A palydzat elintézése utin
a palydzatra beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik visszakapjak.
Jelen pilydzat eredménye az 1908 évi oktéber 14.-én tartandd évior-
dulé nagygyiilésen hirdettetik ki és a palyadij a nyertes pdlyamuika
szerzijének jelentkezésekor azonnal kiadatik. Kelt a budapesti kir.
orvosegyesiilet 1907 évi oktéber 14.-én tartott 70. nagygyiilésén.

IV. Pdlydzati hirdetés a budapesti kir. orvosegyesiilel kezeldsében
levd dr. Szenger Ede-féle alapitviny kamataibd! vald segélyezésre. Az
alapitvinytokének 1200 koronit tevi egy évi kamatjovedelmébil

@) 400 korona nyomorral kiizd6 gyakorlé orvosoknak,

b) 400 korona valamely elhalt gyakorld orvos segélyre szoruld és
ozt megérdemld finarvajanak,

¢) 400 korona valamely elhalt orvos szegényen waradt Gzvegyének
és8 drvainak segélyezésére fordittatik.

A segélyezendék kiziil absolute elsébbséggel hirnak a gyakorld
orvosok és azok hitramaradt csalddtagjai mindazon orvosok felett, kik
valamely rendes fizetéssel jard hivatalos allisban vannak vagy voltak,
pl. batésigi orvesok, egyetemi tfanirok, stb. Elkeriilhetetlen feltétel
— a hagyominyoz6 akarata értelmében —, hogy a segélyt elnyerd
rémai katholikus, dg. evangelikus vagy ev. reformatus hitvallasi legyen.
A kérvényezdk koziil csak azok veheték tekintetbe, kik hiteles okma-

Markovits Soma

nyokkal igazoljik, hogy a kivint feltételeknek megfelelnek., A folya-
modasok f. évi november hé 10.-¢ig a budapesti kir. orvosegyesiilet
igazgaté tandcsdhoz intézendék és az egyesiilet els’ titkarjinak (Lévai
Jézsef dr,, Budapest, VI, Gyér-utca 1) czimére bérmentett és ajanlott
levélben kiildendék. A boritékra irandd, hogy tartama folyamodvany
dr. Szenger Ede-féle segélyezésért. Kelt 1907. oktéber ho 20.-an.

Meghalt. Maurer Artur dr., rozsny6i jarisorvos és virmegyei
tiszteletbeli foorvos e ho 22.-én 63 éves kordban, — Szikszii Szabo
Jozsef dr., szolgilaton kiviili m. kir. honvéd-torzsorvos e ho 17.-én 69
éves koraban. — Halmi Adolf dr., abonyi keriileti tiszti és vasiti orvos
e ho 18.-4n H4 éves koraban. — Molndr Gyula dr., e hé 12.-én 28 éves
koraban Budapesten.

A nagysz6llési allami gyermekmenhely november hé 30.-dn
megsziinik illetve az eddigi kirnyezetiikben erkolesi romlisnak kitett
avagy ziillésnek indult gyermekek befogadisira alkalmas és az dllami
gyermekvédelem Kkisegité intézményekép miikGdé interndtussd alakul it

Kisebb hirek kiilioldrél. Helferich tanir utédjava a kieli sebé-
szeti tandrszéken Lexer (Konigsberg), Payr (Greifswald), és Perthes
(Leipzig) dr.-okat terjesztették fel. — 0. Hess marburgi docens (bel-
orvostan) a tandri czimet kapta. — Zola Gzvegye medani birtokat a
kastélylyal egyiitt a parisi Assistance Publique-nak adomanyozta, mely
azt a gyermekkodrhdz reconvalesconsei szamdra iidiilGhelylyé alakitott at.
— Tito Carbone tanarnak, a kérbonczoldstan volt tanirinak a pisai
egyetemen, sziilovirosiban, Tortonaban, emlékszobrot emeltek, Carbone
tanir tudomdnyos buzgalmanak lett az aldozata, a mennyiben sajit
magin végzett kisérleteket a Malta-laz kérokozdjira vonatkozilag, a
mely kisérletek az életébe keriiltek. Carbone 43 évet ért meg.

C. Rauchiuss, a szentpéterviri vilighirii gyermekorvos e hé 28.-an
iinnepli 50 éves orvosi milkddésének évforduléjat, a mely alkalombél a
szentpéterviri gyermekorvostirsasig nagy iinnepség keretében iidvozli
a jubilinst,

A kinematograi hasznalatarél az orvosi oktatdsban. Mult
szamnnkban emlitést tettiink egyes kiilfoldi klinikdkon térténd kine-
matograf-felvételekrsl. Ez alkalommal megemlitjiik, hogy ezt a készii-
léket hazénkban is mar régéta alkalmazzik gy a tudoményos kutatis
czéljira, mint az el6adason valé demonstrilisra. Az egyetemi idegklini-
kan az orvostanhallgaték mar évek Ota litnak hysterids rohamokat
mozgoképeken. Ez azért fontos, mert ilyen rohamokat nincs mindig
alkalom betegen bemutatni. Ezen kiviil Jendrdssilk tandrnak tébb év
elé1t megjelent tanulményai a jérdasr0l szintén nagy riszben kinemato-
graf-felvételeken alapultak, Ezeket a felvételeket 6 az élettani szak-
osztily egy ilésén tanulminyanak eléaddsakor vetitette is.

Jelen szamunkhoz a , Folia urologica*, ,,Folia haematologica®,
valamint ,,Dr. Werner Klinkhardt Leipzig" egyéb kiadvanyairol
8z010 prospectus van csatolva.

OPrvosol.

kik 1907-ben lakhelyiiket vagy lakasukat valtoztattak,

kéretnek, hogy errél az ,Orvosi Evkinyv‘ szerkesztd-

ségét (Budapest, VII., Kertész-vteza 16) levelezdlapon
mielobb értesiteni sziveskedjenek.

LEFasor- (Dr. Herczel-féle) snn;orlnm.“ Ujonnan éplilt magan-
gyogyvintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI,
Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —

Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus,
’ d » ° »

pesten, VII , Virosligeti fasor 9. Hgdsz éven it

nyitva bejaro és bennlaké betegek szamdra, Viz-

gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdok, szénsavas fiirdok. Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt irak. — Kivinatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszl6. 2518
Sanatorium.

Dr. Gara Geza, Meran. oaenim

a,Fasor® (Dr. Herozel-féle) sanatoriumban, Buda-

JUSTUS Dr. bérbajosokat 5500

intézete.
Budapest, 1V., Karoly-korat 14.
Flirdik, sugaras gyoégyitas, physikdalis gydéogymdodok.

: : Vezoté : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
Orvosi [aboratorium: (ssivetssg-ntezn 1416 Toiefon sr. 90—46.

: » testegyenesitd intézetét VIIL, Gydngytyik-uteza
KO]II*S jeno or. 14, sz. ala (Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
UWOSI |ﬂb0famﬂum : Andrassy-ut 50 (Oktogon-t)ér). Telefollll 22%'?59.
SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 5. oiicicsi' e by vevosers st

holistdk, morphinistik szdmdra, Vezetd orvos Salgé Jakab dr, egyet. w.-tanir, ki

véresi rendeldjén is szolgdl felviligositissal. Prospectus. Siirgdny : Budapest. Pelefon
79—72. Posta Rikospalota 1708

EEc ED E W HEPme., bBudapest, IX,, Bakac s-ter 10.
14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilonos részére.

Simonyi Béla dr. Modern RONT G £ - laboratorium

Rontgen-therapia ; dtviligitis; Ront-
Harmi d-uwcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

gen-felvételek.
——— Telefon 49—57. —= Vibratios massage.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIII. rendes tudomanyos iilés 1907 oktéber 19.-én.)
Elngk : Erss Gyula. Jegyz6: Kiss Gyula.

Szines fotografidk bemutatdsa.

Kelen Béla: A legijabb ,autochrom® (szines) fotografilé
lemezre hivja fel az orvosi kordk figyelmét. Mig régente a ter-
mészetes szinekben valé fotografilds oridsi technikai nehézsé-
gekbe iitkozott, a nevezett lemezekkel oly egyszerii az eljiris,
hogy minden dilettins kinnyen elsajitithatja. Sajnos, hogy az
eljarassal eddig csak szines diapositiveket lehet késziteni, remél-
heté azonban, hogy a kizeljovében papirképeket is fogunk készit
hetni a lemezekril.

Roviden vizolja az eljards lényegét és magyarizatat. Veti-
tett lemezeken mutatja be, hogy mennyire igazak és hivek a
szinek. Kiemeli az eljarasnak fontossigit hallgatésdg elbtti
demonstratiékban és konyvillustratiokban.

Az eljirds technikdjit illetbleg lényeges egyszeriisitéseket
sikeriilt elérnie. Ezen eljardst a ,Kor® folydirat oktéber 1.-i sza-
miban koézolte. Meghivja az orvosegylet azon tagjait, a kik
az eljdrdssal gyakorlatilag foglalkozni akarnak, a budapesti
fotoklub helyiségébe, a hol gyakorlatilag be fogja mutatni.

Entz Géza: A mikrofotografidban probédlta ki a szines fotografi-
last, Az eredmény kielégitd volt. 12 percz alatt elkésziil a kép. Elibb
40-szeres nagyitasokat probdltak ki, azutdn 450-szereseket, majd az
immersiés lencse alatt a festett trypanosomak is szépen mutatkoztalk,

Szines fényképezés a dermatologidban (vetitett képekkel).

Huber Alfréd: Mdr akkor, a midén hét évvel ezeldtt o
helyen a dermatologiai tirgyu fényképfelvételeknek hosszi soro-
zatdt volt szerencsém bemutatni, hangsilyoztam, hogy efféle
reproducti0k milyen fontos helyet foglalnak el a szemléltetve
tanitds eszkizei sordban és kivénatosnak jeleztem — épen ezen
utébb emlitett okndl fogva —, hogy a felvételek szinesek legye-
nek. Minthogy ilyen szines felvételek készitése csak a legutobbi
idoben vilt lehetségessé, iddkozben festett moulageok el6allitdsa-
val potoltuk a hézagot. Ilyen moulageokat volt szerencsém be-
mutatni a legutébbi orszdgos sebész-congressuson. Csakhogy ilyen
moulageok készitése — kiilondsen pedig a festése — mér
nagyobb miivészi igényeket timaszt és Barettink sajnos még
windig ninesen. Ordmmel tidvizoltik ezért a Lumiére-féle auto-
chrom-lemezeket, mert t6lik vartuk legaldbb részben a
moulageok potszerét, sit, ha a szinek valdban egészen természet-
hiiek, azoknak fontos segédeszkizét.

Az autochromfelvételek elGdllitasdnak részleteivel nem fog-
lalkozom e helyen, csak hangsilyozom, hogy elédllitisuk rend-
kivill egyszerii és a leggyakorlatlanabb amateuriktsl is elvéges-
hetd. Igen nagy fontossigi azonban az expositio idejének helyes
meghatdrozdsa, mert itt mir a legesekélyebb hiba is meghiusit-
hatja egész faradsigunkat, épen ezért mulhatatlanul sziikségesnek
tartom valamely expositiés tablizatnak szakszerii hasznalatit;
részeinrdl a Kelen-féle tablazattal dolgoztam, melyet egyszerii-
sége és pontossiga miatt mindenkinek a legmelegebben ajénl-
hatok. Helyes expondlis fileg azért sziikséges, mivel a sotét-
kamrdban végzendd eljdrisokkal nines médunkban az esetlegesen
helytelen expositio hibdit korrigdlni. Ajinlatos a felvételt nap-
fényen prébalni, mivel igy az expositio idejét (sdrga sziirgvel)
1—2 mp.-re redukdlhatjuk, a mi él6rél készitett felvételeknél
mindenesetre elsérendii fontossdgi. Ajinlom tovabb4, hogy a fel-
vételek lehetleg kozelrdl torténjenek, mivel helyes szinhatdsokat
esakis igy kapunk. A mennyiben azonban a lemezek ma még
igen durvin szemesézettek és a haromszinii szemesék nincsenek
helyesen ecsoportositva, ezért a ma forgalomban levé lemezekkel
finom részletek felvételét lehetetlennek tartom. Roseolik, papu-

lik felvétele ma sem sikeriil kifogdstalanul. Ott azonban, a hol
csak némileg durvdbb szines eltérésekrél van sz, a lemezek
mindenesetre mir mai alakjukban is kitiinden hasznilhaték, dgy
hogy a dermatologia nagy hasznukat veszi.

Bemutatandé képeim tdrgya a papulds syphilid; az eseteket
Réna tandr volt szives Atengedni. Ezen néhdny esettel nem akar-
tam sorozatot bemutatni, esak példikkal Ohajtottam igazolni,
hogy az aatochrom-lemezeknek a dermatologia nagy hasznit
veheti. A lemezeknek legnagyobb hibdja, hogy ma még unicu-
mok, nem masolhatdk, nagy elonyiik azonban, hogy a szineket —
gy litszik — egészen természetes hiiséggel adjik vissza.

Elischer Gyula belgyégyhszati és Zimmermann Kdroly sehészeti
esetek szines fotografidit mutatta be.

A nézés lelki bénuldsa, optikai ataxia, a figyelem térbeli
zavara. (Agykészitmény bemutatisival.)

Bilint Rezs6: E hdrmas tiinetesoportot az eléadd egy az
I. belklinikan észlelt betegen dllapitotta meg eldszor.

A koéros tiinetek részletes elemzése utin a betegen észlelt
kérkép kovetkezikben Osszegezheto :

1. A beteg egyszerre csak egy tirgyat lat, a tdrgy koriil
levd dolgokrél egydltaliban nem vesz tudomdst; ezt az egy
tirgyat is feliiletesen nézi, vészleteit nem litja. Felszélitdsra
azonban gy a targy részleteit, mint a tirgy koriil levé dolgo-
kat hidnytalanul appercipidlja.

2. A beteg figyelme dllandéan a tér jobb oldalira van ird-
nyitva és pedig koriilbeliill 35—40 foknyira.

3. A beteg jobb kezének miiktédése annyiban mutat vélto-
zast, hogy miundazok a mozgisok, melyeket a litds van hivatva
irdnyitani, Osszrendezetlenek, ellenben Osszrendezettek lesznek, a
mint a litast a tapintd, illetve izomérzésével helyettesiti.

Az elst tiinetet associatios bénulisnak definidlja és a nézés
lelki bénulisdnak nevezi. A méisodik tiinetet a szemizmok oldal-
mozgisinak erdsebb jobboldali értékére vezeti vissza. A harma-
dik tiinetet optikai ataxiinak nevezi és azon Gsszekottetések meg-
szakitdsdbol magyardzza, a melyek a litosphaera és a kéz moz-
gaté centruma kiozitt vannak.

Bemutatja ezutin az agymetszeteket, melyek symmetrids
ligyulisokat mutatnak a lobus parietalis inferiorban, valamint a
centrum semiovaleban. A lokalizdlis megheszélésekor kifejti,
hogy a nézés lelki bénuldsa, valamint az optikai ataxia nem
lokalizdlhaté a kiesések soknemiisége miatt. A figyelem térbeli
zavarit, illetve a szemizmoknak conjugilt deviatiora valé hajla-
mit az alsé parietilis lebenybe, alkalmasint a gyrus -supramar-
ginalisha lokalizdlja.

Végre kifejti, hogy az eset alapjin, mely a lokalizilis szem-
pontjabél tiszta eset, felvehets, hogy az a sok tiinet, melyet a
lobus parietalis inferior tiineteként leirtak, nem lehet az illets
lobus direct gdeztiinete; az egyetlen centrnm, a mely a lobus
parietalis inferiorba lokalizalhatdé, a szemizmok conjugilt oldal-
mozgasdnak centruma.

Donath Gyula: Az esethez tulajdonképen nem szélhat, mert a
beteget nem latta. A mi megkap( ezen észleletben, az,” hogy a beteg
figyelmét mindig jobb ldalra volt hajlaadd irinyitani 6s « jobb laté-
térben levd targyat felismerni. Ez mutatja, hogy a bal hemisphaera
oceipitdlis lebenye tdlsilyra verg6dott. Ez ismert dolog a gyrus centra-
lisrél, mint motorius kozpontrél, a beszéd és a hallas centrumardl.
Erdekes, hogy az eléadd elészir konstatalta ezen talsalyt = bal oceipi-
tilis lebenyrol. -

Ha ezen nagymérvii elvaltozasokat litjuk az agyban, nehéz a
finom lelki miiveleteknek specidlis localisatioja az oceipitilis lebenybe.
Az oceipitilis lebeny nemesak a retina projectios kozpontja, havem
a képzeteknek a centruma is és nem lehet ast képzelni; hogy ezek
egymistdl messze vannak, havem péle-méle vannak, de ezymastol
kiilon. Az eldad6é azon dllitdsit, hogy itt a perceptionak nem volt
semmiféle jele, nem merné aldirni. Felhivja Déjerine cgy dolgozatira a
figyelmet a tactilis aphasidrol, a hol a tapintdsi érzék intact és a
betez a tirgyakat csukott szemmel felismerni nem tudja. Ilyen esetek-

ORI = €



e
e

P [

Eal G R R

1907. 43. sz. .

ORVOSI HETILAP

19

ben a tapintisérzékben jokora kiesések vannak, a mi czirkalommal
kimutathat6. A sz6l6® kételkedik, hogy ilyen nagymérvii elviltozisok
mellett a latds (latétér) intact lett légyen, azt hiszi, bizonyos tompasig
kimntathaté lett volna.

A misik oceipitalis lebenyben csekélyebb elviltozasok voltak,
welyek a figyelmet kikeriilték. Az észlelés gyengébb volt, mint a
wisik lebenyben és ez magyardzza, hogy a jobb litGtérben jobban
litta a targyakat. Hogy a szemizmok is hozzdjarultak, az valészinii az
ilyen diffus elviltozdsban. Mindkét occipitilis lebeny meg volt tehat
tamadva, de a bal alkalmasint kevésbé. Tehit nem lehet beszélni az
elsidleges perceptio teljes in'actsigdrdl.

Bdalint Rezsé: ‘leljes tévedésen alapul a felszdlalds, Kiemelte a
87010, hogy mindazok a részek az agyban, melyek a litdssal Gssze-
fiiggesben vannak, az oceipitdlis lebenyben megbetegedve nem voltak,
tehat nem beszélhetiink ilyen litdsi zavarrdl. Kiemelte, hogy a beteg-
nek nem a latéterében volt a hiba, 6 csak egy targyat litott, mely a
1atotér legszélén volt, tehat new lehetett perceptiés zavar, kiilonben is
a latdsa 95 volf,

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(X. szakiilés 1907 dprilis hé 27.-én)
Elngk : Udrdnszky Lészlo; jegyz6: Konradi Déniel.

1. Kappel J. egy koszvényes beteget mutat be, ki 16 év
ota szenved bajiban. Az egyes iziileteken 1évé elvdltozasok,
kivéve a bal konydkesteson liathaté kis didnyi esomét, inkabb
idiilt sokiziileti cstz mellett szélanak ; a jobb fiil hegyén lev) kis
esomé megnyitisa alkalmdval taldlt babszemnyi fehér krétavor-
szerfi anyag mikroskop alatt tiialakd higysavas kristalyokat
mutat 8 a murexidprébat is kifejezetten adja Minthogy hazink-
ban e koralak igen ritkan fordul els, czélszeriinek tartotta az
esetet bemutatni.

2. Gyergyai Arpé.d 6 hoénapos fiit mutat be, kinek mind-
kétoldali hallészerve rendellenesen fejlédott. A jobb fiilkagyld
olyan, mintha kettobe hajlott dllapotban &sszenétt volna, gy
hogy a cavitas conchae nagy része is fedett, csak kis rés vezet
be az incisura intertragicinak megfeleloleg ; a hallojarat gombos-
tiifejnyire sziikiilt, szondat a tragus legkidllobb részét6l szamitva
18 mm.-nyire lehetett belévezetni. A kagylon az anatomiai részek
koziill esak a lobulus, antitragus és a kissé rendellenes tragus
ismerheté fel. A bal hallészerv még sokkal rendellenesebben fejls-
dott ; a fiilkagyld igen durvanyos, meatusbemenetnek, porezos hallo-
jératnak semmi nyoma, tapintdsndl csontos halléjarat nem érez-
hetd, helyét csontfeliilet foglalja el. Intensivebb hangokra a gyer-
mek reagdl. Pontosabb halldsvizsgidlat a ecsecsemé kora miatt
lehetetlen.

: 3. Kanitz Henrik diphtherids b&r- és vulvaelvaltozasok ese-
tét mutatja be.

4. Makara Lajos: A glandula carotica daganatinak esete.
Kiirtds a kozos fejverdér lekotésével s ennek kovetkeztében
tdmadt agyldgyulds. A carotis communis eligazasi helyén, az
érhiivelyen beliil fekszik egy aprd, D—7 mm. hosszii, 2—4 mm.
széles mirigyszerii képlet, melynek élettani szerepét ugyan nem

ismerjitk még, de szovetszerkezete és fejlidése szerint a
sympathicus idegrendszerrel litszik vonatkozdsban dllni. Kzen

szervecske glandula carotica-nak,
szerint glomus carvoticumnak neveztetik. A synonymék koziil a
paraganglion intercaroticum elnevezés a legtalalobb (Kohn). A
glandula caroticabol fejlodott daganatot Marchand irta le eldszir
1891-ben, azéta tiébben foglalkoztak irodalmilag a kérdéssel, ugy
hogy a bemutatott eset a 30. az irodalomban. (Keen és Funke
29 eddig leirt esetet ismertet. [Journ. of the americ. med. assoe.

1906. aug. 8.]) Az ismertetett esetek sokban hasonlitanak egy- |

mdshoz, tugy anatomiai elhelyezésiiket, mint szivetszerkezetiiket
illetéleg. A daganatok szivetalkotisa a glandula caroticaval sok
tekintetben homolog. Az ismertetett szovettani képek mindany-
nyian alveoldris alkotdsra mutatnak.

Ugyanilyen lithaté a mi esetiinkbil
melyeket Buday tanir volt szives
Ezen szivetalkotisnak megfeleléen Kaufmann és Ruppauer (Deut-
sche Zeitsehr. fiir Chir. 80. k.) ezen daganatokra a ,glandula caro-
tica alveolaris tumorai“ elnevezést hasznilja.

az 1j boncztani nomenclatura |

késziilt metszeteken, |
rendelkezésiinkre bocsatani.

| szedhetd dijak.

A klinikus kép is sok hasonlésdgot mutat. A daganatok
rendszerint lassan fejlodtek, legtobbszor a pubertas végén jelen-

tek meg, bdr fiatalabb és Oregebb egyéneken is észleltettek. A

carotis communis eldgazisi helyén diényi egész tojdsnyi, mérsé-
kelten tomitt daganat képében jelentkeztek. Ritkdn okoztak
nagyobb zavart, ugy hogy az eltdvolitist a betegek sokszor
csak kosmetikai okbdél kivdntik. A miitét el6tt ritkdn ismerték
fel természetiiket, hanem vagy lymphomanak, vagy jarulékos stru-
ménak tartottik, mint mi is, de egyéb nyaki daganatokkal (glioma,
lymphosarcoma, branchiogen carcinoma) is Osszetévesztették.

Bir a daganatok viszonylag joindulatiak, egyik-misik
esetben a rosszindulati daganatok tulajdonsigait is mutattik,
a mi recidiviban, mirigymetastasisban, a daganatszovet beburjin-
zasiban az ér firegébe nyilvinult.

A miitét legtobbszor nagy nehézségekkel jirt és a Kauf-
mann és Ruppauer osszedllitotta 18 esetbdl 13-ban esak a carotis
communis lekiotése ntan sikeriilt a daganatot eltavolitani ; maskor
a vena jugularist, a vagust, a sympathicust, a hypoglossust kel-
lett a daganattal egyiitt resekilni. Ugy hogy az emlitett 18 eset-
b6l 4 a miitét folytin meghalt.

Eszlelt esetiink lefolydsa févondsokban a kovetkezo: A. J.
18 éves fit 2 év elétt vette észre, hogy nyaka jobb oldalin
mogyorényi esomé van, mely azéta lassan, de folytonosan nitt.
Az utébbi iddben a nyelésnél kellemetlenségeket okozott a daga-
nat, a miért is kivanta daganata eltdvolitdsat. Vizsgalatnil a
kordnak megfeleléen fejlett beteg nyaka jobb oldalin a gége
magassigaban egy gyermekokdolnyi, sima feliiletii daganat tapint-
haté, mely mérsékelten tomitt, oldalirdnyban elég! jol, fel- és
alifelé nehezebben mozgathatd. A daganat a carotissal egyiitt lik-
tet, a nyelési mozgasokat koveti; lateralis szélét a sternocleido-
mastoidens fedi. Gégevizsgdlatndl a jobb hangszalag paretikusnak
mutatkozik, kozépallasban van és phonationdl alig mozog. Mi a
daganatot jarulékos strumdnak tartottuk.

A miitétet dprilis 12. én végeztiik narcosisban. Kocher féle
harint bérmetszés a daganat legnagyobb domborulatin. A daga-
nat tokja igen vérzékeny, szimos tigult, kanyargé venaval a struma-
csomOkhoz hasonlo. A tovdbbi kifejtés nehéz. Kello felszabaditds
utdan kitiinik, hogy a ecarotis communis a daganat kiilsé-hatulsd
részletén halad 4t. A carotis dsszenyomdsavra a daganat liiktetése
megsziinik. A vagus és sympathicus a hatulsé falihoz fekiisznek. Az
idegek levilasztisa akadaly nélkiil sikeriil, de az eret a daganat-
bol kihdmozni nem lehet. Ezért is a carotis communis kettds le-
kotés kozt Atmetszetett, azutin a daganat kiemeltetett és a caro-

tis ext. és int.-rél lefogds utin lemetszetvén, eltavolittatott.
(Folyt. kov.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

A sésavtherapidrdl tartoft elfadisiban Leo tandr a sésavnak az
evés utdn adasat észszeriitlennek tartja, a mennyiben nem keveredik a
gyomor tartalméval, hanem a rétegzetesen felhalmozédott ételeken ke-
resztill gyorsan a pylorushoz és ezen at a duodenumba jut. Ugyanez
torténik akkor is, ha az evés elétt adjuk a sésavat. Azt ajanlja tehat,
hogy evés kizben adjuk, még pedg ismételten, nagy adagban és pep-
sinnel egyiitt, mert a gyomor nyalkahartyaja Altal elvalasztott pepsin
az 6telex rétegein at nem keveredhetik elézgé a bevitt sdsavval. Ilyen
hasznalatmdd mellett jo eredményeket latott achylia eseteiben. (Medi-
zinische Klinik, 1907. 33. szdm.)

PALYAZATOK
4192/907. sz

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye tiszai kozépjarasiba kebelezett Tiszabd
nagykozségben lemondas folytin iirescdésbe jott kOzségi orvosi allara ezennel
palyhzatot nyitok s felhivom wmindazokat, kik ezen allast elnyerni 6haitjik, hogy
az 1883, évi L. t-cz 9. §-a, illetdleg az 1876, évi X1V. t-cz. 143. §-dban fog-.
laltak alapjan felszerelt palyizati kérvényiiket hozzam lehetd elibb, de legkéstbb
f. évi november hé 7.-eig adjak be.

A kozségi orvos javadalmazasa : :

A kizsegi pénztarbol havi elbleges részletekben fizetendd 1000 (egyezer)
korona torzsfizetés. Negyedévi eltleges részletekben fizetends 200 (kettGsziz)
korona lakbér

A halottkémi 1eendik teljesitéséért 30 (harminez) korona. A fizetGképes
betegektsl a szabalyrendeletben megiallapitott dijak, a fizetésképtelen betegeket
dijtalanul tartozik az orvos gybgyhkezelui. A vigatisi biztosi teendSk ellatisiért

A valasztast f. évi november hé 9.-én délelitt fogom Tiszabl kozség
kozséghizanal megejteni.
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i A megvilasztott kozségi orvos kiteles allasat a valasztias jogerdre emel- !
kedése utin azonnal elfoglalni.
Tiszaroff, 1907, évi oktober hé 23.-in. i
21 Borbély Gyvrgy. fdszolgabird.
—_— |
4141907, sz, |
Nograd virmegye négradi jardsiban Romhiany székhelylyel megiire- ‘ 4
sedett kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, -
kik ezen allast elnyerni chajtiak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a, illetve |
az 1883. évi I t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényiiket hozzam decz mber
ho 1--612 -‘l{.v}x.nsﬁk be. e 20 kitling sikerrel haszndltatik
A kirorvos javadalmazisa a kovetkezd : y
Bvi fizetés 1200 korona, Gti ataliny 200 korona utélagos havi részletek- vesebajoknal, « higyhdlyag bantalmainal és kosz"ényné]éla
y ben az allampénztarbol kiutalva, 100—100 korona 6tédéves korpdtlék. czukorbetegségnél, .z emésztésieslélegzési szervekhurutjain
Latogatasi és mitéti dijak kolestnds megallapodas targya a kozségek- =i haijitd® hatasia!
kel, esetleg az eddig megallapitott dijak az orvos lakasan 60 fillér, a beteg ugy A -~ -
lakdsian 1 korona. Szikhelyen kiviil természetbeni fuvar, vagy ennek megviltasi Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tisztal
dija és 3 korona latogatisi dij. Miitétekért a 135,000/1900. B, M. rendelet IV, Kaphato dsvényvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvator-
fokozataban megallapitott dijak egyharmada 1—10 koronaig. Kjjel a dijak két- P ‘f g \:ﬁllal'tlél Budavest V) Rudelrakpart 8
szerese, Kgyéb jovedelme székhelyén vigatisi biztosi dijak! halottkémlési és OFfad Yauma ADE V4 £ d
himlGoltasi dijak, melyekb6l koriilbeliil 200 korona folyik be. e e
A megvalasatott kirorvos tartozik a kiréhez tartozé 12 kizséget havonta S t rukacs i’lra'o'
egyszer meglatogatoi és az jgazolt szegényeket ingyen gydgykezelni. e
A vilasztds megejtése irant késébb fogok intézkedni és arrdl a palyd £ et
zokat értesitem oyogyfiirdd, Buda.
; Rétsag 1907. évi oktober ho 21.-én. = Téli és nyari gyogyhely.
A fészolgabire. Természetes forro-meleg kénes t’orrésok Iszapfiirdok, iszapborogarasokx,
o massage, vizgybgyintézet, gozfiirddk, k- és kidfirdok, gyogyvizuszodik. Olesé és gondos
300907, eln. sz pensio. Csuz, koszveny, ideg-, bdrbajok, lakds, ellitis felol kimeritd prospektust
Bihar varmegye kizkérbazandl egy 800 korona évi fizetés, élelmezés és — kil iney n.a et habianirdl Ig“‘gm’o,’él‘“',a,"f,ii A el

teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allag iiresedett meg.

Felkérem a palydzni 6haitd orvos urakat, hogy Bihar varmegye fSispanja,
méltésdgos Glacz Antal vrhoz intézendd kérvényiiket, okmanyaikkal felszerelve,
hozzim f. évi n vember hé 1-éig adjak be

Nagyvarad, 1907 évi oktéber hé 20.-an
Frdter Imre dr., igazgato-féorvos.

A keeskeméti m, kir, allami gyermekmenhelyen lemondis folytan megiire-
sedett masodorvosi allasara, mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakis és |
I. oszt. élelmezéssel van egybekdtve, palyazatot hirdetek,

Felhivom tehiat mindazon orvosnfiket és orvostudor urakat, kik ezen
4ll#st elnyerni ohajtidk, hogy 1 koronas bélyeggel ellatott, orvostudori oklevéllel
és edadigi alkalmazasukrol szdl6 okményokkal felszerelt s a nagyméltésiga bel-
igyminister 1irhoz czimzett folyamodvanyaikat f évi november hé 15 -éis alul-
irottnil nynjtsik be.

Kecskemét, 1907 évi oktéber hd 18 -in.
Egressi Lajos dr., igazgato-féorvos.

GYERMEKLISZTJE

csecsemok, labbadozok,
gyomorbajosok reszére.

Alegjobb alpesi tejet tartalmazza.

ﬁwrmekapulasrul ismertet iratokat ingyen Kild: NESTlf
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A Korgsladany kozségnél megirvesedett egyik kdzségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni kivandkat, hogy orvostudori oklovél
lel, szolgalati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt pialya

Bécs, |.Bibersirasse 11
zati kérvényeiket f. évi november ho 10.-8ig bezardlag adjik be hozzim, mert
a késdbb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allas javadalma 1200 korona fizetés, 200 korona lakéspénz. Latoga- GUAJA I I" JENcs

tisi dijak az orves lakésan 40 fillér, a kUzség belterilletén a beteg lakdsian snlfo-Guajacol készitmény, mely 100 részbem 77, Kal. Sulf, Guaj. és 75 0:50%,
80 fillér, a kizség kilteriletén fuvaron kivil 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en tul Extr. Thymi és Extr. Tillae-t ta-talmaz,
3 korons. Ejjel e dijak kétszerese. Foghizdsért, érvagasért, orvosi bizonyitviny Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
kiallitasaért 1—1 korona, litleletért kénnyfi testi sértés esetén 2 korona, silyos | tﬁdogyuladasoknal, nemkiilénben typhusos tidoinfiltratiénal.
testi sértés esetén 6 korona. Antithermikus hatasi.

A balottkémlés s a szegények gydgykezelése ingyen teljesitendd. —_— . Gyermekek is rendkiviil j61 P R L S L S

Megjegyzem, hogy Kordsladdny kozség lakosainak szama 7134 lélek. Ara 2 korona 50 fillér

Szeghalom, 1907. évi oktober hé 18.-an. 8
9—1 Cadnley Tend. £88zoleabirs Hészitije HIEEWNC S VILMOS gyoégyszerész,

ssanky Jend, 10szolgabiro.
i . 2027 Budapest, IL., Fo-uteza 27. szam

Nyitra varmegye érsekujvéari kézkdrhiziban betsltends alorvosi allasra Cilg—sv=s
a [m. kir, B. M. 125,000/902, sz. kirrendelete 2. pontja alapjan palyazatot nyitok. Fel-
hivom mindazon nétlen orvostudorokat (esetleg szigorlé orvosokat), kik ezen
1200 korona fizetéssel, egy szobabdl alld lakassal, flitéssel, vilagitdssal és termé-
szetben kiszolgaltatott élelmezdssel javadalmazott, a kérhizhan valé benlakas
kitelezettségével jaro allast elnyerni ohajtjak, hogy kellden felszerelt kérvé-
nyeiket az ligyviteli szab. 4. §-aban leirt mddon f. évi november hé 156.-éig
hozzam nyujtsik be. Kizszolgalatban allott palyazé szolghlatbol vald kilépésének
okat okirattal tartozik igazolni, Megjegyestetik, hogy a kinevezés orvosokra két AHA'_F Tolo KALSULED-GUAIAG. 2°4 CALC.:s NATR.GLYCEROPHOSEQR.
évi iddtartamra szo6l, szigorlé orvosok kineveztetése csak ideiglenes. Megelége- 1k.80 1% NATR.CAMPHOR.STB. AROMAS ANYAGOT.
désre toltott szolgalati id6 a varmegye teriiletén esetleg iiresedésbe jovo allasra . KESZITI — vORGSKERESZT 6
vald palyazatnal elényképen figyelembe vétetik. HnRBERGERGYULA R ST oA

Nyitra, 1907. évi oktober ho 10.-én.

Minden gybgyszertirban kaphaus

o MALTOCOL [t
E:}:] IEGTDHELETESEBB
5 GUAJACOL-PRAEPARATUM.

TARTALMAZ ; FAREISAVAS [HETOL) MALATASIORPBEN

Irodalom és minta ingyen.

2—2 Az alispdn.
9712,907, sz.
Az liresedésben levd kisbecskereki orvosi allasra palyazatot hirdetek. : E t t
Fizetése 1400 korona és lakaspénze 200 korona. A latogatasi dijak egyelbre Név védve. x rac um Név védve

a kivetkez6képen vannak megallapitva; nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér

. - 3
Megijegyzem killsnben, hogy a latogatasi dijakat a megvalasztandd orvos a koz- c h l na e ,,N a n n 1 n g“

séggel kolestnosen fogja megillapitani. Felhivom a palyazokat, hogy szabaly-

szertien felszerelt kérvényeiket f. év. november hé 10.-€ig hozzam nyujtsak be. (A jelenkor legjobb stomachiouma.)
A valasztas napjat késobb fogom kit(izni. i
Teinm s v Ar A0 oot dktébor b 15.a. BendelJése”: :mrlml betegpénztiraknil megengedve.
. LT avallato
22 A fdszolgabird. | 1. Sépkérosok étvagytalansiga (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb haszni-
e ——— - e s —— | latandl).
2 | . Biimdkérosok és tiiddbetegek étvagytalansaga.
HIRDETESEK . Heveny és idiilt gyomorkatarrhus. Eredet] vegek
% . Lazak és sebkezelés. 2
Labadozknal. Z | & 2kor.

. Terhes nok hanyasénal,
. Szeszes italok élvezése &ltal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gyégy-
. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.

LEGTOKELETESEBE ERDS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

00 =1 T ds 0O Re

Egyediili gydros:

Dr. H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

- Mintak és irodalom ingyen.

| ~LYSOFORM ~|

QLDATBAN SZAGTALAN.NEM MERGES BRNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART/
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst M./ m.

Alumnol,
Antipyrin,
Antistrepto-
GocCuS-serum,
Argonin,

Novocain nem okoz sem intoxicatiot, sem szdveti pusztitdsokat, sem uté-

Novocain
egy Gi, minden izgaté tiinet nélkiil haté helyi érzéstelenitd.

Legjobb cocainpétio szer.

legalabb 7-szer kevésbbé mérgezd mint a cocain, és 3-szor kevésbbé
mérgez wint annak pdétldszerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem
pedig a szivmikédést nem befolydsolja.

Novocain vizben kinnyen oldhaté, oldatai forralds 4ltal sterilizdlhaték és jol
resorbalédnak,

Novocain

fajdalmat.
ggp kitiing sikerrel alkalmaztatik medullaris anaesthesidndl és a helyi
Novocain érzéstelenités minden alakjanal.

Benzonaphtol,
Benzosol.
Dermatol,
Diphtheria-

gyagyserum,

Syntheticus Suprarenin
a mellékvese haté elvének vegyi dton valé eldoallitasa.

Trigemin

a kozvetlen agyidegek fdjdalmas izgalmainal

A syntheticus suprarenin kitiinik teljes tisztasiga, megbizhaté és
allandé hatdsa, valamint oldatainak kivald tartéssdga altal. Az esetrél
eseire sziikségelt mennyiség melegités altal sterilizalhaté a nélkiil,
hogy hatdsabol veszitene. A syntheticus supra-erin tehat minden
esetben az organikus mellekvese eldtt elonyben részesiil.

kitiinéen bevdlt analgetikum,

igytrigeminus és oceipitalis neuralgidknal, fiil-, fej- ésfogidjadsoknal.

Specifikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama f4jdal-

maknal, melyek a pulpa feltdrasidra vagy éteté pastdk alkal-
mazasa utdn szoktak fellépni.

Rp.:

Solut. Suprarenin. hydrochloric. synthetic.
(1 : 1000)

5 és 10 kem. iivegesékben Adagja: 2—3 gelatincapsula & 0

25 gm.

Gujasanol,
Holocain.
Hypnal,

- e - e

WValylsgyomngy ol
4 01125 gm. Valyl esak a bélben oldédnak, s igy 2 gyomorra, még a legérzékenyebb
betegnél sincsen kellemetlen hatéssal. A Valyl fokozott mértékben birja a gydkonke
jellegzetes hatasat és ideges zavaroknal mint kivalé ideg- és csillapitészer valt be.
Kiilonosen javalva van: hysteria, neurasthenia, sziv- és idegneurosisok, zsibdk, ho6szami

zavarok, migraine, hypochondria, ilmatlansig és asthma nervosum eseteiben.

Kitiinden bevialt mint antidysmenorrhoicum ; tovibb4 a terhesség és a klimak-
teriumban jelentkezd panaszokndl. — Adagja: 2—3 Valyl-gytngy 2—3-szor napjdban.

Minden eredeti tivegese 25 drb piros Valyl-gytngyit tartalmaz.

Lactophenin,
Lysidin,
Migraenin.

isoform

ij, nem mérgezd, erdsen bactericid,

tartos hatdsi antiseptikum és desodorans,
a genyben a bacteriumok novését erfsebben gitolja mint a sublimat.
Kiilsbleg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél mint fortStlenit ;
belséleg 4 05 gm. 1—4-szer, esetleg tiibbszor napjaban, kiprébalt,
artalmatlan gyomor- és béldesinficiens.
Esoformgaze bevialt hitszer.

Tumenol-Ammonium

potolhatatlan szer az eezematherapidnal, valamint
a viszketd borlobok kezelésénél.
Mindennemf{i bérbajndl sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vizben konuyen oldédik, nem mérgezs, neu-
tralisan reagdl, izgatasi tiinetet nem okoz.

Orthoform,
Oxaphor,

Pyramidon
legmegbizhatobb antipyretikum és antineuralgikum;

mindennemi l4dzak lekiizdésénél, kiilonosen gimékérndl, typhusnal, influenzanal stb.
alkalmaztatik. Adagja: 002—0'3 gm.
Specificum fejfijdsok, idegzsabak, kiilontsen trigeminuszsdhdk és hatgerinezbajosok
lancindlé fajdalmainal; sikerrel alkalmaztatott asthmds rohamok megsziintetésére ¢s
hoszami zavarok ellen. Adagja: 0:3—0'5 gm.

Tetanus-
Antitoxin.
Tuberkulin,

Pegnin,
Sajodin,

Salieylsavas Pyramidon,

kivald fajdalomesillapitd zsibaknal, cstzos és kiszvényes
bajoknil. Adag: 0'56—0'75 gm.

Savanyi kamforsavas Pyramidon,

(Pyramidon bicamphoric.) kitiin6 eredmény-
nyel hasznaltatik phthisikusokndl a 1az és

Tussol,

izzadsagelvdlasztds lekiizdésére. Adag: 0°75—1'0 gm.

Anaesthesin

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatdssal, absolute
nem izgaté és nem mérgezd, kiils6 és belsd hasznilatra. Javalt
mindennemf{i fijdalmas sebeknél és bérlobokndl giimds és bujakéros
gége- 6s légesifekélyeknél, uleus és carcinoma ventriculi, vomitus
gravidarum, gyomor-hyperaesthesia, tengeri betegség stb, eseteiben.

Adagja: 003—0'5 gm. napjiban 1—3-szor.

Albargin

(Gelatose és arg. nitricum vegyiilete.)

Absolut biztos, erdsen baktericid, de még sem
izgatd antigonorrhoicum.

Sikeresen bevilt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjindl; hélyag-
mosasndl, idiilt Highmoriireg-genyedéseknél, a vastaghél megbete-
gedésénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum
0:1—2-0%0 vizes oldatban.
Haszmnalata olecsdé.

Kimerité irodalom az orvos urak rendelkezésére all.

2890 A




4 ) : ()RVObI HETILAP 1907. 43. sz.

chter Gedeon vegyészeti gyara [i

pr ' Budapesten, X., Cserkesz-utcza. ! 3l

=]
Bufi

 HYDROPYRIN.

Uj, vizben oldhaté acetylsalicylsav:készitmény.

Hatasa azonos az aspyrmnal.

i Specifikus szer influenzanal, izileti loboknal.

Lazelienes, lobellenes, fajdalomcsillapité.
Elénye az aspyrin felett, hogy folyadékban konnyen oldodik.

A gyomorxr mnysillkahairrty: jsit mem izgatja.

| Fézetekhez, forrazatokhoz adhato.

Hydropyrin por és tabletta alakban kerul forgalomba.

Tablettak 1 és ',-grammos nagysagban eredeti phiolakban.

. Egy phiola 10 darab 1 grammos vagy 20 darab ', grammos tabletta ara:
| A hkowromna 20O fillér.

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Leclthln Tablettae Richter

| 0.05 és 0.025 a neurasthenia
- Bromlecithin Richter specifikus gyogyszere |
| 0.05
| Tonogen Suprarenale Richter Haemostaticum
| Solutio 1:1000 adstringens
| a mellékvese hatéanyaga. anaestheticum

‘ 5, 15, 830 grammos eredeti Uvegben.

| MTonocain Richter

eredeti 5 grammos uvegben és phiolakban

| Tablettae Ovarii klimax-zavaroknal
[
. Tablettae Thyroideae Myxoedema, golyva, obesitas stb.

helyi érzéstelenitésre

| g ’ y ® gl ’ ’ -
Mintakkal kivanatra szivesen szolgdal a t. orvos wraknak “———

| Rlchter Gedeon vegyeszetl gyara, Budapest.
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