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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem kozegész-
ségtani intézetébdl.

A haemagglutinatiordl és a haematolysisrél.

Irta: Liebermann Leo dr. egyet. tanir.

A haemagglutinationdl és haematolysisnéi jelentkezi benstbb
folyamatokat eddigelé kevéssé tanulmanyoztik. Az egyes megfigye-
lések és gyanitdsok egész, alig Attekinthetd tomege — ngy l4t-
szik — nem tudott kozclebbi betekintést nyujtani e folyamatok
mechanismusdba, annyival kevésbhé, mivel tobbnyire egyik-mésik
hypothesis szolgalatiban allottak.

Tulajdonképeni vegyi vizsgdlatokkal ritkdbban taldlkozunk,
ellenben 1jabban anndl tébb olyan vizsgdlattal, a mely arra
irdnyul, hogy az agglutinatio jelenségét physikai iton azon
nézetekkel magyardzza meg, a melyeket a colloidok természe
tére és elektromos toltésére nézve felvettek,

A nélkiil, hogy félreismernsk az ilyen irdnyban végzett
vizsgilatok fontossdgit, mégis -— 1gy hiszem — mondhatjuk,
hogy legelsé sorban azt kell vizsgdlni, vajjon a nevezett folya-
matok alapjat egyszerii chemiai reactiok képezik-e, annyival is
inkdbb, minthogy a physikai methodusokkal nyert eredmények
sokféleképen magyardzhaték s elméleti alapjuk tavolrél sines
még biztosan lerakva.!

Sziikségesnek tartottam elébb az ardnylag egyszeriibb, chemiai
vizsgalattal konnyebben felderithett reactiék tanulmianyozisit, s

1 L. B. H. Buxton és Philip Shaffer, Buxton és Oscar Teague,
kiiléngsen pedig az utébbi és Buawton Gjabb kozleményeit a colloidok
elektromos tiltésérol. (Zeitschrift fiir physikal. Chemie, LVIL k., 1, f.).
Jellewzo a kovetkezé passus az utébb emlitett dolgozat végébdél :

»Die Ursachen der Aunsflockungserscheinungen sind noch keines-
wegs ergriindet. Ausser der Nentralisation von Ladungen, welche nur
eine untergeordnete Rolle spielen mag, sind andere migliche Factoren
vorhanden, wie Adsorption und chewische Verbindung, und wir haben
noch keine Anhaltspunkte dafiir, wie weit derartige Umstiinde in Frage
kommen.

ceak az igy nyert tapasztalatok felhaszndlisdval a beleboesitkozdst
az agglutindlé és haemolytikus savok vizsgdlatiba. Ugy hiszem,
hogy nem tévedtem a kovetendé ut megvélasztisiban, s hogy
ezittal csakugyan néhany témpontot nyertem, a mely az ilyen kér-
dések megkozelitését jobban megengedi.

E helyen csak roviden Osszefoglalom kisérleteim eredmé-
nyeit s fenntartom azoknak mas helyen valé bévebb és kimeri-
tébb tdrgyaldsit.

Kisérleteimet ricin-nel kezdtem, a melyrdl ki tudtam mutatni,
hogy savtermészetii test, vagy hogy mint agglutinilé alkotérészt
egy savat tartalmaz. Be lehetett bizonyitani, hogy a ricinaggluti-
natio mechanismusa abban &ll, hogy a ricin elbontja a mdr F.
Hoppe-Seyler-t6] alapos okokbdl vitatott siroma-haemoglobin-vegyii-
letet (az arterint, phlebint), mikézben a stromival ‘egyesiil (e
vegyiilethél sésavval ismét szabaddd tehetd) s a haemoglobint
szabadd4d teszi, a mely azonban az Osszedlld alvadékba zarva,
abbdl esak lassan tud a kornyezé folyadékba kidiffundilni. Ezen
agglutinatio kiséretében keletkeznek tehit a haematolysis jelenségei.

Kisérleteket végeztem colloiddalis Fkovasavval is, melynek
vérsejtagelutindlé képességére tudvalevbleg Landsteiner és Jagic
figyelmeztetett, s ezek az itt timadé echemiai reactiora nézve
ugyanazt az eredményt adtdk: a kovasav egyesiil a stromaval
és consecutive keletkeznek a haematolysis jelenségei.

Més, . n. neutralis guajaksaponin-nal (oly készitménynyel,
melyet R. Kobert laboratoriuméban tanitvinya Friboes behatéan
tanulminyozott) végzett kisérletek -— melyeknél Licbermann Pdl
segédkezett — azt az eredményt adtik, hogy a neutrdlis guajac-
saponin a kimosott vérsejtekre erfsen haematolytikus hatdsd, a nél-
kiil, hogy a haematolysist észrevehetd agglutinatio eldzné meg.

Ezen reacti6t is kozelebbrsl megvizsgilva azt taldltuk, hogy a
nevezett saponin, épen 1igy mint a ricin és kovasav, a virosveérsejtek
stromdjival egyesiil, hogy tehdt a reactio mechanismusa ugyanaz.

A guajaksaponin tehit azon haematolysinek képviselGje, a
melyek elézetes agglutinatio nélkiil idéznek el6 haematolysist, s
a tobbiektél csak annyiban kiilonboznek, hogy a stroma-haemo-
globin-vegyiilet (arterin, phlebin) elbomlisakor keletkezé stroma-
lysin-vegyiilet (ez esetben stroma-saponin) mds physikai sajit-
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sdgokat mutat, kiilondsen nem alkot Osszedlls, sét tapadds alva-
dékokat, mint az agglutinin, :

Ez érthets is, mert hiszen az ujonnan keletkezett stroma-
vegyiiletek, jéllehet egyéb komponensiik kozis, killonbozik, épen
figy mint pl. a szénsavas baryum és a szénsavas natrium.

Az el6bb emlitett kisérletek tovibbi eredményeként kiilo-
nésen a ricin-kisérleteknél kitiint, hogy igen lényeges befolydsi a
Lisérlethez haszndlt vérsejt-emulsio kémhatdsa, a mennyiben a ligos
kémhatds fokozdsa inkabb az agglutinatiét, estkkentése inkdbb
a haematolytikus jelenségek keletkezését segiti elé és hogy a
vérsavé védisajitsigokkal bir. Mindezen dolgoknak alibb fogjuk
hasznat venni.

Az agglutinationalk nevezett tinemény thrgyaldsit részletes
kizleményemnek tartom fenn, épen tigy a destilldalt viz hatisméd-
jinak ismertetését. Itt csak annyit kivinok megjegyezni, hogy
véleményem szerint az agglutinatio és a praecipitatio esak abban
kiilonbozik, hogy az elébbi feljesen vagy legalabb részben meg-
levé sejtszerii alakelemek jelenlétéhez van kitve, s hogy a destil-
lalt viz haematolytikus hatdsa komplikélt folyamat, melynél osmoti-
kus folyamatok és az arterin hydrolysise jitszanak szerepet.

Attérve a haematolytikus yimmunserumok” hatésira, elére-
boesatjuk, hogy a kisérletek hézinyulak serumira szoritkoztak,
a melyeket (kimosott) sertésvérsejtek ellen az illetd vérsejtek phy-
siologiai NaCl-os, rendszerint H%0-0s emulsiojinak bor ald feesken-
dezésével immunizdltunk. Vegyiik tehdt az eredményeket csak ezen
feltételekre nézve érvényesnek. Elvi jelentGségiik ezzel nem
veszit ; mert ha a késobbi kisérletek egyéb vérnemekkel és mais
dllatokkal nem is adndk ungyanazon positiv eredményeket, ecsak
az a kérdés meriilhetne fel, hogy miért nem tortént az? Es ez
azon részletek megallapitdsira vezetne, melyek a vérsejtek, illetd-
leg savok killonféleségének chemiai feltételeive vonatkoznak.

Az emlitett kisérletek (részben Liebermann Pdl és Fenyvessy

Béla kizremiikidésével) lényegitkben a kivetkeztket mutattik :

1. A haematolytikus immunserum egy agglutinint tartalmaz.
Mir régota ismervetes, hogy ilyen serumok H6%-nédl inactivilva
vérsejteket agglutinalnak, ha nem is olyan felting mdéden, mint
pl. a riein, de mégis megismerhetbleg  azon iiledék minGségérdl,
a melyet akkor nyeriink, ha az inactivilt immunserummal kezelt
vérsejtemulsiét a thermostatban valé dllds utdn kicentrifugaljuk.

2. Ezen agglutinatio kiséretében is, jollehet gyengén, jelent-
keznek a haematolysis jelenségei.

3. Be lehet bizonyitani, hogy ezen agglutinatio mechanis-
musa a vicin illetbleg a kovasav hatiasdboz hasonlé. Az agglutinin-
nak egy vegyiilete keletkezett, a mely sésavval ismét elbonthato,
tgy hogy az agglutinin ismét hatdsképes lesz. Az igy ujra nyert
agglutinin, vagy helyesebben agglutinintartalmi folyadék illetéleg
oldat (pontosan kozémbositve) bizonyos kezelés utén, melynek
részletei annak idején kozoltetni fognak, normalserummal Gssze-
hozva ismét haematolytikus hatasi folyadékot ad.

4. Megallapitottuk azt is, hogy a haematolytikus savék
alkalicitdsinak foka lényeges befolydssal bir azok hatdsképes-
ségére, elannyira, hogy sikeritl a haematolytikus savét bizonyos
mennyiségi  alkali hozzdaddsdval épen gy inactivdalni, mint a
hogy ez ag 56%xa vald hevitéskor tirténik. Az igy inactivilt serum
az elhaszndlt alkali pontos kozombositésével tjra reactivalhaté.

9. Uyy a haematolytikus immunserwin, mint a normalserum
inactivalasandl 56%ra vald féldrai hevités dltal a serwmok valddi
alkalicitdsa, tehdat hydroxyl-ionjaik concentratioja jelentékenyen foko-
20dik. A hydroxyl ion- concentratio az eredetinek kétszeresére, sot
st még magasabbra néhet.

Izt kétségtelenné tették tgy sajat méréseink, mint olyanok
is, melyeket felkérésiinkre Tangl tavir volt szives végezni.

Példdul szolgdljon a kivetkezd kisérleti sorozat:

OH-ionok concentratioja gramui-
egyenértékben literenként

Lapin-immunseram L ... ... .. .. 10.10—7
Ugyanaz 569-nal inactivilva . 4 26.10-1
; Normdlis 16vérsavo-. . ... .. . 43,10—7
Ugyanaz 569-ndl inactivilva .. . 92.10-T

\

A titrdlhaté alkalitartalom azonban véltozatlan marad.

Ezek utin valésziviinek ldtszott, hogy az D6%-ra valé hevi-
tés is csak azért hat inactivilélag, mert az alkalicitis fokezédik ;
mert hiszen kimutattuk (1. a 4. pontet), hogy alkali hozxéadésai-
val activ immunserumhoz ugyanaz érheté el. A kérdés kozelebbi
vizsgdlata azonban azt mutatta, hogy nem igy 4&ll a dolog, mert
ezen két esetben a hydroxyl-ionok coneentratiojinak igen kiilon-
bizd értékérdl van szo.

Mig ugyanis a hevitéskor a OH’ concentratio koriilbeliil
kétszeresére vagy 2!/2-szeresére emelkedik, addig teljes inactivi-
lds alkali hozziaddsa dltal esak akkor érheté el, ha a OH-ionak
concentratioja koriilbeliill 19 szeresét éri el a felhevitett serum
OH-ion concentratiojanak.

Ezzel egybehangzilag megillapittatott, hogy a haematelyti-
kus képesség helyredllitisira a fent emlitett kiilonboz6 mdédokon
inactivalt serumokban igen kiilonbiz§ savmennyiségek sziiksége-
sek, tudniillik sokkal nagyobb mennyiség a hd altal inactivalt
savondl, igy hogy annak mdr amphoter kémbhatdsinak kellett
lennie, hogy az eredetihez hasonlé haematolytikus hatdst matasson.

6. Minthogy tehit az immunserumok agglutininje egymaga-
ban véve (az inactivilt serumban) csak csekély, az activ serumoké-
val Gssze sem hasonlithaté haematolytikus hatdssal bir; minthogy
masrészt kitiint az is, hogy a hevitéssel inactivalt savét a OH-
ionok concentratiojinak eredeti nagysdigira valé estkkentésével
nem lehet ujra activva tenni: viligos doleg volt, hogy, a
mint a ma altaldnosan érvényben levd nézetek valljik, az immun:
serumok activitdsat csakugyan legalabb két anyag okozza, a melyek
kozill az egyik esak az immunserumban, a misik a normalsavé-
ban is eléfordul. Viligos tehdt az is, hogy a haematolytikus
immunsernmoknél a haematolytikus hatisnak egy harmadik méd-
javal van dolgunk, a mely kiilonbizik egyfelél az agglutinatio
kiséretében, mésfelol az agglutinatio nélkiil (mint a aapomnnal)
keletkezé haematolytikus hatdstol.

A tovabbi kisérleteknek czélja mir most a haematolysisnél
egylittmiik6dd két test elvilasztisa volt, tehit az 4. n. immun-
test és a complementum izoldldsa. B kisérletek ugyan még tavol-
r6l sem befejezettek, de mégis mar olyan eredményekre vezet-
tek, melyeknek kozlése jogosultnak latsazik.

Azt taldltam elsé sorban, hogy ha sertésvérsejteket HGO-ndl
inactivalt lapin-immunserummal agglutindlunk, az agglutinilt és ki-
centrifugalt iiledéket phys. NaCl-oldattal alaposan kimossuk és szét-

rdzzuk és (phys. NaCOl-oldattal késziilt!) - sosavval elbontjuk,

100
ily modon a vérsejtekbdl egy test vonhatd ki, a mely normdlis sertés-
vérsavdhoz hozzatéve azt eredményezi, hogy ez mir most sertésvér-
sejteket old. A thermostabilis immuntest tehit az 6t tartalmazd s
valdsziniileg dltala agglutindlt vérsejtekbél elvonhaté volt. Ezen
test valdsziniileg savtermészetii.

A complementumok utdn valé kutatdskor kitiint, hogy a vér-
savokban normélis viszonyok koz6tt és relative jelentékeny mennyi-
ségben eléforduld szappanok ilyen complementumok szerepét jitsz-
hatjik. Az alkaliszappanok, mint ez mar kiilonben régéta ismere-
tes, exquisit haematolysinek. Ha pl. sapo medicinalist physiol.
NaCl-oldatban 1: 1000 arényban oldunk, akkor mér 0'25 cm?
és még kevesebb elegendd 2 cm® 5%0-0s sertésvérsejt-emulsio
(kimosott vérsejtekbél készitve!) 37%-ndl nelidny percz alatt vald
teljes felolddsira.

Kiilénosképen tudtom szerint még sohasem vetették fel
azt a kérdést, vajjon mikép lehetséges, hogy ezek a heves vér-
mérgek, a melyek a normalis vérnek is alkotérészei, a szappanok,
a vérben nem fejienek ki hasonlé hatdst?

Arra nem lehet gondolni, hogy mennyiségiik itt tilkicsiny
volna, mert mir 6t ezred szézalék tartalomnil is erdsen hatnak,
holott a vér sokkal tobbet, Kobert egy adata szerint 0'129/ nyi
szappant tartalmaz.

Osakugyan gy 4ll a dolog, hogy a vérplasma oly “alkoté-
részeket tartalmaz, a melyek a vérsejteket a szappanok behatisa
el6l megvédik és pedig valosziniileg oly médon, hogy veliik hatés-
talan vegyiiletté egyesiilnek. Ilyen alkotérész a serumalbumin.

Példaképen kozlom” kisérleti sorozataim kozill a kivetkezbt,
a melyhez serumalbuminnak physiol. NaCl-val készilt, dtsziirt,
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coneentrilt oldatat, sapo medicinalisnak ugyancsak NaCl's olda-
tat és 5% os (kimosott vérsejtekhél phys. NaCl-val késziilt) sertés-

vérsejtemulsiot hasznaltam. Az egyes oldatok hozzitétele a lenti
sorrendben tortént.

1. 025 em® szappanoldat -4 2 em? serumalb.-oldat 4 2 em?® vérsejtemulsio + 1°1 em? phys. NaClL!

2. 02 F 4Gy

84 6rai dllds utin 37%-o0s tbermostatban 1. a haematolysis-
nek nyomait sem mutatja, mig 2. teljesen feloldédott, tokélete-
sen ,lakksziniivé“ lett. — Ha vérsavohoz adunk szappanoldatot,
az utobbi ugyancsak hatdstalan lesz.

bR e q

+317‘) n n

A serumalbuminhoz hasonldan hatnak a mésgsik, a melyek
épen gy normdlis alkotérészei a serumnak s csekélyebb mérték-
ben a magnesiumsok is. Pl

1. 01 em?® szappanoldat —]— 05 cm? 10/0 os CaCl*-oldat (phys NaCl- oldatban) + 2 em? vérsejtemulsio

) B > NN 5 e

Vs 6rai 4llds utdn a thermostatban 1. a haematolyslsnek
nyomit sem mutatja, 2. teljesen feloldédott, lakkszinii. — Egészen
tgy mint a sezappanoldatokat, wz activ haematolytilbus hdazinyil-
1mmunsemmot valamint a normalsavdt s inactivdljdgk o mésgsok.

+‘) n ”

A kovetkezd kisérlethez egyenlé mennyiségii activ hazinyil-

immungerumbdl €és normélis sertésvérsavobol késziilt keveréket
s mint fentebb, CaCl: phys. NaCl-ban késziilt 1%0-08 oldatdt
haszniltam.

1. 1 cm? savé + 1 em? CaCls + 2 emd sertésvérsejtemulsio + 1 em? phys NaCl-oldat

2"1-77 »+2n n +2n
8 el b PR WS T T

1/2 6rai 4llds utdn a thermostatban 1. a haematolysis nyomait,
2. annak semmi nyomat sem mutatja, 3. teljesen oldddott, lakkszinii.

Ha tehat felveszsziik, hogy a savékban foglalt szappanok
Jjatszezik a complementumok szerepét, helyesebben mondva, hogy
tulajdonképen czek fejtik ki a haematolytikus hatdst, akkor fel
kell venniink azt is, hogy sziikségiik van egy anyagra, a mely
Gket activalja, illetbleg inactiv vegyiileteikbgl, pl. a sernmalbu-
minnal vald- osszekottetéseikbol szabaddd teszi és ez az anyag
volna azutdn az immuntest.

Miutén konstatdltam, hogy activ haematolytikus immunserum
alkali hozzdaddsa altal inactivalhaté, tovabbd, hogy sertésvér-
sejtekbGl, melyeket 56%ndl inactivilt immunserum $lital aggluti
naltunk, sésavval valé kezelés itjan egy folyadék nyerhetd, a mely
sertésvérsavdhoz téve, annak a sertésvérsejtekkel szemben haema-
tolytikus tulajdonsdgokat kilesoniz : felteheté volt, a v int mar
elobb is emlitettem, hogy az immuntest savtermészetii test. Ennek
a savpak kell olyan tulajdonsiggal birni, hogy a serumban fog-
lalt inactiv szappanvegyiiletet activilja.

Minthogy eddig még nem sikerillt ezen sav természetét
megallapitanom, meg Fkellett elégednem egyeléve annalk « bebizonyi-
tasaval, hogy az ilyen feltevés az immuntest ¢és « complementumok
lényegét illetoleg egyaltalan lehetséges ; ezen czélbol a haematolytikus
serumolkndal mutathozd timeményeket onkényesen valasztott anyagokkal
és pedig olajsavval és szappannal meslerségesen utdnoztam.

Kisérleteket végeztem HY%0-0s sertésvérsejtemulsioval (a melyet
kimosott vérsejtekbsl tgy 4llitottam el§, hogy phys. NaCl-val

Az egyes oldatokat a fent adott sorrendben tettitk egymdshoz.

Elsé sorban dsszerdzis ntan szobahtmérséken figyeltem meg.

Mar egész rovid idei allds utin 1. teljesen haematolyzdlva
volt, utdna 5. (a reactivlt keverék) és a 3. A tébbi prébiban
még nem volt a haematolysis észreveheté. Mdir most 370 0s ther
mostatba tettem o6ket, %1 déra mulva kivettem és centrifugdltam :

2. gyenge haematolysis;

4. baematolysisnek semmi nyoma, a kicentrifugdlt iiledék
ertsen agglutinalt ;

?' } ugyanolyan mint 4.

Alljon itt még egy masik, teljesebb kisérlet:

1.1 em? szappanoldab ... ... ..o ooaeo i

205k 5 3 -+ 2 cm? serum alb.-oldat

Saden = 42 , " Vi -+ 2 em® olajsavemulsio
41, » +2 % » e +2 , =

5' 1 » " + 2 ” " ” + 2 !‘1 "

6' 1 ” » +2 ” » » g | bl PRERNERY Ree et hsiees
i R " o pa .. ” AR LS B S
St e ksl | @idy % ; - 0'2 em? olajsavemulsio

[ P

: .+ 2 cm? phys. NaCl-oldat

késziilt emulsio oly mennyiségii vérsejtet tartalmazott,
D rész vérbél és 95 rész. phys. NaCl-oldatbol késziilt volna),
tovabb4 sapo medicinalis physiol. NaCl-s oldataval (1:1000) és
olajsavnak suspensiojival, a melyet nehiny cseppnek phys NaCl
oldattal valé Osszerdzdsa és lesaziirése Wtjin nyertem '(a mi’ gyen-
gén opaleskdld folyadékot adott), s a kovetkeziket taldltam:

Serumalbumin tomény (phys. NaCl 0s) oldata — mint mdir
kozoltem —- megsziinteti megfelelé mennyiségii szappan haemato-
lytikus hatdsit.? Ha azonban a szappan- és serumalbuminoldat
keverékéhez olajsavat adunk, de csak oly mennyiségben, a mely
egymagdaban véve még nem okoz haematolysist, ismét jelentkezik a
haematolysis.

A szappanalbuminkeverék activalisira épen sziikséges oluj-
savmennyiség (nagyobb mennyiségben haszndlva, mir magdban
véve is haematolytikus “hatdsi) a vérsejteket csak agglutindljo
(agglutinalt centrifugaldsi iiledék), épen dgy, mint azt az inacti-
valt haematolytifus immunserum egymagdban teszi.

Ha mdar most ilyen szappan- és serumalbuminoldainalk olajsav
hozzdaddsdval activdlt keverékét 56%va melegitjik eqy [él drdig
(még biztosabban jirunk el, ha 60%-ra melegitjiik és az olajsav-
emulsiob6l a legkozelebbi kisérletben haszndlt mennyiség - kétsze-
vesét haszniljuk), akkor az tokéletesen inactivalédik, épen digy,
mint az immunserum. Csak az agglutindglé lképesség marad meg.

Ha ezen 560-ndl inactivilt keverékhez ismét kevés szappan-
oldatot tesziink, akkor az reactivalodik.

A mondottak a kiovetkezd sorozatos kisérletekbél tiinnek ki :

mintha

1. 1 em® szappanoldat - ... ... e wee am eee ene e eee ein een ee oo == 81 em3 phys. NaCl 4+ 2 em? sertésvérsejtemnlsio
v Lt ,, + 2 cm? s serum alb oldat + Dl A g o P “ 2 3

K Sl i 42 5 i - 01 cma ola]savemulalo = 10 » KR S -

4.1 , + 2 ¥ e + 01 = H6%ra hevitve -+ 10 < 50 el 2

el % + 2 , < 3 -+ 01 > o 5! 4 1 ] sznppanoldat 4+ 2

(o S N 5 4501 o 5 e+ 20 4 phys. NaCl 4 2 o

7 shsics S e e A » =0y P s "

4., B., 6. és Tet 12 ordig pontosan 60%on tartottuk (bele
nem éltve azt az id6t, a mely alatt a folyadékok ezt a hémér-
sékletet elérték). Szobahtimérsékre vald lehiités utdn az D.-hoz
és  T.-hez oly keverékeket adtunk reactivilis czéljabdl, a
melyek 2 cm? serumalbuminoldatbol és 1 em? szappanoldathil
késziiltek, majd phys. NaCl oldattal egészitettiik ki Gket és vaia.
mennyi prébihoz 2 em® 59%-0s sertésvérsejtemulsiot tettiink, majd
thermostatba (37%0) allitottuk. Az eredmény kivetkezs volt :

1. mir D percz mulva teljesen haematolyzdlva, a tdbbl vil-
tozatlan volt.

fa—3/1 Grai 4llds utin kicentrifugdlva :

2. pyenge haematolysis ;

3. és . csaknem teljesen haematolyzalva;

1 A phys. NaCl-val val6 kiegészités azért tiortént ezen mennyi-
ségekkel, mert azon hosszabb kisérleti sorozat, a melybdl ezt a kisér-
letet kivettem, épen ilyen mennyiségeket kovetelt meg,

2 Usak hosszabb idei 4llis utin mutatkozik ismét haematolysis,
nyilvdn a miatt, mert a fehérjeszappanvegyiilet idével ismét elbomlik.
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4.

6. } semmi haematolysis ;

8.

7. erésen, de még nem {eljesen haematolyzilva.

Felrdzas utin valamennyi prébat szobahtmérséken 12 éraig
hagytuk dllani :

1., 3., 5. teljes haematolysis ;

2, és. 1. koriilbelil ugyanolyan, még sok fel nem oldott
vérsejtet tartalmaz ;

4., 6. és 8. semmi haematolysis, a lecentrifugalt folyadék
csaknem szintelen ; legkevésbé szines a 8,

(Iyen hosszi ideig valé 4llds utin a vérsejtrétegnek a
felette levi folyad ékréteggel valé érintkezési helyén végiil min-
deniitt latunk vorbsen szinezett keskeny gyfiriiket, a melyeknek
azonban semmi koziik sincs ezen reactiohoz.)

Ezen kisérlet tehat kétségteleniil bizonyitja :

1-sz6r, hogy a serumalbumin a szappan hatdsit, ha nem
is sziinteti meg, de lényegesen csikkenti (L. és 2.).

2-szor, hogy az olajsav jelenléte, jollehet ugyanolyan mennyi-
ségben hasznilva egymagdban 8. szerint a haematolysisnek semmi
nyoméat sem idézi el6, a serumalbumin kirtékony hatdsit legaldbb
nagyrészben ismét megsziinteti.

3-szor, hogy melegités &ltal fgy olajsavtartalmi, mint
olajsavmentes szappan- és serumalbuminkeverék inactivalhatd s
szappan utélagos hozzdaddsdval ismét reactivilhaté (4. és 6.,
illetve D. és 7.), hogy azonban itt is érvényre jut a magdban
véve hatdstalan olajsavnak haematolysist elésegité hatdsa. (5. és T.)

Olyan keverékek tehdt, a melyek szappant, olajsavat és serum-
albumint a fenti ardnyban tartalmaznak, meglepé hasonlatossdggal
viselkednek ag immunserumokhoz ¢és lehetetlen fel nem ismerni,

hogy itt az olajsuv bizonyos mértékben az immuntest, a szappan
a complementum szerepét jdtszsza.

Az illeté reactiok mechanismusa mindezek utin kinnyen
érthetének litszik, s alighanem a kovetkezékben all:

A szappan haematolytikus hatdsa alighanem abbdl 4ll, hogy
a zsirsav a stromdval, az alkali pedig a haemoglobinnal egyesiil.

A szappan hatdsit a serumalbumin megsziinteti, mert elso
sorban & egyesiil a szappannal.

A serumalbumin-szappanvegyiiletet az olajsav activilja, azért,
mert képes ezen serumalbuminvegyiiletet elbontani és a szappant
ismét szabaddd tenni. Lehet azonban, hogy egy savanyi zsirsavas
alkalivegyilet keletkezik, a mely vagy egymagdban, vagy pedig
albuminnal vald vegyiiletében is tud vérsejteket elbontani, meg-
feleld stromavegyiilet (zsirsavas és albuminsavas stroma) és hae-
moglobinalkalivegyiilet képzédése kozben.

Az H6%nil vagy 600-ndl valé inactivaldsnil, \igy litszik, a
szappan az albuminnal egy szorosabb vegyiiletté egyesiil, a melyet
az olajsav mir nem tud megbontani és a mely ennélfogva mar
nem is hat haematolytikusan. Most mér csak az olajsav marad
szabadon, a mely azutin kifejti agglutindlé hatdsat, hasonléképen,
mint azt az inactivalt serum magaban véve is teszi.

Felvetettem mar most azt a kérdést, vajjon a sertésserumot
igen kis mennyiségii olajsav hozzdaddsa 4ltal (a mi a serum
alkalikus kémhatdsat alig viltoztatja) a sertésvérsejtekkel szemben
haematolytikus hatdsiva lehet-e tenni, és vajjon hevitéssel épen
gy inactivdlhaté-e mint az immunserum ?

Csakugyan ez az eset 4ll fenn. ;

10 em? sertésvérsavéhoz 0°0D cm? frissen késziilt olajsav-
emulsiot tettem és ezen folyadékkal — A —- a kiovetkezd kisér-
letet végeztem ismételten :

1. 3 cm?® sertésserum + . + 2 em? sertésvérsejtemulsio
B % + 1 cm® 4 2 n »
B o + 1 , A b6%ra hevitve + 2 i

/3 6rai 4llds utén a thermostatban :
1. a haematolysisnek semmi nyoma ;
2. teljes haematolysis ;

3. a haematolysisnek semmi nyoma.

A reactivilds friss sertéssavival azonban eddig biztosan nem
sikeriilt, a minek lehetd okdt majd més helyen fogom targyalni.

Azt képzelem tehit, hogy az immuntestek, minthogy az olaj-
savhoz hasonldan hatnak, valdsziniileg savak, a mely nézet timo-
gatdsdra mar a fentebbiekben taldlunk érveket, pl. azt, hogy a
vérsejteket oldé savokat ligokkal inactivdlni lehet. Ezen savakat
a szervezet idegen sejtek ingere folytdn adja le s ezen immunteste-
ket képviselt savak a mir fent kozolt séma szerint hatnak, tudni-
illik dgy, hogy a vérsavéban mindig jelenlevd szappanokat vagy
talin mas hasonlé vegyiileteket is (epesavas sok ?) hatdsossd
teszik. Bzek a szappanok volnanak tehit legalabb bizonyos ese
tekben a complementek. A specifikus hatist pedig ugy lehetne
magyarazni, hogy a természetiik szerint kiillinbozé idegen sejtek
ingerére épen tgy killsnboz8 savakat (immuntesteket) hasit le
a szervezet, de talin kiilonboz6 complementumokat vagy més
serumalkatrészeket, a melyekkel az immuntestek, illetéleg comple-
mentumok konnyebben vagy kevésbé kinnyen hatdsos, illetdleg
hatdstalan vegyiileteket alkothatnak.

Ezen utébbi szempontot véleményem szerint hasonlé iranyn
vizsgalatokndl mar nem szabad elhanyagolni, miutin kisérleteim
kimutattik, hogy a hydroxyl-ion concentratioja, valamint kisebb
vagy nagyobb mennyiségii mészvegyiiletek jelenléte mennyire
befolydsolhatja a haematolytikus serum hatdsat.

Lehetségesnek tartom tehat, hogy sok negativ lelet olyan
kisérleteknél, melyek annak kideritésére végeztettek, hogy bizonyos
mikroorganismusok hatésa alatt alkot-e a szervezet immuntestet, csak
azért voltak ilyen negativek, mert az ezek hatdsit befolydsolé
mellékkoriilmények a kisérletezik eldtt ismeretlenek voltak.

Hogy milyen litszélag aprosagoktél, valéjiban azonban
nagy fontossdgi chemiai reactidktél és egyensilyi dllapotoktol

fiigghet egy serum hatdsa, kitiinik példinak okaért a kovetkezd
kisérletbél, mely egyuttal feltiinden demonstrilja a mesterséges
haematolytikus immuntestnek, az olajsavnak egyittes hatdsdt a
normal serummal,

Azon czélbdl, hogy lehetbleg finoman eloszlott olajsavemulsiot
kapjak, osszerdztam 20 em? physiologiai konyhasdoldatot 0°D em?
olajsavval és 1 cem® rendes sertésvérsavival. Nevezziik ezen
emulsiot ,0%“-nak.

Ha 2 em? D% sertésvéremulsiohoz 02 em® ,0%-t adunk
és completdlds czéljabol 2 em? physiologiai konyhaséoldatot, a
keverék meglehetds sokdig litszélag viltozatlan zavaros marad; a
haematolysis csak lassan kovetkezik be és meglehetds sokdig tart,
mig teljessé vilik. Ha azonban az elébb emlitett keverékhez 2 c¢m®
konyhaséoldat helyett ugyanannyi sertésvérsavot tesziink, mely
magiban véve hatdstalan volna, rigtin bedll a haemolysis, mely
néhany percz alatt teljes. Ez a kisérlet tehat azt mutatja, hogy
gyors ¢és teljes haemolysis csak akkor 4ll be, ha a két test:
az olajsav és a savd egyiitt hat. Ha azonban megforditjul: a kisér-
letet oly médon, hogy az olajsavemulsiot elézetesen nem a vérsejt-
emulsioval, hanem a savéval keverjiilk s azutdn ezt a keveréket
ontjitk a véremnlsiohoz, szobahdmérséknél, a melyen ezen kisér-
letek végeztetnek, még tébb o6rai dllds utin sem all be haemolysis.

Az olajsav tehit nyilvinvalélag megvaltoztatta legkizelebbi
megtamadasi pontjat, mely az elsé esetben a vérsejt volt. Felteheld,
hogy az emlitett elsé esetben a vérsejtek az olajsav dltal el
lettek lészitve a savé hatdsira, mert az olajsavat a vérsejtektol
ismét el tudtam valasztani és mint olyat identifikdlni.

~ Leiomyo-adenoma a nyelv gyokén.
Kozli: Bawmgarten Egmont dr., egyet. magintanar.

A szerzék a tankonyvekben felemlitik, hogy a nyelv j6-
indulati jképletei igen ritkdn keriilnek észlelésre. Még ritkabbak
a két szivetféleségbtl Osszetett daganatok, mint a milyen az
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dltalam észlelt eset, mely azonkivill azért is a nagy ritkasigok kozé
tartozik, mert eddig az irodalom csak egy hasonld esetrsl
emlékszik meg.

Egy 10 éves leinykinak mindeddig panasza nem volt,
csak hirom hét O6ta érez valami idegenszeriit a nyelve tivén,
Vizsgilatndl a gégetiikorben, de wmdr a nyelvnek lapoezezal vald
lenyomésakor szabad szemmel is lithaté a nyelv tovén, a kozépsé
papilla ecircumvallata elétt a foramen coecum téjin, egy babnagy-
sdgili és babalakuy, rendes nydlkahdrtydval fedett, sziirkés-fehéresen
dttetsz6 tjképlet. A képlet mozgathaté, érintéskor kissé kemény,
nyomisra feszes,

A képletet olloval tdvolitottam el esekély vérzés mellett.
A képletet nem sikerillt éles késsel atvdgni, ecsak olloval felez-
hettem el. Kettémetszése utan lithaté volt, hogy a metszés lapja
sziirkésfehér, szemesés felilletfi, vértelen és hogy a képletnek
eléggé vastag tokja van, ]

A képlet szivettani vizsgidlatit a poliklinikai laboratorium-
ban Vass B. magédntanir végezte. A szivettani leirdst a lelet
ritkasdgdnal fogva Pertik Oltd tandrnak koszinhetem, ki a
készitményeket személyesen volt szives atvizsgdlni és leirni, miért
is neki e helyen halds koszinetemet fejezem ki.

A szovetrészlet felilletének mintegy negyedrésze rétegzett
laphdmmal boritott, a mely feliiletesen itt ott kezdddd elszariiso-
dast mutat, és a mely a subepithelidlis kotoszivet felé, a him-
csapok lelapultsiga folytin, tobbé-kevéshé egyenes, vagy esak
gyengén hullimos vonalban hatirolédik el. A subepithelidlis kitd-
szivet helyenként kifojezettebb, mashol csekélyebb foki gémb-
sejtes infiltratiot mutat. A szovetrészlet kétharmada nydlkamirigyek-
bl &ll, a melyeknek acinusai és kivezotd csivei teljesen a normalis
nydlkamirigyeknek a structurdjit mutatjik. Az acinusok kozotti
kotoszivet sejtszegény, rostos, a felillethez kizel fekvé sejtszegény,
helyenként oedemdsan ativodott és kevés, koros elviltozdsokat
nem mutaté véreret tartalmaz., Hyalinelvdltozds esak itt-ott lat-
haté és ez is csak kevéssé kifejezett. A kiotoszovet, fleg a széli
részletekben, kevés zsirszivetet tartalmaz; a mirigyacinusok kozotti
kotiszovetben pedig nagyobb szdmi, sima izomsejtekbél 4116 pamat
hizédik el, a mely a legkiilonboz6bb irdnyokban keresatezédik,
részint hossz-, vrészint hardntirdnyban metszve lithato.

Tekintettel arra, hogy tobb szivetféleséghél sszetett daga-
natokndl az sszetett nevii elnevezés alapszavit a nagyobb tomegii
szbvet hatdrozza meg, jelen esetben a képlet nem adeno-myomd-
nak, hanem myo-adenomdnalk volna nevezends. :

A szivettani lelet teljesen azonos Glas E. esetéével, melyet
4Beitriige zur Pathologie der Zungengrundtumoren® czimii dol-
gozatiban a Wiener klinische Wochensehrift 1905, 28. szimé.
ban kézolt.

Az § esetében a képlet ngvanazon helyen volt és szintén
nyalkamirigyekbtl és sima izomrétegekbdl Allott, de mert az &
készitményeiben az izomrostok nem voltak tdlsilyban, 6 a képletet
adeno-myoménak, azaz adeno-leiemyoménak nevezte el.

A mi esetiinkben az egyik készitményben az izomrostok
oly hatalmasak, hogy egy-két helyen ligy litszik, mintha a mirigy-
acinusokat kérillvennék és elnyomnik, miért is a mi esetiinket
leiomyo-adenom#inak neveztiitk el. Glas dr., ki mint elsé irta le
ezen ritka ujképletet, szives volt a készitményeket dtnézni és azt
irja, hogy. teljesen azonosak az ivéivel.

Sajndlatomra a képlet egyik fele elveszett és sorozatos metsze
teket nem készithettem; Glas esetében ugyanis ezeken ki volt
mutathatd, hogy a mirigymenetek egy kozos menetbe végzidtek,
mely a képlet feliiletére vezetett, miért is a képletet congenitilis
eredetiinek tartja és mert a foramen coecum tdjan képzodiott, a
ductus lingualissal genetikai Osszefiiggésbe hozta., A mirigyeket
a ductus lingunalishol véli hogy képzédnek, az izomkitegeket
pedig a papillik struméjabol. Az § esetében a beteg 44 éves férfi
volt, az én esetemben a leiny kora is a mellett szél, hogy a
képlet congenitdlis eredetii.

Az irodalmi adatok Glas czikkében taldlhaték ; adenomik
egynéhiny esetben mir észleltettek, leiomyomat esak Blank kizolt.

Egy mésodik leiomyoma-esetet azéta Casazza kozolt. (Leio-
myoma linguae. Bull. Soc. med. chir. die Pavia, 1899.)

Kozlemény a budapesti ,Stefania“ szegénygyermek-kor-
hazbél. Igazgaté: Bokay Jénos dr., egyetemi ny. r, tandr,

Az oesophagoskopiarol.

Irtik : Winternitz M. Arnold dr., egyetemi magéntandr, kérhizi
sebészfiorvos 6s Pawnz Mdrle dr. miitd, a ,Budapesti keriileti altald-
nos munkasbetegsegélyz6 pénztir* orr-gégeorvosa.

(Folytatas.)

Eseteink a kovetkezik.!

1. L. Mdria, 11 honapos. Felvétetett 1901 julius 2. Négy hdnap-
pal felvétele elétt, sziilei gondatlansiga folytin, sirgarézbol késziilt
nadriagkapesot nyelt el. A lenyelés utin kozvetetleniil a gyermek fij-
dalmat kiilol, a szopott tejet és consistensebb taplilékot kihanyta.
Késobb a fijdalmak sziintek ¢és csak az idGszakos hinyds maradt meg.
E miatt a gyermek, kiillondsen a negyedik hénapban, erdsen lefogyott,

Telvétele alkalméival hajlékony oesophagus-bougieval a hifareatio
magassigiban idegen test volt érezhets, melyet pénzfogéval sehogy sem
sikeriilt kiemelni. Néhiny nappal késébb a gyermek tjra szondazva
lett. A szonda a bifurcatio magassigdiban hol fennakadt, bol meg at-
jutott a nélkiil, hogy az idegen test most biztosan érezhets lett volna.
Pénzfogival végzett hjabb kisérletek eredménytelenek voltak. Rontgen-
felvételek a gép hidnyos volta miatt felviligoegitist nem adtak.

Tekintve, hogy a nyelési nehézségek még mindig fenndllottak,
oesophagoskopiara hatdroztuk el wegunkat. Megfeleld tubns hidnydban
Killian-féle révid bronchoskoppal végeztiik a vizsgilatot, mély chloro-
form-narcosisban, bal oldalfekvésben. .

A bevezetés kinnyen sikeriilt. A bifurcatio magassigiban a
tubus fennakadt ¢s beviligitva, a nyelesé beldvelt nydlkabhdrtydjatol
kornyezott tolesérben lithatova valt a lenyelt fémkapoes reflexet add
egy részlete. Fogdval valé kihtizas nem sikeriilt. Pdr nap mulva djboli
oesophagoskopia, mely alkalomra egy egyszerli, ad hoc készitett aczel-
drérhoroggal sikeriilt a kapoes lithaté, patkdalaki részlete miigé jutni,
azt az oesophagoskop széléhez hizni és Gvatos rotilo mozgasok kiséreté-
ben az oesophagoskoppal egyiitt a nyel6estbol eltdvolftaniz A kiemelés,
a 4 hénapi bennfekves ellenére, meglepéen kinnyen sikeriilt. A kapocs
egy darb sirgarézdrotb6l késziilt, 2 em. hosszi, 11/2 em. széles, i n.
himkapoes volt. : ! : ) Yo

A gyermek nyelése a miitét utdn teljesen szabad ; a hanyds sem
jelentkezik tibbé. Elboesitis 1901 julius 13.-an.

9. T. Berta, 3 éves, Felvétetett 1904 oktober 28. Harom nap
eltt krajezdrt nyelt. Azita esak folyadékot tud nyelni. ! y

Az egyébként ép szervezetii gyermeknél a manubrium sterni
magassigiban szonddval ellendllds érezhets. Oesophagoskopia mély
chloroformnarcosisban. A tubus bevezetése konnyen sikeriilt. Az élével
felfelé néz6 pénzdarab a jelzett helyen jol lathaté és fogdval az oeso-
phagoskoppal egyiitt konnyen eltivolithaté. Utdna a nyélés szabad.
Elbocsatis mésnap. . .

3. I Irma, 1%1 éves. Felvétetett 1905 oktober 5. Ot nap elétt
gombbal jdtszott és hirtelen fuldokldsi, kohvgési rohamok lepték
meg, melyek néhiny perczig tartottak. Auzita csak fol)'gdekpt tud
nyelni. Az egyébként ép szervezetii gyermek toroknyilkahirtydja hal-
vany. A szdjon it ujjal mélyen benyilva, a nyeléesé bemenetében, a
gylirliporcs magassagaban a gombnak kemény érdes széle erpzl'le,to.
Chloroformnarcosis, A rovid tubus bevezetése, az idegen test bedllitisa
kinnyen sikeriilt, A gomb széle a tubus felé fordult. Ezt fogéval meg-
fogjuk és a tubussal egyiitt konnyen kihtzzuk. Két em. atmérdji,
kerek, sargarézkeretbe illesatett iiveggomb volt. fred

A kis leany oktéber 7.-én gydgyultan bocsittatott el. Nyelése
teljesen szabad. ; 3 X

4, E. Jézsef, 10 éves. Felvétetett 1905 deczember 12. Két nap
el§tt disznohis evese kizben egy darab csontot uyelt. Azéta esak folya-
dékot tud nyelni. S N i

A kizepesen fejlett fii egyébként ép szervezetil. Orr-, torok-,
gégenyilbabartydja halviny. A nyelbesdbe vezetett szonda a manubrium
sterni magassagiban megakad. :

Chloroformnareosis. Oesopha goskopia. A tubus bevezetése ktnnyen
sikeriil. A manubrinm sterni magassigaban bardntul beékelt, élével
felfelé nézd csontdarab lathaté. A kihtzdsi kisérletnél a fogd tobbszir
lecsiszik, Végre sikeriil az éleivel a nyilkahdrtydban mega}m«jt csontot
jol megfogni, helyébél kimozditani és a tubussal egyiitt kihizni, Hirom-
szigli, pyramisalaki, hirom hegyes csiicsesal és egyenetlen élekkel bird,
16 mm. hoszi, 14 mw, széles csontdarab volt. Deczember 13. A gyer-
mek még nehezeu nyel, esak folyad ékot kap. Deczember 14. Jol nyel.
Laztalan. Deczember 15. Elbocsattatik. ;

5. K. Ldszld, 3 éves. Felvétetett 1906 jaouar 18. 'l‘xzenegéy
nap olitt plébbdl késziilt kerek jitéksipot nyelt; azita csak folyadé-
kot tud nyelni. Az cgyébként ép szervezetil, liztalan betegnél a Rint-
gen-kép a sipot a manubrium sterni magassigiban élével felfolé 4ll6
helyzotben beékelve mutatja. Chloroformnarcosis. A tubus bevezetése,
az idegen test bedllitisa és eltivolitisa horgas fogé segitségével a
tubussal egyiitt kinnyen sikeriil. A sip kettGs pléhlemezbél késaziilt,
2/ em. atméréjli, kerek, kozepén 4 mm. atwérSjfi kerek nyilissal
bird test.

1 Az 1, sz eset a .Budapesti kir. Orvosegyesiilet* 1901 oktéber

' 19.-i ilésén volt bemutatva, a 2. és 3. sz. eset az 1905 oktober 21.-i iilésen,
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Januir 19. A beteg jél nyel. Laztalan. Janudr 20. Elboesattatik.

6, K. Julis, 2 éves. Folvétetett 1906 mdjus 6. Tiz nap elott
krajezart (2 fillérest) nyelt. Azdta esak folyadékef tud nyelni.

Az egyébként ép szervezetli gyermeknél a Rontgen-atvildgitds a
krajezirt élével felfelé a manubrium sterni magassigdban mutatja.

Chloroformnarcosis. A tubus bevezetése kinnyen sikeriil. Az
erfsen beékelt krajezdrt fogdval megfogva, a tubussal egyiitt tavolit-
juk el. Elboesatas mdjus 7. J6l nyel.

7. K. Janos, 4 éves. Felvétetett 1906 november 21, Két nap
elitt krajezirt nyelt. Azbta mindent kihdny. Folyadékot is esak nagy
nehezen tud nyelni.

A Rintgen-atviligitds a krajezdrt élével felfelé, az I. hitesigolya
magassdgiaban mutatja.

Chloroformnarcosis, A tubus bevezetése és az idegen testnek a
tubussal egyiitt vald eltavolitasa konnyen sikeriil. Elboesitis még aznap.
Jol nyel. :

8. (. Erzsébet, 3 éves. Heges barzsingsziikiilet miatt korhazi
kezelésben all. (asirostomia is végestetett. A barzsingsziikiilet retrograd
aton tagittatott elég jo eredménynyel. 1905 november 1-én hirtelen
teljes nyelési képtelenség, holott azellitt valé napon még j6l nyelt.
Chloroformparcosis. Oesophagoskopia. A heges szfikiiletben almamag
volt beékel6dve. Ezt fogéval a tubuson keresztiil kihizvan, a nyelés
ismét szabaddd lett. A beteg 1906 janudr haviig szondikkal kezeltotett
és azutan elbocsattatott, a hozzatartozdinak adott azon utasitassal, hogy
a tovabbi kezelés végett imint ambulans jelentkezzék. Ezen utasitist nem
kiovették. 1906 november 19.-én jbol felvétetik, Elitte valé napon nyal-
hist evett. Azita teljes nyelési képtelenség; folyadék sem jut le.
November 20, Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. A tubus konnyen
vezethetd be, de 20 ¢m-nyire a fogsortdl heges stricturiban megakad,
Koriilbeliil keét centimeternyire a tubus végétol lejebb a nyeldesié hege-
sen sziikiilt lumenét fehéres tiimeg tolti ki. Minthogy a sziikiilet miatt
nem lehet a tubust az idegen testig letolni, esak fogéval megyiink
lejebb és a tubuson keresztiil egy darabban hizzuk ki az idegen (estef,
mely rosszul Usszeragott, dugaszszeriien Osszedlld, pontosan a suziikiilt
nyeléesorész lumenének megfeleld alakd hasdarabnak brzonyul. Novem-
ber 21. J6l nyel; laztalan. November 22. Lizas. Homérsék 382 C0 A
tiidd felett jobb oldalt, alul-hitul szirtyzorejek. November 25. Liztalan.
November 26. Elbocsattatik. Nyelés szabad.

9. V. Jdnos, 10 éves. Felvitetett 1906 deczember 15. Hat év
elitt lagot ivott. Bougie-kal sohasem kezelték. Taébb izben fennakadt
egy-egy falat, de azt néhanyszori krikogassal ki szokta képni. Tegnap
disznohist evett; azéta nem tud semmit sem nyelni. Taltengett mando-
lik. Egyébként ép szervezet.

Chloroformnarcosis A vastagabb tubus 18 em-nyire a fogsortol
hegesen sziikiilt részben fennakad. Vékounyabb tubussal ezen szfikiilt
részen keresztiil lejuthatni 22 em.-nyire, a hol sziirkés tomeg lithaté, a
mely a kiilonben itt is heges nyelGesé lumenét teljesen elzarja. Fogo-
val aprébb részeket leszakitva, kideriil, hogy fehér fétt his az, a mi a
lument eltbmeszeli. Erre fogdval jol megfogva az egész timeget, a
tubuson 4t 3 em. hosszi, czeruzavastagsdgd hisdarabot hiuzunk ki,
mely a czeruzdinyi heges sziikiiletel - dugdszeriileg zarta el. Deczember
17. Nyelés szabad. Elbocsétas.

10. Ambulans, 3 éves, leany. Jelentkezett 1906 junius 28. Kisfoki
heges sziikiilet miatt ambulans kezelés alatt all. Tegnap egy kis szivalaki
joun-jou-t nyelt le; azéta esak folyadékot tud nyelni. Bougie-val 20 em-
nyire a fogsortél kdnnyen engedd akadaly érezheté. Chloroformnarcosis.
A tubus konnyen bevezethetd. A fogsortél 22 em-nyire lapos, arany-
sirga fémtirgy tiinik szembe, mely azonban ugyanabban a pillanatban
lejebb estszik és eltiinik. Vékonyabb tubussal atvizsgdlva az egész
nyelGesivet, az idegen test nem lathaté. Nyilvanvaldlag a gyomorba
esiiszott le. A jelzett helyen a nyeldcsé fala heges. Az idegen test
néhdny nap mulva per vias natural:s tdvozott.

11. H. Rébert, 7 éves. Jelentkezik 1905 november 1. Hozzé-
tartoz6i dllitdsa szerint 4 nap 6ta esak folyadékot tud nyelni. Okat nem
tudjak. Taltengett mandolak. Egyéb szervi valtozas ninesen. A szonda
akaddlytalanul letolhatd. Oesophagoskopia mély chloroformnarcosisbhan,
Akadaly vagy kdros viltozds a nyeltesGben sehol sem talalhato. 4

12. N. Mdria, 5 éves, leAny. Felvétetett 1905 november 2. Ot
nap el6tt dllitélag csontot nyelt. Azita csak folyadékot tud nyelni.
Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. A tubus beve.etése kinnyen
sikertil. A csont nem talalhaté ; egyéb valtozds ninesen a nyeliesében.

13. H. Lajos, 3 éves, fii. Felvétetett 1906 julius 29. Reggel
krajezirt nyelt, ntdna 10 perczig Oklendezett, hinyt; a hinyadék kissé
véresen festenyzett volt. Folyadékot sem tud nyelni. Ovatos szondidzis
akadalyt nem derit ki. Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. Az egész
nyelGeso szabad. Julius 30. Rontgen-atvilagitassal a jobb medencze felett
aacolog-nak megfeleloleg taliljuk meg a fémtirgy drnyékit. Per anum
tavozik.

14. 8. Margit, 5 éves, leiny. Felvétetett 1906 julius 30. Régéta
kezelés alatt &ll a nyeldcsd heges sziikiilete miatt. Néhiny nap ota
esak folyadékot tud nyelni. Idegen test gyantja miatt chloroform-
narcosisban oesophagoskopia. Idegen test nem taldlhatd, ellenben jol
lithaté a manubrium sterni magassigdban a heges sziikiilet, melyen
vékonyabb tabus-sal &t lehet jutni. A nyelGesd mellkasi része szabad.
Tovabbi kezelés szondakkal.

Ujabban még a kivetkezd eseteink voltak :

¢ 15. Sz. Réza, 3'/2 éves. Jelentkezett 1907 julius 16.-&n. Két év
el6tt ligkboldatot ivott. A heges szfikiiletet egy évig tdgitottdk. Julius

15.-én hisdarab akadt meg nyelSestivében. A szonda a fogsortdl 26 em.
tavolban megakad. Oesophagoskopia chloroformnarcosisban. A 10 mm.
vastag tubus 25 em. tdvolban heges sziikilletben megakad, melynek
lumene sziirkésfehér, puha témeggel van kitoltve. Ennek eltivolitisa
tibb darabban. Fétt marhahis volt.

16. K. Sdndor, 6 ¢ves. Jelentkezett 1907 julius 21.-én. Hirom év
clott lagot ivott. Szondakezelés; 112 ¢y 6ta jol tud nyelni. Két nap
clott szilvamagot nyelf, azita semmit sem tud nyelni. Oesophagoskopia
chloroformnarcosisban. Korkoros strictura 15 em. tivolban, mely a
10 mm.-es tubust nem boesatja at. A 7 mm.-es tubus dtjut, de 20 em.
tavolban a heges sziikiiletben megakad. A szlikiilet lumenét fehér-
sziirke, kemény test tolti ki, A szilvamag eltdvolitisa a tubussal egyiitt
konnyen sikeriil.

17. B. Marton, 7 éves. Jelentkezett 1907 julius 31.-én. Misfél év
el6tt ligot ivotr. Szondakezelés nem tortént. Julius 29.-én marhahds
akadt meg nyelbestvében. Az akadily 20 em. tivolban érezhetd, Oeso-
phagoskopia chloroformnarcosisban. A fitt his a jelzett tivolban ki-
t0lti a heges stricturat és tobb darabban a tubuson it eltdvolittatik.

Ha az itt leirt eseteken végigtekintiink, kideriil, hogy az
oesophagoskopia a hozzifiizott varakozdsoknak minden tekintet-
ben megfelel. Hét esetben ép nyeléesibiol tavolitottuk el a fenn-
akadt idegen testet, minden nagyobb nehézség nélkiil; ezek koziil
egy esetben 11 hénapos csecsemonél. Ot esethen hegesen sziikiilt
nyel6esobol sikeriilt kihizni az idegen testet; ezek kozil az
egyiknél két izben volt sziikséges ily okbdl oesophagoskopidt
végezni. Egy esetben csak meglitnunk sikeriilt az idegen testet
a heges sziikilletben, de a mint a szii killet a bevezetett tubus
altal kissé tagult, az idegen test meg lazult és a gyomorba esii-
szott. Hzt a tapasztalatot legeldszir IHacker tette; Kkillonosen
heges sziikilletnél, de ép nyel6estnél is elofordulhat e koriilmény
és Hacker meg is jegyzi, hogy az oesophagoskopia czélja az
idegen test felkutatdsin és eltavolitisdn Kkiviil a nyeldcsonek a
tubussal tortént tagitisa dltal a gyomorba vald juttatisa is lehet.
Ezen incidens nem képezheti az oesophagoskopia hatrinyit, mert
az idegen test lecsiszdsa ez esetben tulajdonképen a szem ellen-
Grzése mellett torténik és igy kétségteleniil kevéshé veszélyes a
bougiekkal vaktiban torténd letolisndl. Kiilonben is ezen incidens
kisebb, sima, egyenletes felilletii és kelloképen he nem ékelt,
tehit kevésbé fixalt testekkel szokott megtirténni.

Két esethen az idegen test a vizsgalat idejében mdir nem
volt a nyeldestben, Hgy esetben ép nyeléesében, egy esetben
pedig heges sziikiiletnél egydltaldn nem volt idegen test, a mit
az oesophagoskopia viligosan kimutatott. Ezen esetek igen tanul-
sigosak, mert szépen mutatjik, hogy beékelt idegen testek spon-
tan, észrevétlen tivozdsa utdn is a nyelési nehézségek Osszes tiinetei
(az enyhe érzékenységtsl a teljes nyelési képtelenségig) még
napokig fenndllhatnak minden siulyosabb nyeldestelvaltozas nélkiil.
Ezen esetekben is siirgsen javalt a nyel6esé pontos dtvizsgildsa,
mert csak ez ad megnyugtaté feleletet afeldl, vajjon az idegen test
bennfekszik-e még a nyeldesében vagy sem ?

A mi azidegen testeknek oesophagoskopikus titon valé eltavoli-
tasdnak technikajit illeti, szabalyul kell venni, hogy a tubust
mindig, a mennyire lehet, az idegen testre reitoljuk és csak
azutdn fogjuk meg a lehetéleg centrdlisan bedllitott idegen testet.
Csakis igy keriilhets el biztosan a nyelesd falinak megsértése
a kihizdsi kisérleteknél, mert ily médon a tubus megvédi azt.
Ezen szabilynak figyelmen kiviill hagydsa konnyen meghoszilja
magat, a mit nekiink is alkalmunk volt nemrég egy esetben
tapasztalhatni. Az eset a kovetkezd:

18. N. Anna, 4 éves, lediny. Felvétetett 1907 februdr 12.-én. Hirom
nap elftt pléhsipot nyelt. Azdéta nyelni egyaltalin nem tud ; a folyadé-
kot is kibdnyja.

A kozepesen fejlett, kissé legyengiilt leanynal azonnal a felvétel
utin végezzilk az oesophagoskopiat chloroformnarcosisban. A 20 cm.
hossz, 11 mm. atmérdjli tubus bevezetése kénnyen sikeriil. Mélyen a
bifurcatio alatt lathaté az élével felfelé nézl, sziirkésfehéren esillogo
idegen test, mely a tubus alsé végétdl még tobb centimeter tavolsiagban
fekszik és minden belégzésnél jol lathatd, kilégzésnél azonban eltiinik.
Horgas fogival tilmenve a tubus alsd végén, az idegen test holyett a
nyeldesé nyalkahdrtydja keriil a fogd szirai kozé és abbdl egy 12 mm.
széles, mintegy 2 em. hosszi, keskeny esikalak rész kiszakad., A kis-
fok vérzés tamponadera sziinik. Most a 30 cm. hosszi tabust bevezet-
vén, az idegen test kozvetlenill a cardia felett beallithaté, de a vatta-
tamponokkal eszkozolt kitorlések kozben a gyomorba esdszik. A gyer-
mek délutan nagyfokban elesett, bigyadt. Homérséke 36:2 C0. Februar 13.
A tiid6 felett jobboldalt alul-hatul kissé rovidebb kopogtatisi hang,
Légzési eltérés nincs. Homérsék 87-2 C° Collapsus, alig tapinthaté pul-
sus, Délutin 3 drakor exitus.
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A bonezolis kideritette, hogy az oesophagus jobb oldaliban a
cardia felett gombostiifejnyi perforaiiés nyilas van, ettdl felfelé kiriil-
beliil a bifureatio magassigiig 2 mm. széles, esikalakn, lepedékes
nyalkal drtyahiany Mediastinitis ichorosa. Pleuritis seroso-purulenta
bilateralis. Degener. adiposa major. grad. hepatis. Degener. parenchym.
muse. cordis.

Az idegen test a gyomorban fekiidt. Kerek pléhsip volt, hasonld
az b. szdmi esetben kihuzotthoz.

Altaliban azt tapasztaltuk, hogy az oesophagoskopia a
mélyen elaltatott gyermekeknél konnyen vihetd keresaztiil. Mégis
volt két eseliink, a melyben a narcotizalt gyermeknél az oeso-
phagoskopiat kellg ideig végezni nem lehetett, a tubus benn-
fekvése alatt kelctkezett fuladdsi jelenségek miatt., Mindkét eset-
ben két éves gyermekrsl volt sz6; megjegyzendé azonban, hogy
az egyik esethen egy nagyobb fémtirgy volt a nyeléestben be-
ékelve, mely mar maga is nyomdst gyakorolhatott a tracheara. Valo-
szinii azonban, hogy a tnbusnak a gégelégesire gyakorolt nyomésa
okozta foleg a jelenségeket, melyek megsziintek a tubus eltdvoli-
tasaval. Hogy ilyen nyomdisi jelenségek fiatalabb gyermekeknél a
még puha gégelégesé mellett mély narcosishan kinnyen létre-
johetnek, nem szorul talin bovebb magyaradzatra. Lehet, hogy
ezen kedvezitlen esetekben a tilmély narcosisban sokszor jelent
kez$ feliiletes és rossz légzés mint ,chloroformtiinet is hozzd-
Jjarult a vizsgdlat megakadalyozasihoz.

A két eset a kovetkezd :

19. R. Zséfi, 2 éves. Felvétetett 1903 februar 22, Egy hét elitt
jaték kozben 10 gm.os sargarézsulyt nyelt. A nyelés ezen id6 Ota
rendkiviil nehezitett. Sokszor folyadékot sem tud nyelni. A nyelési
kisérletek fajdalmasnak latszanak. A bevezett barzsingkutasz 12 em.
mélységben kemény testhez iitédik, mely a letolisi kisérleteknek nem
enged. A Graefe-féle pénzfogdval sem lehet az idegen testet megkeriilni,
Rontgen-atviligitassal az idegen test a manubrium sterni magassigi-
ban jol Iithaté és olyképen fekszik a nyelGesében, hogy szélesebb
- basisaval lefelé tekintve, annak lumenét elzarja. ;

Februdr 23. Mély cholorofomnarcosisban, bal oldalfekvésben oeso-
phagoskopia. Narkosis bedlltakor a fej elérehajtasa és a sterndlis izmok
ellazitisa mellett mélyen a jugnlumban betapintva, a trachea bal széle
mellett egy lencsényi kemény képletet érziink, mely a Riontgen-képpel
egybevetve, a basisival lefelé nézi sily gombos fejének felol meg.

Az oesophagoskop hevezetése konnyen sikeriil, de a beall6 légzési
nehézség miatt azt rovid id6 mulva el kel tavolitani. Ujbél kisérletet
tesziink az eszkizzel, de az idegen testet be mem dllithatjuk, mert a
cyanosis miatt ismét el kell a miiszert tdvolitani. A kivetkezd kisérlet
alatt ismét cyanosis és suffocatio, mely azonban a tubus régtoni el-
tivolitisa utin is fenndll. Ugy latszik, hogy az idegen test az oeso-
phagoskoppal valé kisérletezések alatt megfordult és most Gsszenyomja
a tracheit. Ezért azonnal alsé légestmetszéshez fogunk. Gyorsan fel-
keressiik a jugnlumban a tracheit; a mint azonban azt megnyitni
akarjuk, a légzés hirtelen felszabadul. Valdszinfi, hogy az idegen test a
trachea felkereséso kozben tortént nyomkoddsok folytin ismét meg-
fordult ¢és a trachea a nyomas alul felszabadult. Lzért elallunk a trachea
megnyitasitol és a tovabbi oesophagoskopos kisérleteket is besziintetve,
az oesophagotomidra hatirozzuk el magunkat,

A miitétet a kiovetkezé mddon hajtottuk végre.

A baloldali m. sterno-cleido-mast. hétulsé széle mentén, a gyfirii-
porcz tajadl a kulcsesontig wmetszést vezetiink, mely a kulescsontra
erve, derékszigben megfordul és rajta a sternum incisurdjaig mwedian felé
folytatGdik. A feliiletes nyakpdlya felhasitisa utin a seb egész terjedel-
mében szabaddd teszsziik a m. sterno-cleido hitulséd szélét és elavienlaris
portiojat. A bdrmetszés fels§ felében megjelens vena jugul. externit
hatrahiizatjuk. Most a m. sterno-cleido kiilst fejét levalasztjuk a kules-
csontrol és befelé huzatjuk, mikézben mogitte és alatta a vastag vena
jugularis interna kezd mutatkozni. Az ennek oldalan le- és kifelé hizddo
m. omohyoideust az 6t koriilfogd kozépsd nyakpolydval egyiitt a vena-
tol kifelé dtwetszsziik és félrehtzatjuk. Most a seb mélyén jol tapint-
juk a m. sealenus anticus kétegét és a csigolydk harantnydjtvinyait
és a jol lathaté vena jugul, int. és a m. scalen. ant. kozotti laza kito-
szoveti résbe ujjunkkal ¢és esipeszszel Gvatosan elGrebaladva, a vena
jugul. interndt, majd a carotist és vagust a sternocleidoval egyiitt tompa
kampokkal a gerinczoszloptdl elemeltetjiik.

Az clébatolds a laza kotGszoveti résben igen kimnyii és semmi
vérzeéssel vagy melléksériiléssel nem jar. A scalenus anticus elGtt a
mély nyaki pélydn attinve jol lathato a n. phrenicus. A scalenuson
beliil a esigolyatestek eliilsé felszinei érezhetik.

Ezen zugban a kiviilr6l-alulril fel- és befelé futd art. thyreoidea
inf.-t két ligatura kozott atmetssziik. Most az egész retrooesophagedlis
tér szabad. Hatul a csigolyatestek, eliil a trachealis gyfiriik érezhetik
és a trachedval egyiitt emel6dik el a esigolyaktdl az oesophagus is.

Most mutatéujjunkkal a nyelécsé mogitt dvatosan az idegen test
ala hatolunk ¢és mikozben arra alulrdl felfelé baladélag enyhe nyomast
gyakorolunk, azt tapasztaljuk, hogy az beékeldési helyébdl igen kiony-
nyen felfelé mozdithato és a nyelGesében felfelé tolhaté. A mint az idegen
testnek eme kimozdithatésigirdl meggydzidtiink, a nyel6esd megnyita-
satol elallunk és az idegen testet a nyelGesiben alulrdl felfelé tolva, a
pharynxba simitjuk. E kozben egy segéd a beteg szdjat kititva, a

pharynxba visszatolt idegen testet a szdjon at fogdval eltavolitotta. A
nyak sebét egy egy bevezetett gazecsik felett egyesitettiik.

Mfitét utan a nyelés teljesen felszabadult. A betegnél a kivet-
kez$ napokban jobboldalt hitul-alul magas lazak kiséretében pneumo-
niags besziirddés tidmadt, melynek lassii resorptioja utdn ugyanezen
oldalon kis metapneumonikus streptococensempyema jelentkezett. Ezen
id6 alatt a miitéti sebek behegedtek. Marczins 28.-4n a beteg elhagyja
a korhazat.!

20. F. Julis, 2 éves. Felvétetett 1906 oktéber 26. Két hét eldtt
allitlag csontot nyelt; azdta nyelni nem tud. Erésen lesovanyodott,
egyébként ép szervezetli gyermek. Mély chloroformuarcosisban oeso-
phagoskopia. A narcosis alatt asphyxia tdmad, mely az oesophagoskop
eltdvolitisit és mesterséges légzés meginditasat teszi sziikségessé, Vas-
tagabb szonda akaddly nélkiil jut a gyomorba. A gyermeket sziilei
meg aznap hazaviszik megfelel6 utasitissal és ama meghagydssal, hogy
(jb6l mutassak be. Tovabbi sorsa ismeretlen,

Ezen két eset mutatja, hogy varatlan complicatiéktél a
narcosishan végzett oesophagoskopiinal sem vagyunk megkimélve.
Az egyik lehetéség — mint lattuk — az, hogy a tubus be-
vezetése utan a légzés nehezitett, stridorosus lesz, sit teljesen
elakadhat. Ezt csak egy esetben, a fentebh ismertetettben (19. sz.)
észleltiik, a hol egy voluminosus test (10 gm.-os sily) volt be-
ékelodve. A masik asphyxias eset (20. sz.) fel6l az a vélemé-
nylink, hogy a vizsgdlatot megakaddlyozé asphyxia tisztin a
chloroform rovasira irandé. Epen ezért minden oesophagoskopid-
nal, melyet narcosisban végziink, teljes felszereléssel kell fognunk
a vizsgdlathoz, hogy sziilkség esetén a tracheotomidt vagy az
oesophagotomiat is azonnal végezhessilk. FEz annyival inkibb
sziikséges, mert kis gyermekeknél egy masodik narcosis, ha a
gyermek a nyelési akadaly folytin is mar lesovanyodott, épen-
séggel nem kozémbis
f (Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

B. Nocht: Vorlesungen fiir Schiffsirzte der Handelsmarine
iber Schiffshygiene, Schiffs- und Tropenkrankheiten. [906.
Verlag von G. Thieme, Leipzig.

Naprdl napra szaporodik azon wagyar orvosok szama, kik
a PFiumébdl indulé kivdandorlohajokon mint hajéorvosok teszik
meg a tengeri utat Amerikdba. A ,magyar hajéorvosok“ intéz-
ménye alig négy éves s mint minden fiatal intézmény A4ltala-
ban, ez is kiizd a kezdet nehézségeivel. Orvosaink legnagyobb
része tajékozatlanul lép a hajéra, melyen az orvosi szolgdlat
teljesitését elvallalja s mindezideig ninecs a magyar irodalomban
oly kinyv, mely ket a sziikséges és kivdnatos hajé- és tenger
egészségiigyl  kérdésekbe konnyen és attekinthetéen bevezesse.
De a kiilfoldi szakirodalom is sziikolkodik ily konyvekben, mert
a meglevik a gyakorlati hasznilatnak kevéssé tudnak megfelelni.
Val6sdggal hézagpotld Nochtnak, Hamburg volt kikotGorvosanak
szoban forgd kinyve. A gyakorlati életnek megfelelé rovidséggel
és kinnyen érthetd formdban tirgyalja az orvosi kar zime eldtti
teljesen ismeretlen hajéhygienét.

A hajé szerkezetének valamint az egyes hajéhelyiségeknek
egészségiigyi kovetelményeit Abrik kiséretében szemléltets mdédon
taldljuk eléadva s azaltal, hogy a technikai szakkifejezéseket a
targyilagos dbrizolds is kiséri, konnyen érthetévé vilik a
konyvnek ezen legnehezebb része olyanok szimdra is, kik hajo-
szerkezettannal sohasem  foglalkoztak. Altalinos ismertetését
nyujtja a kionyv a hajék régebbi s jelenlegi egészségiigyi viszo-
nyainak, Kkiterjeszkedvén némely a hajézasndl fontos szerepet
jatszé emészségi viszony €s nevezetesebb betegség hehatébb
targyaldsira is. A kivandorléhajok egészségiigyi viszonyainak
tirgyalisa szdmos kartirsunknak nyujt tiszta képet feladatukrol
s alkalmas arra, hogy itt-ott a magyar szaksajtoban is mér fel-
felbukkané kozleményekben tapasztalt és gyakran elfogult itélete-
ket a helyes mederbe tereljék. Kiilonosen kivinatos, hogy tengerre
mend kartdrsaink a hajéorvosok helyzetére vonatkozd részleteket
mél tassak szives figyelmiikre. A tropusi betegségeket targyalo

1 Lasd: Winternitz dolgozata. Irodalom, 20, sz.
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fejezetek, a mennyiben a hajozast illetik, kiviléan taldlé képeket

nynjtanak s a hajoorvosok sziikségleteihez, a specidlis hajoegész-

ségiigyi viszonyok szemmeltartdsa folytin, a gyakorlatnak meg-

felel6 médon alkalmazkodnak. A kionyv ara 8 mérka 40 fillér.
: Tauffer Emil dr.

M. Kahane und F. Pietschmann: Die gebrduchlichsten neueren
Arzneimittel, Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1907.

A gyakorld orvos szamdra tUgyszolvan nélkiilizhetetlen kis
kényv, a mely az ujabb gydgyszereket ismerteti, még pedig
kritikailag, a béesi ,Allgemeines Krankenhaus“-ban tett tapasz-
talatok alapjan. Kiilonos sily van fektetve a kellemetlen és
karos mellékhatisok ismertetésére.

Az 1jabb gydgyszereknek betiirendben valé ezen ismertetése
utdn, a mely a konyv legnagyobb részét teszi, az orvossigos
therapia altaldnos elveit Gsszefoglalé fejezet kovetkezik, igyszintén
egy tovabbi, a mely azon orvosoknak tehet jO szolgilatokat, a kik
magnk kénytelenck a gydgyszereket dispenzalni.

Az iigyesen Osszedllitott, teljesen meghizhaténak litszo, csino-
san kidllitott vAszonkotésii zsebkionyv dra 6 korona.

Lapszemle.
Gydgyszertan.

Tannothymal. Hildebrandt pharmakologiai vizsgdlatai sze-
rint az oXybenzylszdrmazékok koziil helybelileg legkevéshé izgatok
és legerdsebb Osszehuzdé batisiak a thymolszirmazékok; e mellett
tekintethe veendd az is, hogy maga a thymol az Gsszes phenolok
kiozott a legkevésbé drtalmas. Baumgarten csakugyan nagyon jo
hatésinak taldlta a tannothymalt, a mely c¢saknem izetlen, savak-
ban oldhatlansdga miatt a gyomrot nem béntja és phenol-alkotd-
része miatt erélyes antisepsises hatast fejt ki. Kariilbeliil 1 grammos
adagokban adhaté hiromszor naponként. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1907, 25. szdm.)

Az escalinrdl ismét sz6 esett a berlini orvosegyesiiletben.
Bickel ugyanis kimutatta, hogy a fémek — a nemes fémek Kki-
vételével — fokozzdk a gyomornedvtermelfdést, még pedig a
keletkezd hydrogen révén. Az escalin pedig szintén fémkészitmény
(alumininm). Az 4ltala létesitett fokozott gyomornedvelvilasztis
tehdt kdaros lehet a gyomorfekélyben, a mely ellen ajanlottdk.
Mésfeldl pedig a rohamos gazfejlédés kovetkeztében a gyomor
nydlkahdrtydjin lecsapodott escalinréteg is leemelddik. Allatokon
végzett kisérleteiben Bickel nem tudott meggybz6dni az escalin-
nak vérzésesillapito hatasarél. (Miinchener medizinische Wochen-
sehrift, 1907. 30. szém.)

Belorvostan,

A diabetes mellitus gydgyszeres kezelése. Diabetes esetei-
ben A. R. Parsons hirom okbdl veszi igénybe a gydgyszerekef :
1. a glykosuria esikkentésére, 2. a coma megelbzésére vagy
megsziintetésére és 3. bizonyos tiinetek vagy szividmények javi-
tisdra. Hangsiilyozza azonban, hogy a gylgyszeres kezelésnek
csak masodrangi szerepet szabad vinnie a diabetes orvosldsdban ;
a fosily a diaetira helyezendd.

A mi a glykosuridt csokkentd szereket illeti, legmegbiz-
hatébbnak az opiumot tartja. Haszndlhaté a betegségnek bar-
melyik szakdban, de legeredményesebben a siilyos esetekben, a
melyekben szigorii diaetira sem tiinik el a czukor a vizeletbil.
Adag gyanint 6—30 centigramm opiumkivonatot emlit (ismeretes,
hogy a diabetesben szenvedik jol tiirik az opium nagy adagaif).
Sajnos, a hatds csak addig szokott tartani, a meddig a szert
haszndljik. A hatismdéd még nem egészen tisztdzott; némelyek
az idegrendszerre gyakorolt sedativ hatast tekintik mértékadénak,
mig méisok az anyagesere esidkkenését; Frerichs a maj glykogenes
miikodésére kifejtett kozvetlen hatist vesz fel. Pavy, tgyszintén
Noorden szerint codeinnel épen oly jo eredmény érhetd el, mint
opiummal ; Saundby, toviabbd Osler ennek ellentmond.

A bromkalium Osler és Noorden szerint féleg nagyon ideges
egyéneken csokkentheti a glykosuriit; diabetesben Begbie hasz-
nalta elfszor ezt a szert 1 grammos adaghan 3-szor naponként.

A natriom  salieylienm, illetve a kevesebb kellemetlen
melléktiinetet okozd aspirin a diabetesnek enyhe eseteiben teljesen
megsziintetheti a czukorvizelést ; ezenkiviil az egyidejiilleg sokszor
jelenlevd ncuralgidra és pruritusra is kedvez§ hatdsi. 1 grammos
adagban adandd naponként 3-szor. Egyediili ellenjavalata a vese-
lob. Stlyosabb esetekben hatédstalan,

Az antipyrint is haszndljak, de gy litszik nines haszna.
A néha mutatkozd czukormegkevesbedést a szer altal okozott
emésztészavarokra lehet visszavezetni. Mar esak azért is keriilendd,
mert konnyen fehérjevizelést okoz. :

A syzygium jambulanum Noorden szerint egy idére fokoz-
hatja a szénhydrat-assimilalé képességet.

A némelyek ajdnlotta wuran-nitratot tgy Noorden, mint a
szerz hatdstalannak tartja. Az alkalidknak, tgyszintén a karls-
badi viznek ninesen hatdsa a glykosuridra, noha mas tekintetben
értékesek a diabetes orvosldsdban. .

A mi a coma megeldzését illelve gylgyitasat illeti: positiv
vaschlorid-reactio esetén azonnal nagymennyiségii (150 gramm és
még tibb) natrium bicarbonicumot kell adni. Mohr szerint a
natrinm bicarbonieum egy része natrinm citricummal helyettesit-
het, foleg azokban az esetekben, a melyekben székrekedés van,
Ilyenkor kordn reggel 75 gramm natrium citricumot fogyasztat
el 700 gramm vizben oldva és napkidzben egy iiveg fachingeni
vagy vichy-i Celestin-vizet itat meg, a melyben 150 gramm
natrium bicarbonicumot olvaszt fel. A székrekedést mindenesetre
meg kell sziintetni. Ha mdr kifejlédstt a coma, 1 liter 3—49%0-08
natrium biearbonatoldat fecskendezend be intravendsan (nem a
bér ald, mert gangraena timadhat); egyidejiileg a szdjon At is
adandé natrinm  bicarbonicum és hiséges székiiriilésrdl is kell
gondoskodni.

A mi végiil a tiineti kezelést illeti: a szomjisag ellen leg-
jobb a glykosuria cstkkentése ; hasznilhaté czitromszeleteknek a
szopogatasa, tovibbd nagyon meleg viznek a sziircsolése. Szék-
rekedés ellen legjobbak a sés hashajtok. A pruritus ellen leg-
inkdbb a nagy tisztasig haszndl, toviabba a gyakori mosogatds
bérsav- vagy boraxoldattal. A fogak szivasoddsa ellen kell§ szdj-
dpolds foganatositando (alkalids és antisepsises szdjoblito folyadék,
nagyon puha fogkefe). A neuralgiik ellen kiilséleg anodynumok,
belsleg antipyrin vagy aspirin haszndlandék. (The practitioner,
1907. 1. fizet.)

f]j diagnostikai jel appendicitishen. Tudjuk, hogy appen-
dicitis eseteiben nagy fontossdgi tudni, vajjon a hashartya is be
van-e mir vonva a lobosodds kiorébe, avagy nincs. Ha igen, a
mai felfogis értelmében miitét végzends. A hashdrtydnak Kiter-
jedtebb lobosoddsa természetesen tobbnyire kénnyen felismerhetd.
De nem igy a kezd8dd, csak kis teriiletre szoritkozé, pedig épen
ilyenkor jar legjobb eredménynyel a miitét. Blumberg berlini
orvos tnjabban egy tiinetet ir le, a melynek segélyével appendici-
tisben a kezd6dd, kovillirt hashértyalob felismerhet. Ha ugyanis
a féregnyujtvany tijin nyomdst gyakorolunk, fijdalom timad, a
mely a nyomas megsziinése utdin eltiinik ; ezt a fijdalmat a beteg
appendix okozza. Ila azonban nem — mint a hogy ez rendesen
torténik — lassanként, hanem hirtelen emeljiik el nyomé keziin-
ket, a peritonenm egy része megrazkidtatist szenved, a minek
kivetkeztében, ha lobos, a nyomds okozta fijdalmat feliilmulo,
erfs fajdalom timad, mig ha nem lobos, fijdalom nem jelent-
kezik, a mennyiben tudjuk, hogy az ép hashdrtya nem, vagy
csak kis mértékben érzékeny. Minthogy a leirt tiinet peritonedlis
eredetii, természetesen a hashdrtya lobosoddsaval jaré mas folya-
matokban is kimutathaté. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1907, 24. szdm.) Dreitzel witrzburgi orvos mér évek 6ta hasznilja
a jelzett egyszerii vizsgalémidot és teljesen egyetért Blumberggel.
A tiinet szerinte megvan minden peritonedlis lobosoddsi. illetve
izgalmi 4llapotban, tehdt csaknem mindig az appendicitisben is,
mig mds hasbetegségekben hidnyzik, igy a neuralgidkban is, a
mi fontos, mert ismeretes, hogy az ovaridlis ueuralgidk sokszor
okoznak nehézséget a megkiilonboztetd korjelzésben. Figyelmeztet
azonban, hogy elérehaladt appendicitisben az eljirds veszedeimes
is lehet, a mennyiben a képzoditt adhaesiok szétvalasztisa ttjin
a peritonedlis folyamat tovabbterjedésére vezethet. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1907. 30. szém.)
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A pellagra gyogyitdsara Bales és Vasiliu az atoxylt ajdnlja.
A betegség tiinetei a sulyos cerebralis allapotok és a tachycardia
kivételével ezen szernek mér kiesiny adagjaira sokszor egy
csapdsra javulnak és nébiny nap alatt elmulnak. Ez a hirtelen
javulds annyira szembeszoké, hogy talin a pellagranak meg-
killonboztetésére hozzd hasonlé  &llapotoktél is felhaszndlhato.
Sulyos esetekben elsé alkalommal 10 centigramm fecskendezendd
vizes oldatban a bor ald; egy hét mulva megismétlendd ez az
adag és egy tovabbi hét, azutin meg 4—4 nap mulva 20 centi-
grammot kell adni, Wgy hogy egy hénap alatt az elfogyasztott
atoxyl mennyisége 1 gm.; ezutin hosszabb sziinetet tartunk.
Kounyebb esetekben elegendd hetenként 10 centrigramm atoxylt
befecskendezni (Berliner klinische Wochensehrift, 1907. 28, sz.)

Sebészet.

Az appendicitis kérdéséhez szolgdltat adatokat kiilonds tekin-
tettel a therapidra Moschcowitz a new-yorki Mount Sinai Hospital
sebészeti osztalydrdl. Az appendix vermiformis megbetegedését
2000 esetben észlelték és a kor jelentkezése szerint 26 megbetege-
dési format kiilonboztetnek meg. Az esetek 5%0-it nem operiltik,
egyfelél mert a beteg a miitétbe nem egyezett, misfelél mert az
Altalanos 4llapot nem engedfe meg a beavatkozist. Az operativ
haldlozas 1899—1902-ig 17%, az 1903--1906 években 560
volt. A legfiatalabb operdlt beteg 2 éves, a legidosebh T3 éves
volt. 1015 esetben, tehdt az esetck tébb mint felében a betegek
tobb rohamon estek at. Az intervallumban végzett miitét 0°65%0
haldlozdssal jirt. Az egyes kirformak szerint a kovetkezbleg
alakulnak a szdmok :

1. acut katarrhalis appendicitis operalt eseteinek szdma: 213 ;
meghalt 2 = 0'7%;

2. subacut katarrhdlis appendicitis-eseteinek szdma :
haldlozds nem volt ;

3. chronilus katarrh. appendicitis operalt eseteinek széma :
428 ; meghalt 3 = 0°6%0;

4. acut catarrh. app.-tdalyoggal operalt eseteinek szdma: 8D ;
meghalt 8 = 9°4%, Ide azon esetek tartoznak, a melyekben a
féregnynjtviny nydlkahdrtydjinak épsége mellett is extraappendi-
culdris talyog fejlodott ;

D. appendiculdris tdlyog operilt eseteinek szima: 83 ; meg-
halt 2=2'4%. Ide azon esetek tartoznak, a melyekben a féreg-
nyljtvinyt nem tdvolitottik el s igy annak &llapota ismeretlen,
Ez esetek szdma allanddan csikken, mert ,fokozodé merészséggel“
mindinkabb kivétel nélkiil tavolitjik el a féregnydjtvinyt;

6. acut gangraends appendisitis operilt eseteinek szdma 193 ;
meghalt 11 =5'6%. Ide azon esetek tartoznak, a melyckbon a
nekrosis még nem vezetett perforatiora ;

1. acut gangraends appendicitis talyoggal operilt eseteinek
szdma 186 ; meghalt 16 =28D %o;

8. acut gangraends perfordalé appendicitis operalt eseteinek
szama 2D ; meghalt 3 = 1200

9. acut gangraends perfordlé app. tdlyoggal operilt esetei-
nek szdma 216 ; meghalt 15 = 69%;

10. acut gangraends perforald app. multiplex talyoggal
operdlt eseteinek szdma 9; meghalt 3 ==33'3%;

11. a féregnyijtvany empyemdjo miatt 65 esetet operdltak
haldlozds nélkiil ;

12. gangraends empyema miatt
halt 1=4'5% ;

13. acut gangraends vagy perfordlé app. a vakbél gangraend-
Jdval operdlt eseteinek szdma 6 ; meghalt 2 = 33°3%. Kis terje-
delmii vakbélelhalds esetén az afficidlt rész kimetszését és varratot
végeztek, nagyobb terjedelmii nekrosis esetén pedig anus praeter-
naturalist készitettek, melyet misodlagosan zartak ;

14. acut gangraends vagy perfordld appendicitis a mesenterium
thrombosisdval operilt eseteinek szdma 1D; meghalt 4 = 26690,
Ezen esethez szdmitjik azokat, a melyekben nem a mesenteriolum-
ban, hanem a mesenteriumban jelentkezett nagyobb kiterjedésii
thrombosis. Ez nagyon silyos szovidmény, mert | a megfeleld
bélrészlet nekrosisos lehet; 2. mert a thrombosis a portdlis
vérerek nagyobb dgaiba beterjedhet; 3. embolidk keletkezhetnek ;
4, 4ltalinos sepsis kénnyebben jelentkezhetik ;

1. acut gangraends vagy perfordld appendicitis a mesente-

26;

22 esetet operaltak ; megz-

|
|

rium thrombosisdval és pylephlebitissel operdlt eseteinek szdma T
eghalt 6 = 85:7%;
a féregnyigtvany tuberculosisa miatt 2 esetet operiltak

halélozés nélkiil ;

17. actmomykosis miatt egy miitét tirtént gydgyuldssal;

18. appendicitis cum peritonitide operdlt eseteinek szdma
322 meghalt 129 — 40%. A peritonitist legtobbszir a bact.
coli okozta; a legsulyosabb hashartyagyuladisi format a strepto-
cocensfertézés viltotta ki

19. carcinoma miatt 6 miitét tortént gydgyuldssal. Jellemzb
az appendix rdkjira, hogy fiatal egyéneknél (20—30 év) for-
dul el6, s hogy metastasist nem okoz; a tiinetek az idiilt appen-
dicitisével megegyeznek ;

20. fibroma mialt 2 miitét tortént haldlozds nélkiil ;

21. diverticulum miatt 2 miitét volt gydgyuldssal.

Ezen nagyszdmii eset alapjan a therapiira nézve a szerzd
a kivetkezd 4llispontot foglalja el: minden appendicitis-esetet
minél elébb meg kell operilni ; minden beteg, a ki egy rohamon méir
itesett, az intervallumban operalandd. Acut esetekben a Sonnenburg-
féle metszést, idillt esetekben a pararectdlis behatoldst végzik,
Gjabban még az acut esetekben is ajinljak a pararectilis metszést.
Az appendix primaer tton mindig eltdvolitandé. Drainaget végez-
nek peritonitis, extraappendiculdris tilyog, perforald és gangraends
appendicitis  eseteiben. Drain gyandnt guttapercha protektivbe
csavart plajbdszvastag steril gazeesikot haszndlnak; a protektiv

| meggatolja a belek és a drain kozti Osszeniivést. Peritonitis esetei-

ben sem tartja czélszeriinek az Oblitést. Peritonitis eseteiben a
betegek az dgyban a Fowler-féle helyzetet foglaljik el, a mely
a Trendelenburg-féle helyzetnek ellentéte, igy a medenczében
meggyilld izzadminy gyorsabban felszivédik, Harmadik nap a
betegeknek szék letétérdl gondoskodnak 0°20 calomel segélyével
6 részre elosztva. Bélsarsipolyt mint szdvédményt 53 esetben
észleltek, ezek kozill 49 spontan zarddott. A behatolds lehetéleg
kis terjedelmii legyen ; a hasfal rétegesen zirandé. (Archiv f. klin.
Chirurgie, 1907. 82. k. 3. f.) Steiner Pal dr.

A medulldris érzéstelenités korill a zwickaui kézkoérhdzban
(Prof. Dr. Braun) szerzett tapasztalatokrél referdl Kurzwelly.
Erzéstelenité szerként az alypin szolgdlt 5%o-o0s oldatban, tobb-
nyire suprareninnal, egynehdnyszor adrenalinnal illetve homore-
nonnal kombindlva. 05 alypin még laparotomiakndl is elégséges-
nek bizonyult. Az érzéstelenség 323 eset koziil 20-ban (6°290)
egyaltalin nem allott be, 31 esetben elégtelen volt (a peritoneum
vongdldsa, vagy a borvarrat fijdalmas volt). 272 esetben (84°290)
az analgesia minden tekintetben kielégitsé volt. Mellékhatdst 109
(32°7%), utéhatast 90 (27°9%) esetben észleltek. 150 betegnél
(46°4%0) volt az anaesthesia lefolydsa minden mellék- és uté-
hatdst6] ment. Hat esetben silyosak voltak az utéhatds tiinetei:
szivgyengeség, légszomj, apathia, eszméletlenség, nagy nyugtalan-
sdg, Tartés hiidéseket nem észleltek. A gerincavelGérzéstelenités
utdn bedllott hédrom haldleset koziill egy a rovisira irandd.
Komplikalt l4bszartorés ellithatisa végett a 49 éves erds férfinl
0°05 egm. alypin-suprarenint fecskendeznek a durdlis zsikba,
10 percz mulva collapsus. A pulsus exitantidkra javul, de a lég-
zés csakhamar teljesen kimarad. A sziv még oérikon keresztiil
miikodik. Négy oOra hosszat mesterséges légzés eredmény nélkiil.
Kiemelendd, hogy tobb izben észleltek postoperativ tiidGcomplica-
ti6t gerinczvelGérzéstelenités utin, a mit a referens sajit tapaszta-
lataival is megerésithet. Diabetesben két izben silyos, egy esetben
haldlos coma tdmadt a gerinczveldérzéstelenitéssel végzett miitét
utin. (Bruns, Beitrige zur klin. Chirurgie, 54. k. 3. f.) Li.

A néi emld sarkomdjardl értekezik Fimsterer a Hochenegg-
klinikdrdl, a hol ezen kérkép 46 esetben fordult els. A betegek
kora 17—50 év kozt véltakozott. Tranmit az esetek 6°7%0 dban
sikeriilt mint kérokozé tényezét kimutatni. A sarkoma Altaldban
lassabban fejlédik, mint a rak; mig a rdik dtlagos fejlodési ideje
162 hé, addig a sarkomié 25—28 hé; kivételt a gombsejtes
sarkoma képez, a melynél az id6 94 hd. A végleges gyogyuldst
illetéleg legkedvezébb a cystosarkoma, legrosszabb prognosist
nyujt a gombsejtes sarkoma. Sarkoma eseteiben is a riknil
szokdsos radikdlis miitéti eljards ajinlatos. (Deutsche Zeitschr. f.
Chir. 1907. 86. k.) Steiner Pdl dr.
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Orthopaedia.

A nagy trochanter lépcsOszerii osteotomiajat ajanlja a
cora vara korrigdlasdra Bayer (. (Prag). A miitét a csontnyak
lefelé gorbiilése kovetkeztében erdsen addukélt eczomb abduc-
tioba helyezésére van hivatva. Az eddigi miitéti eljardsok tobbé-
kevéshé az osteotomia altal teremtett 1ij szogbetorés segitsége-
vel kompenziljak a czombnyak deformitisit. A Landerer és Hoffa
altal ajanlott ferde sikban végzett osteotomia teszi még leginkabb
lehetévé az atvésett felilletek érintkezését nagyobb teriileten, az
atvésett ezombesont hosszirdnyban eltolisa mellett is. Bayer az
atvésést teljesen a frontdlis sikban végzi a nagy trochanteren
at, mely sikra derékszoghen, a kis trochanter alatt, az atvésés
dltal hosszirdnyban ketté osztott proximalis czombesontvég hitulsé
részét a horizontalis sikban szétvilasztja. A miitét utin a czomb
a legnagyobb konnyedséggel abdukalhaté. (Zentralblatt fiir Chir,
und mechanische Orthopaedie, 1. k., b. f.) Kopits dr.

A vélliziilet merevségének gyogykezelése czimen megjelent
czikkében Kolliker tulajdonképen a kar adduetios helyzetben
merevségének az elkeriilésére ad jo tandcsokat. A valliziilet sérii-
lései és gyuladdsai utin a leggyakoribb functiondlis zavar a kar
oldalraemelésének, abductiojinak az akadilyozottsiga. Ennek az
az oka, hogy a villiziilet fixalisa alatt a kar rendesen teljes
adductioban van, a mi altal az iziileti tok honalji részén rén-
czokba szedddik s ha elég sokdig tart a fixdlis, zsugorodik.
Ennek a kikeriilésére két 0t van: az egyik, hogy a kart adduc-
tioban nagyon sokdig ne fixdljuk, hanem korin kezdjiik meg a
passiv mozgatisokat ; a mésik, hogy a vélliziilet rogaitésénél a kart
a hoénaljba tett vattapirna vagy vinkos segélyével tartsuk tavol
a torzst6l. (Zentralblatt fiir chir. und mechanische Orthopaedie,
L. k., b. f) Kopits dv.

Hugyszervi betegségek.

Pancystoskop névvel 7. Baer egy olyan holyagtiikrot
szerkesztett, a mely egyrészt minden diagnostikai czélnak megfelel,
masrészt arra is alkalmas, hogy a szem ellendrzése mellett azon
keresztiil kisebb endovesicalis miitéteket is végezhessen. Maga
a cystoskop az egész operatio alatt a hélyagban marad, a tubus-
nak megfelelg iiregén keresztill azonban az épen szitkséges
miiszert valtoztatni lehet, Ezzel a tiikorrel a hélyagot egyszerii és
retrograd irdnyban jél meg lehet figyelni és ezzel egyidében a
legkiilonbozobb eljirdsokat: ureterkatheterismust (akdr egy-, akar
egyszerre mindkét oldali), irrigatiét, evacuatiot foganatositani és
a tubuson 4t betolhaté kis fogdk és kacsok segélyével endovesi-
cilis miitéteket is lehet végezni. Tovabbi elénye wég az, hogy
a miiszernek egyszerii, sima feliiletii alkotérészeit, a melyek az
esethez képest minden iranyban kombindlhaték, teljesen megbiz-
hatéan lehet sterilizdlni. (Zeitschrift fiir Urologie, I. k. 6. fiizet.)

Drucker Viktor dr.

A hugyutak lobja ellen az uropuralt ajinlja G. Huedicke.
Fzzel a gydgyszerrel, a mely a fol. uvae ursi hatdanyagihdl
késziilt, a legszebb eredményeket a holyaghurutnak akér kankos
eredetii, akdr giimékéron vagy tabesen alapulé eseteiben érte el,
de az uropoétikus rendszer méasféle — strictura, prostatahypertrophia,
tumor — lobos bantalméban és a bakteriuridban is sikerrel alkalmazta,
Az uropuraltablettdk négy alakban kerilltek forgalomba: az els
szami készitmény az extract. uv. ursi sice.-bél 625 gm.-ot tartal-
maz, a misodik szami még 0°25 gm. salolt, a harmadik 0°25 gm.
hexamethylentetramint és a negyedik 025 gm. acid. aceto-salicyl.-ot.
(Monatshefte fiic prakt. Dermatologie, 1907.)

Drucker Viktor dr.

A higycsé prostatarészében beékelt ureterkd érdekes
esetét kozli K. D. Haeneus. A 45 éves egyénnek a vizelete hir-
telen megakadt a nélkiil, hogy a beteg elézéleg barmikor hélyag-
fajdalomrél vagy vesekélikdrdl panaszkodott volna. A kutaszszal
egy a pars prostaticiban iil6 idegen testet lehetett kitapintani,
a mely méasnap — egy hosszikds uratké alakjaban — a vizelettel
spontan kiiiriilt. A hiagyké az alakjardl itélve bizonyira az ureter-
ben formalédott. (Annales des mal. des org. génito-urinaires,
1907, 5. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

A mergal haszndlatdrél a syphilisben ir Kanitz dr.,, a
kolozsvari borbeteg-klinika segédje. A mergal a cholsav higany-
oxydsdja, a melyhez tanninalbuminatot adnak. Puha, rugalmas
capsulikban jon a kereskedésbe, a melyeknek mindegyike 0'05
hydrargyrum cholicum oxydatumot és 0°10 albuminum tannicumot
tartalmaz. Eleinte 3 capsulat vesz be a beteg naponként, majd
lassanként napi 8 —12 capsuldig emelkedhetui. A szerzé 40 hete-
gen tett ezen szerrel kisérleteket, a melyeknek credményét a
kovetkezé harom ponthan foglalja Ossze: 1. A mergal biztosan
és erésen hat a syphilis kiilsnboz6 nyilvinuldsaira. 2. Haszndlata
mellett rendszerint nem jelentkeznek silyosabb szivédmények és
mellékhatdsok. Kiilondsen kiemelendd, hogy silyosabb, a higany
tovabbi belst haszndlatit tilté bélzavarokat és ezekkel Osszefiiggd
kolikdt és hasmenést nem igen okoz. 3. A mergallal gydgyitds
egyszeril, fijdalmatlan, kényelmes, nem zavarja a betegek élet-
médjat és hivatasat és — a mi sokszor fontos — észrevétleniil
folytathatd. A mi a mergal hasznilatinak javalatait illeti: igaz
ugyan, hogy a mergalbdl sokkal nagyobb mennyiséget tiirvén el
a szervezet, mint a tobbi belsé antisyphiliticumbdl, sokkal erélye-
sebb higanyhatas létesithetd ; dgynevezett fokira gyanant azonban
ez id6 szerint jo lesz még a higanybedorzsolés és -befecskendezés
mellett megmaradni, foleg akkor, ha a jelenlevi tiinetek gyors
hatist tesznek sziikségessé. Az enyhébb mellékkirvakra azonban
nagyon jol haszndlhaté a mergal, st fentebb jelzett kedvezo
sajitsdgai miatt (kényelmesséy, tisztasig, feltiinés nélkiil alkalmaz-
hatdésag) elonyben részesitendd. Jo6 szolgalatokat tehet tovabbd a
mergal azokban az esetekben, a melyekben a kend- vagy injectits
kira a bedllott kellemetlen mellékhatisok miatt nem folytathato,
vagy pedig a betegnek életviszonyai lehetetlenné teszik a kend-
vagy injectios kira hasznalatit. Javalt végill a mergal az ugy-
nevezett parasyphilises betegségekben, tehat a tabesben és a para-
lysisben. (Dermatologische Zeitschrift, 14. kotet, 7. fiizet.)

A syphilisnek arsenkezelésérdl tartott eloadast O. Rosenthal
a berlini orvosegyesiilet julius 3.-i iilésén. Ismeretes, hogy 1ijab-
ban az atoxyl nevii arsenkészitményt kezdik ajanlani a syphilis
ellen. Minthogy azonban ezen szer hasznilata mellett mar eddig
is tobb sulyos mérgezést lattak, a mi talan arra vezethett vissza,
hogy az atoxylbél a szervezetben eddig még ismeretlen okokbol
nagyon valtozd mennyiségii arsen hasad le; s minthogy masrésat
az atoxylnak anilin-componense gy latszik hatastalan : az eléadd
megkisérlette syphilis eseteiben a tiszta arsenessav-befecskende-
zéseket, még pedig gyorsan fokozédé adagban. 29%0-08 oldatot
hasznil, a welybil elst alkalommal Y10 kibeentimeternyit (2 milli-
gramm avsenessav) feeskendez a bor ald és minden harmadik
napon Y10 kibeentimeternyivel (2 milligramm arsenessavval ) tobbet
ad; a legmagasabb adag 1 kibeentimeter volt, de erre a mennyi-
ségre ugyldtszik nincs is sziikséy, Az eddigi eredmények nagyon
biztatok. (Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 28. szdm.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Pruritus analis ellen Sabouraud a kovetkezd kendesot
ajanlja: Rp. Lanolini, Picis liquid. aa 5'0; Vaselini 20°0; Zinci
oxydati 7°0. (Journ. de méd. prat. 1907. 19. sz.)

Ismétlods furunculosis ellen Sabouraud zineum sulfuricumos
fiirdoket ajanl. Teljes fiirdébe 30 gramm zineum sulfuricumot
tesziink és ebben a fiird6hen il a beteg 30 perczig, mikizben a
testét gummiszivacsesal dorzséli. Az ilyen fiirdé hetenként 3-szor
veends. 6—10 fiirdd utin tibbnyire megsziinik a furunculus-
képzidés, de azért czélszerii még ezutin is néhany héten A4t
folytatni a firdoket. Nagyon szdraz borii egyének szimira csak
15 gramm zincum sulfuricum veenddé egy fiirdére. (Ref. Die Heil-

“kunde, 1907. T. fiizet.)

A vorhenyes veselob megelGzése czéljabol Thompson a
betegségnek elsé harom hetében csupin tejet és tejes ételeket
enged meg és 4gyban fartja a beteget. Nagy gond forditandd
a szdjnak és a toroknak a tisztidntartdsira, a bérmiikodést pedig
gyakori lemosdsokkal, esetleg langyos flirdékkel fokozni kell. A
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betegség kezdetétdl fogva urotropint ad, dtlag /s grammos adag-
ban naponként hidromszor. (Edinburgh medical journal, 1907,
februar.)

Zért csontgiim8kér gydgyitdsira Ingianni 10%-08 jodoform-
olajnak vagy guajacolos jod-jodkaliumoldatnak befecskendezését
ajdnlja a ravefikilédott csontszivetbe. A befecskendezés 3-—10
naponként ismétlends. A szerzo eddigi eredményei nagyon jok.
(Ref. Semaine médicale, 1907. 25. sz.)

Stomatitis mercurialis ellen Meissner a formamint-tabletta-
kat ajinlja, Ordnként hasznalva. A naponként reggel és este,
valamint minden étkezés utin végzendd fogtisztitiskor szajobli-
tésre aluminium aceticum és hydrogensuperoxyd oldatat rendeli.
(Therapie der Gegenwart, 1907, 7. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 7. fiizet. Bauer Kdlmdn: A degeneratios
idegbajok chemiai ellentrzésérdl.

Gyogydszat, 1907. 30. szim. Dobrovits Matyds: Lépfene-esetek
Pozsonyban. Papp Gdbor: 1, Villamos betntés. 2. Sebészi virheny. 3.
Az Achilles-in lobja,

Orvosok lapja, 1907. 30. szam. Hudoverniy Karoly: Az elmebete-
gek elmegyo6gyintézeti elhelyezése.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 30. szim. Fiykiss Ferencz: Az
iitGerek wvarratai. Tawuszk Ferencz: Az Okolicsinyi-Kuthy-féle  Steril®
kpetfertétlenitd. Sebészet® melléklet. 3. szam. Pdlya Jend: Adatok a
mesenteridlis sarkomdk miitevéséhez. Milld Vilmos: A hassériilések korai
diagnosisa. Fischer Ernd : A csonttoréseknek Bardeuheuer-féle extensids
kezelésérbl. Pozsonyi Jend : Terhesség és appendicitis,

Vegyes hirek.
Kinevezés. Szontagh Adolf dr-t a zalatnai m. kir. fébdanyahiva-
talhoz bényakeriileti f6orvossa, Kdddr Antal dr.-t pedig a nagybanyai
m. kir. bényaigazgatésighoz banyafgorvossi nevezte ki a pénziigy-

minister. — Papp Samw dr. alsotatrafiiredi fiirdGorvost Szepesvir-
megye féispanja tiszteletbeli megyei fGorvossa nevezte ki. — Czakd

Zsigmond dr-t a magyar kirilyi allamvasutak debreezeni keriiletébe
sziilészeti és nigyogyaszati szakorvossa nevezték ki,

Valasztés. Steiner Sdndor dr-t Tiszaorson kirorvossa, Seékely
Mand dr.-t Mezdriicstn kiororvossd és Momirovics Dusdan dr.-t Sztapéron
kozségi orvossa valasztottak.

Megbizas. Schiller Vilmos dr.t és Gydri Izabella dr.-t a beliigy-
minister a budapesti dllami szemkérhdznal rendszeresitett alorvosi alla-
sok teenddivel bizta meg két év tartamdra.

Szontagh Félix dr, egyeiemi magintanar lakdsit augusztus hé
1.-én VIIL, Baross-uteza 21. sz. ali tette at.

Kopits Jend dr, a Stefinia-gyermekkoérhaz rendeld orvosa test-
egyenesitd intézetét VIIL, GyUngytyik-uteza 14, sz. ald helyezte at.

A budapesti orvosi kor orszigos segélyegylete pénztiriba be-
fizettek : Alapitvanyt: Egyesiilt budapesti fovarosi takarékpéoztir 100,
Novotny Lajos dr. kir. tandcsos Budapest 100, Borbély Jézsef dr. Buda-
pest 2000, IV. ker. orvostirsasig 100, Stern Ndndor Budapest 100 koro-
nat. — 4—4 korona tagsigi dijat fizettek : Abt Alfréd, Andrednszky
Jené, Adler Béla, Berkes Sandor, Bodor Fiilop, Berényi Gyula, Erdis
Adolf, Féja Ferencz, Freund Igndcz, ifj. Genersich Antal, Glasner Armin,
Horvath Mihaly, Hényi Karoly, Haas Simon, Lanyi Benedek, Lovrich
Jozsef, Lanyi Izs6, Kaczander Jozsef, Moskovicz Ignicz, Markus Miksa,
Munk Jakab, Nagy lmre, Polgar Karoly, Popper Sandor, Réth Laszld,
Rozenauer Gusztiv, Stuchlik Tivadar, Schulmeister Mirton, Scehinthal
Mor, Schonfeld Mér, Szava Aladdr, Thomka Istvan, Wachsmann Oszkdr,
Varga Samu, Wassermann Sindor, Gobel Jozsef, Szathmary Istvan,
Dabasi Odon, Klein J., Moskovitz Miksa, Griin Jakab, Lang Frigyes,
Kovalszky Ferencz, Bolgir Lorinez, Serly Gusztav, Stern Moér, Griin wald
Elek, Engel Gabor, Székely Sandor, Klein Mér, Marer Jézsef, Kregezy
Ottd, Budai Kilmen, Széke Istvan, Garzé Aladar, Szabé Armin, Szirmay
Vilmos, Perlesz Ede, Breuer J6zsef, Fischer Imre, Mladin Péter, Fekete
Samu, Laddnyi Mdr, Weisz Mér, Miké Géza, Krafft Janos, Kinig Jozsef,
Wollner Miksa, Toth Gedeon, Nader Dezs, Panitiu Romulus, Bojthir
Ambrus, Kelemen Adolf, Schlesinger Samun, Ruber Jézsef, Bakéd Péter,
Firiezky Janos, Pécsvarady Joézsef, Reisz Mor, Javor Béla, Miiller Samu,
Mangold Henrik, Schinpl Jénos, Taussig lzidor, Balogh Jézsef, Déri
Henrik, Moskovitz Sandor, Gottlieb Ede, Dobos Imro, Székely Miklds,
Duchan Janos, Dabasi Marton, Frank Olga, Genersich Andor, Lorencz
Hugd, Antal lllés, Bargir Béla, Balogh Dezsé, Czonitzer Marton, Csellei
Jozsef, Dach Sandor, Epstein Mané, Erdey Gyula, Erényi Béla, Fejér
Gyula, Fabian Béla, Flesch Néndor, Fried Samu, Frenreisz Ferencz,
Gebhatdt Ferencz, Honig Izs6, Laszlé Frigyes, Kiralyli Armin, Kovies
S{nnu, Klar Man6é, Mohr Mihdly, Maros Mér, Sagi Lajos, Steinberger
Armin.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. K. Payr dr. griczi rendkiviili tanirt a
greifswaldi egyetem sebészeti tanszékére hivtak meg, — A griczi egyete-

|

|

men megiiriilt dermatologiai tanszékre R. Matzenauer dr. van kiszemelve.
— A szentpétervari gyerm ekorvosok tirsulata november 10.-én iinnepli
Rauchfuss dr. szentpétervari hires gyermekorvos 50 éves orvosi jubi-
leumat. — H. Koeppe dr.-t Giessenben a gyermekorvostan, Lubosch dr.-t
Jendban pedig a bonezolastan rendkiviili tandriva nevezték ki.

A rontgenezés Gj médjarél. A német physikai tdrsasig egyik
legutébbi iilésén Dessauer a Rintgen-sugarak alkalmazdsinak 0j mdd-
jat ismertette, a mely talin lebetdvé fogja tenni a test belsejében lévi
szervek (pl. da ganatok) rintgenezését is a feliileten fekvd képzédmé-
nyek bantalmazasa nélkiil. Az j eljarasnak az a veleje, hogy a Rint-
gen-csiivek a betegt6l olyan tavolsagban dllittatnak fel, hogy az x-suga-
rak a testen dthatolva, energidgjukbdl alig vesztenek valamit, Ennek az

| eszmének a gyakorlati keresztiilviteléhez azonban két dologra volt saiik-

ség: oloszor igen erfsen sugirzd, kemény ecstvekre, masfeldl pedig
olyan csovekre, a melyeket hosszi ideig lebet sugdroztatni, mert a
sziikséges rontgenezés ideje a targy tavolsiginak négyzetével ndvek-
szik. Dessauer ezt Ggy érte el, hogy magas fesziilésti viltakozd dramot
alkalmazott, a melyet szelepkésziilekkel gy osztott el két egyidejiileg
miikid§ Rontgen-esére, hogy mindegyikre csak az egy-egy iranyt
dram Osszes phasisai jutottak. Ily médon a Rontgen-cst élettartamit
az eddigi 40 6rar6l 250 drara sikeriilt fokoznia, napi 8—10 d¢rai szaka-
datlan haszndlat mellett. Az ilyen csiveket 4-—5 m. magas szoba tete-
jén kell megerdsiteni, a beteg pedig majdnem a padlé szinvonalin,
csak nehiny cenfimeter magas kereveten fekszik. A Rintgen-sugarak
ezen alkalmazdasmddja sokkal enyhébb, mint az eddigi eljdras, a beteg
alig veszi ésuzre, hogy rontgenezik, de viszont nem helyi hatdsd, hanem
az egész szervezetre hat s ngy litszik hatasit aziltal fejti ki, hogy a
vérben és a szivetekben bizonyos védéanyagok termelését hozza létre.

Osler tandr az orvosndékrdl. Osler tanar, az ismert angol kiini-
kus, kinek okos és szellemes nyilatkozatait Anglidban és Amerikdban
nagyra tarfjak, s ki szeret is a nyilvinossig el6tt szerepelni, julius
4.-én a londoni ndi orvosi iskola (School of Medicine for Women) hallga-
toi eldtt tartott beszédében tapasztalatai alapjdn kedvezGen nyilatko-
zott a néknek az orvosi palydra valé hivatotisdgardl. A nik kiilonosen
mint ndorvosok és gyermekorvosok érvényesiilhetnek, mig az altalanos
praxis a vele jir6 sok inconvenientia miatt nem valé a néknek. Nagy
baj az, hogy maguk a nék nem biznak a néi orvosokban, s ez oly
tény, a melyet komolyan szdmba kell venni, s a melynek megsziinte-
tésén tervszeriien kell dolgozni; fontos tényezi e tekintetben, hogy a
nék mar orvostanhallgaté kornkban s késGbb is magaviseletiikben
kelld komolysigot tanusitsanak. Halds munkakor nyilik a néi orvosok
szamara a tudomdnyos laboratorinmokban , tovabba a kiilénbizé sanato-
rinmokban és meneddkhelyekben s kiilonosen az elmekoérhazakban, hol
a noi osztilyok vezetésére a ndk elsé sorban hivatottak. Az a nd
maradjon tavol az orvosi palyatsl, a ki e pilyat csak kereseti forrds-
nak tekinti s annak az ideilis oldalat nem érzi at.

,Fasor= (Dr. Herczel-file) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sehészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —

a,Fasor* (Dr. Herezel-féle) sanatorinmban, Buda-

Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus,
» » 3 » A
pesten, VII, Varosligeti fasor 9. Egzész éven it

nyitva bejaro és bennlakd betegek szimdra, Viz-

gyogykezelds, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirddk, szénsavas fiirddk, Allands orvosi feliigyelet, — Mérsékelt drak. — Kivanatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszl6. 2518

JUSTUS Dr. borbajosokat S50

Budapest, 1V,, Kdroly-korat 14.
Firddk, sugaras gydégyitas, physikalis gyogymdodok.

i i Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tanirsegéd.
0['05' Iahuratonum ' Andrassy-iut 50 (Oktogon-tér). '[Il‘ltlalefo[n 26 —g-.‘lﬁ.
Kop“s Jena ar testegyenesitd intézetét VIIL, Gyongytyuk-utcza

©

14. sz. ala (R 6kus-kérhaz kizelébe) helyezte it.

SZEGHENYI 'I'ELEP' SANATOR"]M az B rzsébet Kirdlyné-iti villamos vég-
8 dllom dsdndl ideg- 68 kedélybetegek, alko-
holistil, morphinistik szimdra. Vezetd orvos Salgdé Jakab dr., egyet. m.-tandr, ki
varosi rendelojén is szolgdl felyvildgositissal. Prospectus. Siirgdny : Budapest. Telefon
7972, Posta Rdkospalota 1705

nR. RINGER elme- és kedélybetegek gyogyintézete nok és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-uit (kelenfoldi villamos meg4lld).

L4 3 . - v

ERDﬁS JANOS DR, az élvezeti szerektfl (ale., nic., coff.)
szdrmazd bete gségek szakorvosa

Rakos-Szt.-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 4--6.

operateur testegyenesitd (orthopidia)
nr- mnngn B“TALAN intézete csont- és iziileti (tuberculotikus,
angolkdros, rheumds, elgdrbiilt) betegeknek, Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok, Rendel : délelitt 11—12-ig, délutdan 3—b-ig. Szegényeknek dijtalanul.

EEREPE.YW EPEe®. Budapest, IX, Bakacs-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk részéra.
SIPOS DEZSO0 dr. ;' XARLSBADEAN.
WEISZ EDE DR postyéni intézete.

Modern kényelem, Rontgen, Zander sth, Mérsékelt drak.




g
[~

566 ~_ _ORVOSL HETILAP

1907. 31. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. A budapesti kir, orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. (V. itlés 1907 méjus hé 8.-4n.) 566, 1. — Biharmegyei orvos-, gydgyszerész- és termé
szettudomdinyi egylet Nagyvaradon. (1906. évi oktéher hé 1. én tartott szakiilés.) 567. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-fermészettudomanyi szakosztilya, (VL iilés
1907 mirezius ho 9.-én) 568 1. — Szemelvények killfoldi tudominyos tarsulatok iiléseibsl. 569, 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.,

(V. iilés 1907 mijus hé 8.-dn.)
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzé: Winternitz M. Arnold.

I. Manninger Vilmos: A tetanus prophylaxisa és gyo-
gyitasa.

A tetanusantitoxin gyogyité hatisit az eddigi statistika
nem tudta megallapitani. Nincs ugyanis biztos® adatunk arra, hogy
antitoxin nélkiil mekkora a haldlozds. Rose és Richter 88 és
96%0-0t taldlt. Tzzel szemben az elbadd Gsszedllitotta 6 nagyobb
gyiijtéstatistika anyagst, melynek halilozdsi szdzaléka (1805 eset)
= 36%0, Ha ez utébbival vetjiilk Gssze az antitoxinnal kezelt esetek
haldlozdsi szdzalékat (41°2000), az itélet alig kedvez a vérsavi-
kezelésnek. A statistika ingatag voltit az egyes orszigokban fej-
16d6 tetanus virnlentidjinak ingadozdsibdl magyardzhatjuk esak.

Az antitoxin gydgyité hatisinak csekély értékét legjobban
bizonyitja a német sehésztirsasidg mult évi vitdja, a melyen hét
nagy  személyes tapasztalattal rendelkezd észleld kimondotta a
serumkezelés cs6djét. Az eldadé 14 magaészlelte eset kapesin
csatlakozik e nézethez. i

A Fkorelozo oltds értékébil sokat levonnak azok az esetek, a
melyekben ennek ellenére kifejlodott a tetanus. llyen esetet az
irodalombél 18-at gyiijtott, végiil egy esetet az elbadd is észlelt.
Ez eset kortorténetének ismertetése utdn a 19 eset lefolydsdbol
arra a kovetkeztetésre jut, hogy ép ezek az esetek szélnak vild-
gosan a serum koéreldzd értéke mellett, feltiind ugyanis, hogy a
tetanus az esetek tulnyomé szimiban igen késtn, hetekkel, néha
hénapokkal késtbb jelentkezik. Az esetek javarészében a meg-
szokott kép helyett lassit lefolydsi, mneuralgiis vagy forditott
typusi, inkibb csak tonikus giresok jellemezték a korképet.

Osszefoglalva a praeventiv oltisokrél mondottakat :

1. A praeventiv oltds ez id0 szerint a legjobb eszkiz arra,
hogy a tetanus mortalitdsit csikkentsiik.

2. Az eddigi mwdédszerrel (10 em?® serum egyszeri addsa)
nem sikeriil minden esetben a tetanus kifejlédését megakadilyoz-
nunk. Az esetek tilnyomé részében azonban a tetanus lefolydsa
kedvezs (hosszii incubatio, chronikus lefolyis).

3. A jovére vonatkozlag a kivetkez$ ajinlatol tessi:

: @) Ne alkalmazzunk tisztin antitoxikns serumot (franczia),
hanem egyszersmind baktericid serumot (német serum).

D) Oltsunk 2-szer esetleg 3-szor (ldzas lefolyds, stlyos
vegyes fertdzés). Els6 alkalommal 50 AE., egy hét mulva 25 AE,,
esetleg egy hét multdn még djabb 25 AR.

A gydgyité hatds eddig észlelt értéktelenségét az ujabb vizs-
gilatok = eredményeibl igyekszik magyarizni. A hatisialansig

okai a Kkovetkezok: 1. késtn adtuk a serumot; 2. nem elég .

nagy adagban, és 3. nem a kell6 mddon.

A bir ald adott serum lassan szivédik fel (24—40 o6ra).
Stlyos esetekben elkésiink ez fiton. A vendba feeskendett serum
gyorsan vilik ki, ezért meg kell ismételni az injectiot. Az agy-
_gerinczveld iiregébe (intracerebrilis és intradurdlis injectio) adott

seram 4z sgyegjtekte nem -fejiheti ki hatdsdl, mert esck meg | volt, a sulyosnak igérkez6 orbancz megsziint. Ehhez hasonlé

.nem kotik. Az egyetlen iat, melyen friss esetben kilitds van |

‘arra, ‘hogy az idegpdlyik mentén felszivédé mérget sikeresen
megkithessiik, az intraneuralis injectio. A fels6 végtagon a plexus
brachialisha, az alsé végtagon a cauda equindba kell befeesken-
‘dezni. Az utébbira a laminectomidt ajédnlja. Az intraneurilis injec-
tio- mellett a vendba is jo adui serumot az esetleg mir keringé
‘méreg megkitésére. :

Schossberger Sdndor (mint yendég): A Stefénia-gyermekkorhiz
tetanus-statistikajaval foglalkozik. Osszesen 21 serummal kezelt esetrsl

szimol be, Ezekuek nagyobb részét, 12-6t, 1903-ban Elesch #llitotta |

Gssze 6s arra az eredményre jutott, hogy usszefoglalé statistikikban a
tetanus neonatorum és a tetanus infantum a feluGttek tetanusiatél kiilon
vezetendd, mert a gyermekkori tetanus dltaliban véve, kiilonisen pedig a
tetanus infantum, sokkal jobb prognogist nyujt, mint a hogyan altald-
ban hiszik. Flesch ezen kivetkoztetését a hozzaszolé Gjabb tapasztalatai
alapjin megerdsitheti, 21 eset koziil 11 volt tetanus neonatorum, 10 teta-
nus infantum. Az el6bbiek koziil 6, az utébbiak koziil 2 halt el. A
serum-kezelés elitt a tetanus infantum haldlozasi arinyszama a gyer-
mekkdrhizban 5000 volt, a mostani 200/0 tehat hatirozott javulist jelent.
Masoknak tapasztalatai is ezt bizonyitjik, ha a statistikikbol a tetanus
infautum-eseteket kiilonvilasztjuk (Engclmann 16°669/,; Kohler 18:18%0
illetdleg 9:09%/0 haldlozas). Vajjon a kedvezd prognosis minek tulajdo-
nitandé és hogy megbizhaté-e a serum hatdsa, nehéz eldénteni. Talin
abban keresheté a magyarazat, hogy a mint azt az cloadé kiemelte, a
gyermekkorban a stlyos sebészi tetanusok dltaldban ritkibbak és hogy az
incubatio idészaka, a mennyiben megdllapithatd, altaldban hosszabb. E két
tényezivel természetesen a gyermekkori tetanus prognosisaban is sza-
molnunk kell. Az antitoxint lehetlleg koran, elsé6 adagként 100 E.
mennyiségben subcutan alkalmaztik. Intracerebrilis avagy subdurdlis
bevitelt nem kiséreltek meg. Egy esetben, melyben a tetanus nyilt lib-
szdrtoréssel kapesolatban révid incubatioval jelentkezett, Winternitz a ki-
praeparalt n. ischindicns hiivelyébe feeskendezte be a serum egy részét,
a maradékot pedig a sebbe. Az eset néhdny odrival az injectio utdn
halallal végzddatt.

Detre Liszlé: Elméleti szempontbdl a Manninger dlldspontjat tel-
jesen elfogadja, Ha a tetanus-serumot az idegbe, intravenosusan, sub-
cutan alkalmazzuk, nem tettiink eleget. Ha a helyi gdezot barmikép
kezeljiik is, nom tudjuk kizdrni, hogy ott valami infectio ne maradt
légyen. Az ideghbe és a sebbe vitel hatirozottan hatdsosabb.

Manninger Vilmos: Schossberger esetei az egyik postulatum meg-
erOsitésére szolgdlnak, A tetanus neonatorum ardnylag jéindulatd beteg-
sto és az elsd 12 eset 5000 mortalitisa azt mutatja, hogy nem teta-
nus acutissimus, hanem lassi lefolydsi betegség. De az antitoxin meny-
nyisége is relativ dviasi, 3!/2 kgm. shlyd gyermekre 100 E. A serum
hatdsa 200/0-ra szillitvin le a mortalitist, ez igen Grvendetes esemény.
A technika is kedvez6 Dbefolydst gyakorol. Detre megjegyzése biztatis
a sz6l6 részére. A praeventiv oltis nem ujsig. A franezidk a szdraz sern-
mot hintik a sebbe és Behring is ajanlja egyik, 1898-ban megjelent kioz-
léséber. A seb kornyékébe is kell injicialni.

2. Manninger Vilmos: A streptococcus-serum értékérsl.

A streptococeus okozta fertézés ellen eddig haszndlt serum-
nak két nagy elméleti hibdja volt. Az allatra virulens strepto-
coccus ellen immunizalt dllat vérsavéja emberre hatastalannak
bizonyult, az emberi streptococcus meg dllatot nem tud immuni-
zalni #llati streptococcus cllen. Ez utébbi ok miatt a serum hata-
508 voltinak mértéke nem dllapithaté meg.

B két hibdn Aronson oly mddon igyekezett javitani, hogy
vegyesen immunizilta allatait dllatra igen virulens streptococcus-
sal és emberi streptococcussal. Az figy immunizdlt dllat serumit
a szokott mddon titralhatta.

Kevés esetben probalhatta ki az elbadd e serumot (7 eset),
mert magas dra a koérhdzban vald alkalmazdsat igen megnehe-
ziti. A 7 eset koziil 1 meghalt (meningitis-szel parosult silyos
streptococeus-sepsis). Egy kivalik a sorbél, mert utélag staphylo-
myeosisnak bizonyult, 5 gyogyult (2 streptococeus okozta perito-
nitis localisata, 2 erysipelas, | streptococcus okozta kiterjett sub-
entan infectio égés ufdn). Az esetek szdma igen esekély ahhoz,
hogy belbliikk a serum értéke felél nyilatkozni lehetne. Az azon-
ban maris kimondhatd, hogy egészen kezdtdd esetekben szinte
elvigja az infectio terjedését, Az egyik orbanczos, a ki a rizdé-
hideg utin 12 drdra kapta a serumot, 24 déra mulva ldztalan

volt az D. eset, a napokizg 39 —4000s homérsék misnap 27/, fok-
kal esett (két izben). A hasiiri izzadmény az els6 befecskendezés
ntén fijdalmatlannd vélt. A defervescentia ez esethen a himérsék
nehdny oOrdig tarté emelkedése utan allott be. :

2 X 400 egység az els§ napon, majd, ha a tiinetek nem javul-
tak, méasod harmadnap még 400 egység volt az atlagos dosis.
Két esetben egy injectiora gydgyult meg a fertbzés (kezdddd
esetek).

(Folytatisa koyetkezik.)
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Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és termeészet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
(1906. évi oktéber hé 1.-én tartott szakiilés.)

Edelmann Menyhért dr. megemlékezve Semmelweis hal-
hatatlan érdemeirgl, kéri, hogy Semmelweis irdnti hddolatunk-
nak régi szokdshoz hiven felallassal adjunk kifejezést. Ugyancsak
megemlékezve Hogyes Endre dr.-rdl, inditvdnyozza, hogy emléke
jegyebkinyviinkben megorikittessék és a budapesti egyetem orvosi
kardnak legmélyebb részvétiink kifejeztessék. Elfogadtatik.

1. Barta Andor dr. Hydramnios-eset, részleges retro-
flexioval. Az eset, a melyre kiilsnosen szeretném szives figyel-
mitket felhivni, tanulsigokban igen gazdag. A 20 éves fiatal
asszony elsd izben terhes, koriilbelil fél idében ~gondolja
magdt. Utolsé menses idejét nem tudja. A magzatmozgisokat
egy hét ota nem érzi s azéta beteg. Nem tud enni, gyakran
hény, igen gydnge, folytonos fejfijéasai vannak, a véghél koriil
igen erds nyilalé fijdalmakat érez, vizelni mindig csak néhdny
csoppet tud, de igen siiviin; két napja nem vizelt.
év elbtt higykovei -voltak, melyektdl ugyanitt, a biharmegyei
kérhaz sebészi osztdlydn miitét  4ltal szabadult, Azdta 4llitélag
egészséges volt. Augusztus 14.-én vétette fel magit Gjra a koér-
hdzba. T = 36.9, P =120, igen debilis, konnyen elnyomhato.
Igen gyongén fejlett és tiplilt egyén. Subicterikus sclerdk és
bor. Az eml6kben savé. A hashan egy feszes, vékonyfald,
igen kis hullimu fluctuatiét mutaté tumor van, mely a meden-
ezéb6l indul ki, két ujjal meghaladja a koldokot, tompa kopog-
tatdsi hangot ad. Tapintisra igen érzékeny, benne magzat-
részeket kitapintani nem lehet. Folotte gondosan ‘hallgatézva mag-
zati. szivhangok hallhaték. A né az egész hasban és féleg a vég-
bélben érzi a legnagyobb fijdalmakat. 2 X 24 o6ra 6ta Allitolag
semmit sem vizelt. Tiddk, sziv szabadok. Mire pathognomikus ez
az egész korkép ? Vizeletrekedés, folytonos fejfajds, igen gyakori
hényés, nemde az uraemia tiinetei ? De honnan az uraemia? A nf
gravida, két napja nem vizelt. Abban a nagy, érzékeny, fesze-
sen fluetudlé tumorban magzatrészeket tapintani nem lehet.
A fala sem oly vastag, mint a gravid uterusé, A szivhan-
gok mélyebbrél is dtvezetédnek. Mindenek szerint a gravid
uterus retroversioban és -flexioban incarceralédott, elzirta nyomds
altal az urethvdt, innen a vizeletrotentio, majd siiriin egy par
esopp vizelet kiiiriilése, a mi mdr feliil van a maximalis hélyag-
kapacitison : az ischuria paradoxa néven ismert tiinet. Olyan-e
annak a tumornak tapintata, wmint a repedésig telt hilyagé ?
BEgészen olyan. Rendkiviilli érzékenysége is a mellett szél. A
gravid uterus nem szokott érzékeny lenni. Erhet-e a telt holyag
két ujjal a koldok folé? Erhet, esetleg folebb is. Szdrmazhatik-e
igy uraemia? A magdra hagyott esetben mindig szdirmazik is.
Tehat hajszélra egyezik minden.

No de lassuk, mit eredményez a vaginilis vizsgdlat, Livid
hiively, eylindrikus portio eliil magasan, az ujj szémira itjirhaté
cervix egyenesen' elire néz. Burok 4ll, azon 4t néha egy bizony-
talan magzatrész érezheté egy-egy pillanatig. A hatulsé hiively-
boltozat s a medencze hatulsé két quadransa teljesen, egé-
szen a medenczefaliz kitoltve egy feszesen rugalmas resisten-
tidval, melynek oOndllésdgat bizton lehet konstatalni, de alakjaban
az uterus-corpust felismerni nem lehet. Do hiszen az incarce-
ralt méh odané, a hol helyet taldl. A portio felitlete a hasi
tumorra gyakorolt gyors iitést nem kozli a vizsgalé ujjal. A belss
vizsgdlat tehdt nyilvinvalé mddon tamogatja a felvett diagno-
sist. Mi a therapia elsé teenddjec? A né két napja nem vizelt,
tehdt a hélyag Kkiiiritése. Kemény noi katheter nehdny esopp
véres vizeletet hoz ki, majd nekrotikus hélyagnyédlkahdrtyaczafatok
tomik el a katheter ablakat s tobb vizelet nem iiriil. Tehdt mir
a holyag nyalkahdrtydja is elhalt. Szintén oly tiinet, a
mely a suppondlt folyamatba beletartozik. Talin rovid is ez eset-
ben a n6i katheter, lehet hogy csak a hélyagnyakig ér. Hisz
ilyenkor a holyag kiszorul a kis medenczébél a hasiirhe, s az
urethra kétszeresére is kihuzddhatik. Megkisértjiik tehat puha, majd
félkemény férfikatheterrel, de az eredmény mindig csak ngyanaz,
Pir esopp  biizos, zavaros, nekrotikus czafatokkal telt vizelet,
mely oly siirii, hogy a katheterbdl alig folyik ki. De egy bizo-
nyos . tavolsigon = (kériilbeliil 8 .cm.-en) til a katheter nem is

Valaha, par

vezethetd be. Mi lehet ennek az oka? Hogy a normalis hélyag
fundusiba akadt volna, kizarvtnak ldtszott, hisz a puha kathetert
teljesen bele is lehet vezetni a hdlyaghba, ligy hogy az odabenn
Osszegtmbiolyodik. Valdsziniibbnek latszott, hogy vagy dlitba
jutott a katheter, vagy talan a hdlyagsphincter goresét nem
tudja legyézni. Minthogy a katheterismus nem sikeriilt, indikalt-
nak latszott a hélyag megnyitdsa punctioval vagy incisioval.
Helyesebb az inecisio, mert a punctio tiébbé-kevésbé litatlanban
valé dolgozds, mig az incisiondl a sebész mindig tudhatja, hogy
miféle rétegben jar. A hélyagtijékot és kornyékét leborotvilva
tiint csak el a régi hdlyagmetszés igen széles, szabdlytalan hege,
mely addig a siili szeméremszérok kozitt teljesen el volt rejtve
A hoélyagha kemény kathetert vezetve s a bormetszés utin réte-
genként -elhaladva kitiint, hogy a katheter nincs A4hitban, ha-
nem az erdsen zsugorodott kis hélyag fundusaban. A hasbeli nagy,
feszes, fluctualé hélyag, melyben magzatrészeket nem lehet ki-
tapintani, hydramnionos uterus, ad maximum kitdgitva a vélt idé-
hiz képest, s a resistentiat, mely a medencze hatulsé felét Kkitdlti,
tényleg az uterus partidlis retroflexioja okoszta. Mi okozza akkor
az uraemiat s a fajdalmakat? A vizelet, melyet exacte vizsgdlni
nem lehetett, mert mindig csak néhdny esopp firiilt, véres, biizis
és ‘zavaros volt. Bz és a kiliriils nydlkahdrtyaczafatok arra a
felvételre szoritottak benniinket, hogy a zsugorodott kis, heges
hélyaghan gangraenosus cystitis keletkezett, mely a vesékbe
ascend4lva idézte el az uraemidt. Az incisio sebét egyesitve, a nét
dgyba tettiik, cardiacumokat és diureticumokat adagoltunk, izzase-
tottuk, konyhaséinfusiét kapott, azonban mind hiiba. A vesék
elégtelensége semmi moédon sem volt lekiizdhetd, s a noé az
uraemia fokozodd tiinetei kozott augusztus 16.-dn elhalt.

Sajnos, hogy rendszeres kérbonezolat — kiilsé okok miatt
— nem volt végezhetd, azonban sikeriilt a méhet, a hélyagot és
a veséket megtekinteni, mi 4altal az eset teljesen megvilagosodott,

A hashirtya sima, fényld, semmi elvdltozist nem mutat.
A méh tetemesen kitigitva és clvékonyodva, benne koriilbeliil 11/a
liter magzatviz. A magzat nem maceralt, friss, koriilbeliill a VI.
honak felel meg Tubdk, ovariumok rendesek. A hélyag igen
kiesiny, zsugorodott, a borhegbe bentve. Nyalkahdrtydja sotét pisz-
kossziirke, mdllékony, igen biizos. Mindkét vese valamivel nagyobb,
egyenetlen, helyenként igen puha, majd goests tapintatd. Fel-
metszve, beldlitk biizis-eves, ichorosus folyadék iiviil, a veseparen-
chyma erdsen megfogyott, a vesekelyhekben borsényi-mogyordnyi
kivek iilnek. Az egész a pyelonephritis caleulosa typikus képét
mutatta.

Latnivald tehat, hogy az a nephrolithiasis, a mely mar évek
6ta 4llott fenn, s a mely, minthogy a typikus vesekdkolika tiinet-
esoportjat sohasem' mutatta, mir akkor is felfedezetleniil maradt,
midén a hélyagba mésodlagosan lejutott kivek mdr a felsé holyag-
metszést tették szitkségessé, most ichorosus nephritissé fokozddott,
az oliguria altal az ischuria paradoxa képét, az anuria dltal a
teljes vizeletretentio képét utinozta, majd véletleniii komplikéldd-
vin hydramnionnal, a consecutiv uraemia, a gangraenosus.cystitis
és az uterusmak tényleg fenndlly partidlis rétroflexioja mellett
bamulatosan utdnozta az incarceratio uteri gravidi tiinetesoportjat.

Ismerve az els6 miitét pontos térténetét, a mit persze a
beteg és kirnyezete meg nem adhatott, hogy t. i. a hélyagmet-
szés sebe per II. gydgyult, a hélyag nagyfoki zsugorodisaval,
gy hogy a seb gyégyuldsa utin a hélyag nem is nyerte tibbé
vissza normglis ecapacitisit, bar sokaig és kitartéan torténtek
kisérletek a holyageapacitds fokozdsira, ezen fontos adatokkal
keziinkben bizonydra egy pillanatigc sem gondoltunk volna arra,
hogy a hydramniont hélyagnak tartsuk.

A legexactabb médon lett volna a diagnosis felallithato
esetleg a cystoskop segélyével, mely — természetesen gyakorlott
vizsgalé kezében — megmutatta volna a hélyag dllapotit s fel-

tiintette volna a mindkét ureterbdl ki-kibuggyand véres, ichorosus
vizeletet. Ha t i. a hélyagheli tér elegendd lett volna a cysto-
skopos vizsgdlatra.

Az eset természetesen ép igy folyt volna le, ha a diagno-
sis mar in vivo a legnagyobb pontossdggal és hatirozottsaggal
Allapittatott volna is meg; mér t. i, akkor, midén a mi észlelé-
siink al4 keriilt, midén a functioképes vese parenchyma a mini-
mumig elpusztult.

.
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Ugy hogy ezen diagnostikai tévedésiink a betegre nézve
csak annyi hatrdnynyal jirt, hogy wmagit egy 2—3 cm.es
probaincisionak aldvetni volt kénytelen, a mely azonban csak a
bor és az ez alatti kitiszovetbe hatolt.

Ennyiben 6hajtottam ismertetni e szerenesétlen esetet, mely meg-
érdemli, hogy rajta elgondolkozzunk és emlékezetiinkben megtartsuk.

Weinstoek Armin dr.: Olvasott hasonlé esetrsl, hol mintin a
hélyaghél a vizeletet esapoldssal kiiiriteni nem lehetett, az urethrat ujjal
kitagitottdk, 8 betaszitva az eldugaszolé véralvadékot és genyef, a
vizeletnek szabad lefolydst biztositottak. Ugy véli, hogy ez esetben is
meg lehetett volna ozt kisérleni s igy a tévedést elkeriilni.

Julier Vilmos dr.: Ha az anamnesist a tiinetekkel ©sszehason-
litjuk, Ggy azok nem fedik egymast.

Incarceralodhatik Ggy a retroflectalt, mint a retrovertdlt uterus,
A retroflexio, ha inearceral6dik, koian okoz vizelésnehézségeket, mir a
12. héten, 8 az incarceratio a 12—15. hét kizott timad ; a retroversiondl
késn jelentkeznek az incarceratio tiinetei, a 16—20. hét kozitt, de
esak akkor ilyen késén, ha a retroversio legnagyobb foka van jelen,
mid6n a méhtenék egészen lefelé, a medenczefenék felé van irdnyitva,
mert itt van helye az uterusnak a portio {eltolisa révén a nagy
medencze felé kitérni. A Barta karthrs 4ltal eldadott eset csakis ez
lehetett volna, mert a n§ mir egy hét 6ta magzatmozgisokat is érzett,
tehdt a 20. hét koriil volt a terhessége. Csakhogy ilyenkor az iuncarce-
ratio tiinetei masok, wint a minGket Barta leirt. Incarcerationdl a kiilsd
genitalisk megvastagodottak, oedemasak, esctleg gyiijtGeres tagulatokkal
boritottak, & vulva thtong, a hatulsé hiivelyfal fesziilt, esetleg rectocele
médjira elérenyomuld livid oedewds. A gt elddomborodd, a végbél-
nyilas tatong6, gyakran az cliilsé végbélfal kiscbb-nagyobb terjedelem-
ben lathaté.

Bels6 vizsgélatnal szintén észlelhetni a hiivelyfalak eris meg-
fesziilését, a hiivelyboltozat és portio igen nehezen, sokszor pedig egy-
altalaban nem érheté el. Ezekr6l a tiinetekrdl nem hallott semmit, s6t
az emlitett esotben a bolsd méhszdajon keresztiil burkot is lehetett
tapintani. Mir magéaban véve ez is ellentmond az incarcerationak. Azt hiszi,
hogy az anamnesis és a tiinetek kelld mérlegelése megdvta volna Bartat
a tevedéstdl. A csapolisra vonatkozélag: obturatorral eollatott férfi-
katheterrel rendesen sikeriil a csapolas, rendesen megvan az embernek
az érzése, hogy nagy, tagult hélyaghan van-e.

Révész Vilmos dr.: Csatlakozik a tiineteket illetbleg az elitte
52010 fejtegetéseihez. El6adja egy esetét, hol chloroformnarcosisban sike-
riilt az uterust kiemelni, |

Konrdad Béla dr.: O végezte a cystotomidt; megprobalta. elibb
férfikatheterrel csapolni, tigy ¢rezte, hogy nines a hélyagban, az esetet
tisztizui nem tudta. Mivel az uraemia tiinetei megvoltak, s a tumor
hélyaguak impondlt, sziikséges volt beavatkozni. A lathaté régi heg
arra a felvételre késatette, hogy esetleg a higycsd hegesedése hiusitja
meg a csapoldst,

Barta Andor dr: A biztos anamnesis megévott volna a tévedéstol,
de ez nem volt kaphaté. Miutdn litidk, hogy a tumor nem a telt holyag,
a retroflexio ellen nem volt szikség beavatkozni. Tiinetileg jirtak el.

Julier Vilmos dr.: A né magzatmozgist mir érzett, kiilonben az
el6ads szivhangot is hallott, ez elegend$, hogy az esetet ne tartsuk
korai terhességnek, hanem el§rehaladottnak, mikor incarceratio nem
szokott fellépni, A

Frdter Imre dr.: Vajjon indikaltnak tartja-e az eldadé a hoélyag
megnyitisat hasonld esetben, midén ez csak tiineti kezelés ; nem jobb-¢
az okot megsziintetni, a retroflectalt uterust kiemelni.

Julier Vilmos dr.: Mig a holyag tele van, a kiemelés joval nehe-
zebb ; ha gangraena tiinetei vannak, akkor meg a kiemelési kisérlet telt
hélyag mellett contraindikalt is. Sziikséges elébb a hélyagot Kkiiiriteni.

2. Fischer Imre dr. 4 operilt esetét mutatja be:

@) Retroflexio uteri fixata. A beteg 14 éve szenved kereszt
és méhfijdalmakban, havibajkor giéresis alhasi fijdalmak. Elézéen
hirom normdlis partus, az utolsé 18 év elstt. 10 évig conser-
vativ kezelés alatt dllott. St. pr. Vagin. vizsgdlatnal a portiot a
symphysishez kozelitve taldljuk és annak folytatisiban kb.
3 em.-nyire szoglettorést és a hitulsé hiivelyboltozatban magit a
megnagyobbodott méhtestet. Az elillsé hiivelyboltozat iires. A méh
test korlatoltan mozgathaté, a parametriumok szabadok. Operatio
a méh ventrifixatiojival.

b) Haemangioma cavernosum thoracis 1. d. A jol fejlett
fitbeteg jobb hoénaljvonalaban a IIL.—VI. bordiknak megfeleld
helyen férfickdlnyi tumor, mely hullimzé, puha tapintata s a
hénaljérok felé nytllvinynyal végzidik ; a daganat cystikus tumor-
nak bizonyult.

¢) Graviditas extrauterina, a bal tuba kizéps6 részének
rupturdlisival. Az egész petetomls eltivolitisa. Teljesen liztalan
lefolyds, a beteg 20 nappal a miitét utin felkel.

d) Hernia umbilicalis accreta operdlisa Maydl-féle hasfal-
plasticdval, Pélya-féle médositdssal.

3. Edelmann Menyhért dr. favus universalis igen érdekes
gyogyult esetét mutatja be.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomény:
szakosztalya.

(V1. iilés 1907 mdrezius ho 9.-én.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz$: Konrddi Déniel.

1. Hevesi Imre: Vildgrahozott mindkét oldali eliilsé térd-
ficzamodds esete.

J. L., 1 éves leinygyermeket 1907 mérezius hé T.-én
vették fel a kolozsviri egyetem sebészeti klinikdjara. Szillei egész-
ségesek, csalddjukban hibds testalkatiiak nem voltak. A gyermek
anyjdnak Otodik terhességébdl szarmazik. Az elizb négy terhesség
alatt anyja semmi rendellenességet sem vett észre magin s a
szilletett gyermekek épek voltak. Utolsd terhessége alatt hasiban
rendkiviili fesziilést érzett, a magzatmozgisok tdébb izben szokat-
lanul fijdalmasak voltak. A gyermek megsziiletése normélisan,
fejfekvésben tortént. Alsé végtagjait mindjirt saziiletése utin tul-
feszitett térdekkel torzsének eliilsé feliiletére hajtotta fel, labait
a villaira tette azon 4llisba, melyet 4 hénapos koriban még
majdnem #&llandénak Idttam s a melyhez hasonlét a gyermek még
most is gyakran onként felvesz. Ezen dllishan a czombok sem
be-, sem kifelé nincsenek forgatva, a hasra vannak felhajlitva, a
térdek tilfeszitve, a libak mérsékelt varusalldsban belsd oldalukkal
a kulesesontok tajan a torzsre, illetve a nyakra rafekiisznek, mig
a térd a torzstél mintegy hirom hardntujjnyira eldll. Sziiletése utan, a
mint sziileitél és hazi orvositél hallottam, a labak varuséillédsa sokkal
kifejezettebb volt s nagymérvii 16liballdssal is volt kombindlva,
ligy hogy mikor alsé végtagjait a nagyjiban még most is re-
constitualhaté helyzetbe hozta, talpai egyenesen melle felé néatek,
a mint szillei kifejezték, ldbai hdtra voltak fordulva. Négy
hénapos koriban ez a libtartds spontan mdr kevésbé volt meg,
de passive kionnyen vissza lehetett dllitani. Ekkor a térdek hyper-
exstensioja még akkora volt, hogy a czombok nytjtott és kifelé
nem forgatott dlldsa mellett a ldbszdr az alapot mem fekiidte
meg, 8 Onkéntes mozgasok végzésekor alsé végével annyira fel-
emelkedett, hogy a czombbal elbre nyitott 13D foknyi szbget
alkotott., Térdkaldcsot egyik oldalon sem lehetett tapintani. A
térdalji 4rok helyén a czombbiitykoket jol ki lehetett tapintani,
valamint eliill a sipesont iziileti felszinéf is.

Most az alsé végtagok, ha egész hosszukban az alapon
fekiisznek, kiilondsen a térdeken wutatnak szembeszokd alak-
eltérést. A czomb alsé végének eliilsG felszinén harintrediktol
koriilvett mély behuzédis litszik, melyben alifelé a tibia
iziileti vége tapinthaté  Hatul mintegy két hardntujjnyira
lejebb a eczomb biitykeit s a biitykok kozti drkot igen jél lehet
tapintani. A hajlitdsi kisérletek ruganyos ellendlldsra taldlnak,
A sipesont izilleti végének eliilsd széle felett figyelmes vizsgd-
lattal mind a két oldalon meg lehet talilni a térdkaldcsot, mely
borsényindl aligz nagyobb és  Drehmann leirdsival ellentétben
nagyon kizel van a tibidhoz; nem igen mozgékony, mivel a
quadriceps ina a sipesont végére rifeszil. A Rontgen-kép a
csontok megfeleld  eltoloddsat és a esipiziiletek velesziiletett
fiezamodasdnak tarthaté viszonyokat wmutatja. Az utébbinak kli-
nikai képe még nem alakult ki.

A most észlelhetd allapot a térdizilletek viligrahozott eliilsé
ficzamoddsdanak azt a szakit képviseli, melyet Drehmann ot esete
és irodalmi tanulminyai alapjin harmadiknak nevez. Az elsében
a térdiziilet tiulfeszitett alldsban rogzitve van, a sipesont iziileti
felszine a. czombbiitykoknek eliilsd, a patellinak szant feliiletével
Jorintkezik. Ez dllapot az egyszerii genu recurvatumtél abban
kiilénbizik, hogy az utébbi sem fixdlva nines, sem a tibia iziileti
felszine nem hagyta el a rendes helyét, hanem a tulfeszités csak
a szilagok lazasiga miatt lehetséges. Sziiletéskor esetiinkben
fixdlt genu recurvatum volt jelen. Ez lassanként dtmegy a ma-
sodik szakba, mikor a tag silya a talfeszitést cstkkenti, mi-
kozben a tibia hatulsé széle koriil a czombesontrdl elemelkedik,
mire a labszdr a czombbal pdrhuzamos helyzethe keriil, vagyis
a harmadik szakban a sipesont biitykei a czombesontéi elé
tolédtak. A mdsodik szakot a gyermek négy hdénapos kordban
volt alkalmam ldtni. :

A Dbéntalom pathogenesise ebben az esetben alkalmasint
mechanikai volt. Kozvetlen oka az iziileti végek eltolddasdnak az
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alsé végtagok nytjtott 4lldsban valé fennakaddsa az ébrényi élet PALYAZATOK.

azon szakdiban, mikor a felsd test az alsét még joval feliilmulja.
A libnal fogva megakadt végtag gyorsabb ndvése, Drehmann
szerint, tilfeszitésre vezet, ha elegendé magzatviz van is jelen.
Miiller azt hiszi, hogy a magzatviz elégtelenséze okozza nyomds
folytdn a luxatiét. Ugy gondolom, hogy még rendes mennyi-
ségii magzatviz jelenlétében sines tobbé a végtagnak elég tere
arra, hogy mas allasba keriiljon, ha mir egyszer a térd ki-
nyujtva fixdltatott a feszitd oldal rovidilt ligyrészei dltal. De a
kezdeti nyujtott Allast tobbféle okbdél lehet szdrmaztatni. Dreh
mann lehetének tartja, hogy az iziiletek differenczidlédisakor a
térd kelld meghajlisa elmarad, de azt is, hogy a lab valamibe
beleakad. A kéldokzsinér is akaddlyozhatja a hajlitast (Hofmokl).
Ez a mechanikai magyardzat a gyakran jelenlevié csipéficzamot
és a -majdnem mindig kisérd pes caleaneo-valgust is érthetévé
teszi. Feltiing, hogy az utébbi helyett ez esetben varo equinus
volt a szilletés utin; most mér csak szokvinyos varus-dlldst
litunk, de ez sines fixdlva. Ez eltérés az ébrényi libfej dllisdanak
villozataiban leli magyarazatat.

A therapia repositio és rogzités hajlitisban. A vissza-
helyezést gyakran megneheziti az, hogy mint itt is, a hajlit inak
elére vannak ficzamodva s egyszerii hajlitis- vagy nydjtds-
kigérletkor a czombbiitykiket gomblyukszeriien kozrefog jak. Izért
elébb erdltetett tilfeszitésben kell a ldbszdrat axidlis irdnyban le-
nyomni § azutin hajlitani.

Eddigelé 52 hasonld eset van az irodalomban szimbavéve,
melyekkel Osszehasonlitva, a bemutatéé csak a libak tartdsa
tekintetéhen tesz kivételt.

2. Gyergyai Arpé.d bemutat egy nyolez éves megoperalt gyer-
meket, kinél empyema kivetkeaztében a Highmor iir fala minden
irdnyban igen ki volt tdgulva, s az orr felé attort. Az antrum tar-
talma gyermekékdlnyi, sajtosszedllist, igen biizis témeg volt,
melyben zsirsavkristilyok, bac. fusiformisok, spirillumok és coe-
eusok voltak, genysejtek teljesen hidnyoztak. Az antrum nydlka-
hértydja mindeniitt relative ép. Hogy ily ritka alakban, sinuitis
mawillaris cwm dilatatione-ban jelentkezett az empyema, a bak-
teriumflorabol és az igen siirii genyb6l akarja magyarazni.

3. Buday Kdlmin 20 éves egyénben talilt bélrdk készit-
ményét mutatja be.

4. Janes6 Miklés és Elfer Aladar tuberculosisesetre vonat-
kozé készitményeket, haematogen tuberculosist nyilban és Spengler
szerint festett emberi és dllati tuberculosis-bacillusokat mu-
tat be.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
filéseibol.

A typhus ophthalmodiagnostikajarol tartott eldaddst Chantemesse
a parisi 4Académie de meédeeine® juling 23.-iki iilésén. Typhus-toxin
erfs oldatabdl absolut alkohollal csapadékot allitott el6, a melybil
/50 milligrammot 1 csepp vizben oldva a szem kotGhiartydjara vitt,
Egészséges, illetve altalaban nem typhusos egyinek kotGhartydja ilyen-
kor kissé kipirosodik, a szem konnyezik, mindez azonban 4—5 dra
alatt elmulik. Typhusban szenvediknél ellenben sokkal erésebb a reactio,
tetdfokat 6 —12 6ra alatt éri el és misnapig eltart. A homérsék és az
dltalanos fllapot nem mutat eltérést. (La semaine médicale, 1907. 30. sz.)

A hastireg fert6zddésének prophylaxisérél és gyogyitasarol
tartott elbadast Chantemesse a parisi ,Académie de médecine* junius
11.-i iilésén. Kifejtette, hogy a typhusos bélatfurddds okozta has-
hirtyalob megsziintethetd vagy legalibb is mérsékelheté nucleinsavas
natriumnak a bor ald fecskendezésével. A hatést olyan médon magya-
razza, hogy nagyfoki hyperleukoeytosis timad, a melyvek haszna a
fert6zésekben ismeretes. Physiologiai konyhaséoldattal késziilt 190-08
oldatot hasznal, a welybil 40 cm3-t fecskendez az dgyéktijon a bér
ald; a keletkezd fajdalmassig j6l mérsékelheté laudanumos kataplas-
maval. Sziikség esetén a befecskendezés néhdany napos idékozben 1—2-
szor megismételbetd; fokozatosan csikkentve az adagot. (La Semaine
médicale, 1907. 24. szaw.)

Kicsiny orrpolypusok okozta makacs kohogeés csetét ismertette
Lermoyez. a. parisi ,Société médicale des hopitaux® junius.7.-én-tartott

Cilésén. A 11 év GOta fennallott makaes kohogés a bal orriiregben szé-

kelt kicsiny, koesinyos polypusok eltivolitdsa utin teljesen megsaziint,

(La semunine médieale, 1907, 24, szam.)

|

A Jézsef-sanatoriumban (Gyula, Lugoserds) rendszeresitett segédorvosi
allas, melylyel 1600 korona kezdl fizetés, teljes ellitds és lakis, fltés, vilagitds
jar, eset’eg azonnal is betdltend . Eldnyben részesilnek azok anétlen orvos-
doktorok, a kik tuberculosissal szakszerien foglalkozni o6hajtanak. Ezeknek
kifogastalan szolgilat esetén a Jozsef kir. herczeg sanatorium-egyesiilet (Buda-
pest, 1X., Lonyay-utcza 47) igen kedvezd elémencteli feltételeket nyu jt. Ajan-
Intok nagymeéltésign Lukacs Gyorgy dr. elndk drhoz czimezve a Jozsef-sana-
torium igazgatdsaganal (Gyula, Lugoserds) nyujtandok be.

2714/907. kérh. sz.

A Jasz-Nagykun-Szolnokvirmegyei kézk¢rhizban megiireseds egyik segéd-
oivosi allasra palyazatot hirdetek,

Javadalom : egyezernégysziz (1400) korona évi fizetés, lakds, teljes
ellatas ; kinevezés 2 évre torténik, megujithato.

Pilydzatok okminyokkal hozzam f évi augusztus hé 28.-1ig adandok be,

Szolnok, 1907, évi julius hé 26.-4n.

2508/907, sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun virmegye monori jarasahoz tartozé Czeglédberczel
nagykozségben lemondis folytin iiresedésbe jott kozségi orvo-i allasra ezennel
palyfizatot nyitok s felhivom az allast elnyerni chajtokat, hogy szabdlyszerfien
felszerelt palyfzati kérvényeiket hozzam f. évi augusztus hé 16.-anak déli 12
orajaig nyujtsik be.

A vilasztas f. évi augusztus hé 17.-én délutin 3 drakor fog Czeglédberczel
kizséghazanal megejtetni,

Az allas javadalmazisa a kovetkezd :

1. Evi készpénzfizetés 1200 korona, elleges havi részletekben a kizségi
pénztarbal.

2. Latogatési dij nappal vényirds nélkill 40 fillér, vényirissal 60 fillér,
éjjel vényiris nélkil 80 fillér, vényirassal 1 korona 20 fillér, v

3. Halottkémlésért esctenként 60 fillér,

4. Husvizsgalatért szabalyrendeletileg megallapitott dijak.

5. A gyogyszertar engedélyezéseig kézi gydgytartartasi jog.

Szegényeket az orvos ingyen tartozik gyodgykezelni.

Monor, 1907, évi julius hé 27.-én.

2—1 A h. foszolgabird.

963/907. sz.

Bihar virmegye kozponti jarisaban megiiresedett kérdstarjani kdrorvosi
allasra palydzatot hivdetek s felhivom a palyazni kivandkat, hogy kellGen fel-
szerelt kérvényeiket hozzam 1907. évi szeptember hé 15 éig terjeszszék be,

Az egészségiigyl kort az egymashoz kizel fekvld s vasittal is bejérhatsd
Korostarjan, Gyires, Szentandras, Ujpalota, Vizesgyan és Korosszeg kizségek
alkotjak, melycket a kozségek koltségén a kororvos havonként egyszer kiteles
beutazni,

Evi fizetés :

1. Torzsfizetés 1300 korona.

2. Lakbér 600 koroia, mely javadalmazist hirom havi részletekben a
nagyvaradi kir. adéhivatala fizet a kororvos kezéhez.

Latogatasi dijak a megvilasztandé kiororvos és kizségek kézbtti egyez-
kedés utin a kizel jovdhen keriilnck megéllapitisra. A kovhoz tartozé 8 népesebh
pusztai gazdalkodisbdl w kérorvos tekintélyesebl fix-fizetést remélhet.

Kizelebbi tijékoztato adatok a kirdstarjani kirjegyz6tol szerezhetllk.

Nagyvarad, 1907 julius %2.

8-1 Nagy Mdrtan, fészolgabiro.

13833/1907. szam.

Arad varmegye kozkorhazanal megiresedett misodorvosi allasra
pAlydzatot hirdetek.

A miésodorvosi illis javadalmazisa 1400 kor. évi fizetés, a kirhiaz bel-
teriiletén egy szobabol allo szabad lakas, ezenkivill fiités és vilagitds,

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen allds két évi iddtartamra lesz
betdltve.

Felhivom mindazokat, kik az 4llist elnyerni Ghajijak és az 1883. évi
1. ti-ez. 9. § fnak 2. pontjiban elbirt képesitéssel birnak, hogy szabilyszeriien fel-
szerelt kérvényilket hozzim 1907. évi augusztus 25-ig terjeszszék be.

Megjegyezni kivanom, hogy ezen &lldsra az egy évi Rérhazi gyakorlatra
kitelezett orvosok is palyazhatnak.

Arad, 1907. julius 20-dn.

Az alispdn.

2204/907. szgb. sz.

Fogaras varmegye, sirkényi jarde, vledényi korben 4049 lélekszimmal
Gjonnan rend szeresite ft kdroxvesi éllésxa ezennel palyizatot hirdetek és az ezen
Allast elnyerni ohajtokat felbivow, hogy az 1876. évi XIV. t-ez. 143. §-aban,
illetve az 1888. évi I, t.-cz. 9 § dban eldirt képzettségiiket iguzolé okmanyokkal
folszorelt palyfzati kérvényiiket f. ¢vi augusztus hé 8l-én délutan 5 éraig
hivatalomhoz annal ink Abb adjak be, mert a késébben beérkezd folyamodvi-
nyokat nem fogom tekintetbe venni.

A ktrorvesi székhely Vledény nagykozség és hozza tartozik Szunyog-
szék nagykozség 6 kilométer tivolsdghan. .

Javadalmazis 1600 azaz egyezerha'szaz lorona évi flzetés és 400,
azaz négyszaz ko rona lakbér, mely Osszeg az #llampénztarbol utélagosan fizet-
tetik, tovitbba sza balyrendelefileg me gallapitott dijak.

A kirorvos jogosult a jegyz6i nyugdijintézetbe belépni. Hazi gyogyszertir
engedélyezése kilatisba van helyezve.

Koteles azonban a kororvos Szunyogszék kizséget hetenként kétszer ren-
desen meglatogatni és a vagyontalan betegeket ingyen gydégykezelni.

A romén nyelv ismerete nélkiilozhetetlen,

A megvalasztott kororvos koteles allasat 8 nap alatt elfoglalni.

A vhlasztast 1907. évi szeptember hé 1-én délelétti 10 érakor fogom
megtartani Vledény kozség irodajiaban. 298

Sarkany, 1907. évi julius hé 15.-én.

g Dombrdadi, fészolgabird,
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3008/1907. szam.

A Szeghalom kdzségnél iiresedésbe jott egyik kozségi orvosi allasra
paly&zatot hirdetek, s felhivom u pilydzni 6hajtékat, hogy orvostudori oklevéllel,
szolgalati bizonyitvanynyal és sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt kérvényei-
ket folyd évi augusztus hé 16-éig bezirdlag adjik be hozzim, mert a késébb
érkez8 kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allas javadalma: 1200 korona fizetés, 400 korona lakpénz, a szegény-
menhéz latogalasaért 80 korona tiszteletdij. Latogatasi dijak: az orvos lakasan
40 filler, a kozség belteriiletén a beteg lakasian 80 fillér, a kizség kiilteriiletén
fuvaron kiviill 6 kilométerig 2 korona, 6 kilométeren til 4 korona, akar ir az
orvos vényt, akidr nem, Foghizasért az orvos lakisian 1 korona, a beteg lakisin
2 korona. Ervagasérl az orvos lakasan 60 fillér, & beteg lakasan 1 korona.

A lhalottkémlés s a szegények gyodgykezelése ingyen teljesitendd.

Szeghalom kozség lakosainak szima: 9315,

Szeghalom, 1907, évi julius hé 18,-an.

Fészolgabird helyett;
9 Popovies Viltor, th. f6szolgabiré.
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2102/907. sz,

Lemondas folytin iiresedésbe jott Kis-Kiikiil!lé varmegye hossziaszéi
Jhrisihoz tartoz6 m ikeszasza. kdrorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

A kororvos javadalmazisa:

1. 1200 korona fizetés havi utélagos részletekben.

2, 240 korona lakbér Mikeszisza kozségtol

A kizmegegyezéssel megallapitando latogatasi, vényirasi, halottké mlési és
vagobiztosi dijak,

Az allis nyugdijjogosultsiggal van egybekitve.

A megvalasztott kérorves a kioréhez tartozdé 11 ku7seget kiteles havon-
kint egyszer meglitogatni, mely alkalmakkor minden kozségtél 2 korona fuvar-
dij felvételére jogosult,

Felhivom a palydzni ohajtékat, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-a, ille-
téleg az 1876, évi XIV, t-cz. 143, §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi
augusztus hé 11-éig nyujtstk be hozzim,

A valasztast f. évi augusztus ho 18.-4n d. w. 3 drakor fogom Mikeszasza

| kiouség kirjegyadi irodajaban megtartani,

Hossztaszd, 1907, évi juliug hé 19. éu.
2—2 Fazakas Géza, helyettes (Gszolgabird.
2065/907. sz.

Lemondés folytin iiresedéshe jott Kiskiikiilld varmegye hossziiaszé jard-
sihoz tartozd bethlenszentmiklési kdrorvosi allasra ezennel palyfzatot hirdetek,

A kororvos javadalmazdsa :

1. 1200 korona évi tirzsfizetés havi ut élugos részletekben.

2. Bethlenszentmiklos kozségtdl megfel el természetbeni lakis.

3. A kozmegegyezéssel megallapitandé latogatasi, vényirasi, halottkémlési
és vagobiztosi dijak.

Az allas nyugdijjogosultsaggal van egybekdtve,

Kororvos kiteles a koréhez tartozé 13 kozséget havonként egyszer meg-
litogatni, mely alkalommal minden kozségtsl 2 kor. fuvardij felvételére jogosult.

Felhivom mindazokat, kik ezen Allist elnyer ni ohnitmk hogy az 1883, évi
I t-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 14 8. §-a érlelmében felszerelt
l\'lH‘H)('lkOt t. évi augusztus hé 1l.-éig hozzam ny ujtsiak be.

A vilasz st f. évi angusztus hé 12 -én . w. 3 drakor Bethlenszent
mikléson a kirjegyzdi irodaban fogom megtartani

Hossziaszd, 1907, évi julius hé 19.-én.
2-3 Fazakas Géza, helyettes fszolgabird.

I-IIRDETESEK

> A Bor- és Lithion-tartalma

Salvator-forras

kitiing sikerrel haszndltatik
vesebajokndl, a higyhélyag bantalmaindl é kOszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal, ;
Hugyhajté hatasa! ‘

Vasmentes ! Koénnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfGvarosi szt. Istvan-kérhéz bérbeteg-
és bujakoros osztalyarol.

A syphilis abortiv orvoslasa az elsé nyilvéanulis
és a taji mirigyek Kkiirtasa dltal.

Irta: Ronw Sdmuel dr., egyet. rk. tanar.

Legutolsé czikkemben (Orvosi Hetilap 1907. 9. sz.) jelez-

tem a luesnek a korai spirochaetaleletre alapitott abortiv orvos-
lisat (excisio, korai kénestkezeléssel). Ma dltaliban ezen az ala-
pon veégzett excisidkrol Ohajtok beszidmolni.

A syphilis abortiv gyégyitdsa szempontjibél az elsd nyil-
vanulds kiirtasit Ehlers Osszedllitdsa szerint 1891.ig D84 eset-
ben végezték ; ebbil 44T negativ, 137 allitélagos positiv ered-
ményii volt, azaz a sclerosisnak ldtszott képlet kiirtdsa utin nem
jelentkezett 4ltalinos tiinet.

Kiemelendd, hogy a tiinetkimaradds nem volt gyakoribb, ha
a selevosist kifejezett tiji mirigyduzzanat még nem kisérte, és
nem volt ritkdbb, ha mér kisérte, tovibb4, hogy ezen ardny akkor
semr volt nagyobb, ha egyidejiilez a t4ji mirigyek egy része is
kiirtatott, és nem voli kisebb, ha nem irtatott ki.

Ezen abortiv eljirdsrél tankényvemben (1893 és 1903) a
kovetkezGképen nyilatkoztam :

Tekintve ezen eredményeket, de tekintve kiilonosen Rinecker
azon leletét, hogy a fertdztetés utdni 4. héten kiirtott mirigy
mér a virust kelld mennyiséghen és mindségben rejti (egészséges
emberre positiv eredménynyel oltott vele), a positiv eredményt
adott sclerosisexcisiokhdl nem lehet jogosan azt kovetkeztetniink,
hogy az Gsszes virust Kkiirtottik. Ugyanezen okokndl fogva a
mirigykiirtdsok positiv eseteit sem jogos tgy felfogni, hogy az
egész syphilist kiirtottik, mert lehetetlen makroskopice az osszes
taji mirigyek betegségét konstatdlni, gy hogy ezek, valamint a
kozbeesd feliiletes és mély myirokerek, mely utébbiak a kiirtdsok-
ndl gy is mindig tekinteten Kkiviil hagyattak, magukban kell
hogy rejtsék a virnst.

Mindezekb6l biztos tényként az kivetkezik, hogy daczéra
a sclerosis és mirigyek kiirtdsinak, a szervezetben még vissza-
marad a miitét altal utolérhetetlen contagium (a nyirokerekben,
mirigyekben, nyirokiirikben sth.) és hogy igy a sclerosis- és taji
mirigykiirtds nem akadilyozhatja meg biztosan a syphilis tovibbi
fejlodését. Ezekbdl azonban az is kovetkezik, hogy a tiji mirigy-
besziirddés a syphilisnek a sclerosissal egyenrangt gydkere, hogy
tehdt mar a sclerosisnak elsé észrevételekor sem lehet lokdlis,
hanem joggal legaldbb is #dji fertoztetésrdl szdlni.

Ha ehhez azutin még hozziveszszik, hogy az tjabb szerzbk
szerint a virus nemwesak a nyirokutakon, hanem a vérereken it
is halad a vértomegbe, hogy tehit a 2. incubatio alatt mdr van-
nak mikrobdk a véraramban, akkor az elsé stadiumban nemesak
tdji, hanem részleges vérfertozésrél is szélhatunk, mely részleges
fertoztetés a 2. incubatio alatt lassanként valik 4ltaldnossd.
Ez volt a véleményem 1893-ban. De ha ez igy 4ll, akkor logikus
azt kovetkeztetni, hogy az eddigi positiv eredményt adott Fkiirtd-
sokndl a lues korisméje téves woll.

Tamogatjak ezen kovetkeztetést azon negativ eredményii
kiirtdsi esetek, a hol nem is kifejezett laesio, hanem csak egy-
seerit és jellegtelen seb irtatott ki és pedig mar Orakkal az alli-
télagos infectio utdn (pl. Reiss esete [1901], hol 4—5 oéraval
as infectio utdn fortént a kiirtas és a syphilis mégsem wmaradt
ki), tovabba a Sigmund 4ltal (1867) syphilises fertizésre gyanus
sebeken végzett negativ eredményii edzi és elroncsold kisérletek.
Sigmund ugyanis nem syphilises betegek folytonossaghidnyait
biztosan syphilises termékek viladékdval hozta érintkezésbe és
azutdn az igy fertézottnek hitt folytonossdghidnyokat 35 beteg-
nél béesi mészszel, cuprum sulf.-jegeczezel, sublimatoldattal
edzette, égette, 22-nél pedig kozombosen kezelte. A 3D edzett
koziil egészséges maradt 20 és pedig az elsd 2 napon edzett
15 koziil 1[4, az elsé 3 napon beliil edzett 24 kozil 21, a
késobb edzettek koziill csak 4. A kizombiosen kezelt 22 beteg
kozitll esak a fele maradt egészséges. Tehat az edzett betegek
28%0-a, a nem edzettek 50%-a betegedett meg syphilishen. Ugyan-
csak Sigmund a Lozosillések utdn mutatkozott sebzéseknél is
végzett edzéseket, A 147 eset kozil 92-ben a confrontatio
lueses fertdzés felvételét engedte meg. A 147 edzett kozil 53
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lett lueses. A legjobb kildtdsokat az els6 3 napon beliil
edzett és egydltaldin azon esetek adtik, melyekben elsé nyilvi-
nulés mwég nem veolt konstatélhaté. Végiil tamogatjik e kovet-
keztetést a legujabb dllatkisérletek is.

Neisser-nek a beoltott majmokon végzett excisios kisérletei
a kivetkezd eredményeket szolgaltattik ; kimaradtak a syphilis
tiinetei :

2 esetben, ha 10 perczezel a beoltis ntin
B iyie pe B S s T e
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végeztettek a kiirtdsok.

Nem maradtak ki a tébbi 10 esetben, melyek kizitt egy-
nél 8, egynél 14 Ordval a beoltds utdn tirtént az exeisio.

Itt azutin egy dujabb kérdés meriilt fel: az, hogy melyek
a positiv eredmény kriteriwmai 2 Azaz, logy ha az excisiit
nem kovetik a lathaté syphilistiinetek, akkor mar a luest a
szervezetbol teljesen kilépettnek tarthatjuk-e? Nem torhettek e
mar rég parasitik a vérbe, a belst szervekbe, csontvelibe és
okoznak késtbb ezen rejtett géczokbdl recidivakat? Bzt a kérdést
Neisser oltdsi kisérletei alkalmival vetette fel és nem tudott
rd eddig feleletet adni, mert ilyen az Aéltalinosodisra irdnynlt
vizsgilatokat rendszeresen még nem végzett, tgy hogy O bir hisz
az excisio értékében, mégsem bizik meg benne, még tiinetkima
radas esetén sem ; még ilyenkor is sziikségesnek véli az erélyes
Hg kezelést elhuzddd és félbenhagyd orvoslds formajaban.

En részemrél egyeldre ragaszkodom azon klinikai tapasztala-
taimhoz, hogy embernél a biztos selerosis utin mindig kelet-
keznek secundaer jelenségek, csak vendkiviil ritka kivétel lehet
az ellenkez6 és igy az dallandd tiimetkimuraddst a bérin, nydlka-
hdrtydn, mirigyekben positiv eredménynek veszem.

Tehat a positiv eredmény kriteriumai egyelére adva vannak.
A kiirtandé laesio diagnesisa is jobb alapokon nyugszik, mert a
spirochaetakeresés dltal a bizonytalansig és tévedés kizdrhatd. A
gyanus laesickban ugyanis vagy feddlemezkészitményeken a Liirtds
eldtt vagy az eziisttel impraegnalt szivetben a kiirtds utin a
spirochaetdkat ki lehet mutatni.

Ebben tehdt nem volna hidny. De kérdés, hogy a fentiek
utin érdemes e még egyaltalaban a sclerosisok kiirtisanak kérdé-
sét 1jbol felvenni? T6bb reménynyel keesegtetnek-e az tjabb
pathogenetikai kutatisok eredményei? Nézziik mit taldltak ?

Ehrmann mér a primaer laesio idegeiben, nyirokereiben,
Blaschlko vérereinek faldban és lumenében ki tudta mnutatni a
spirochaetdk tomegeit, A lumenbe a falakbol hatolnak be és
pedig Blaschko szerint mindjirt a legelsé idGben.

Ez a korai fokozatos dltalinos fertdzés mellett szdlna,
ugy a mint azt fentebb kifejtém.

Tehat a legijabb vizsgilatok eredményei sem biztaték a
tekintetben, hogy a sclerosis kiirtdsival a syphilist gyokerestil
kitéphessitk a szervezetbsl, még akkor sem, ha a sclerosis
igen kezdetleges, esetleg esak spirochactalelet tjan kérismézhetd,
mert az ilyen igen csekély laesioval, a kérfolyamat természetének

_ megfelelleg, esak hetekkel az infectio utin jonnek a betegek orvosi

észlelés alid.

De azért, mert nem érhetjiik el a kitiizott idedlis czélt, ne
iparkodjunk a2t megkozeliteni, és még a helyes kiirthatis ked-
vezd eseteiben is egészen tétlenill nézzitk a fertdzés terjedeé-
sét ? Nem lehet-e igazuk azoknak, a kik (mint Neisser, Blaschko
stb.) djabban is a kiirtds mellett a kivetkezéképen érvelnek:
1. Nem biztos, hogy minden primaer laesiondl ilyen koran tor-
nek be a vérerekbe a spirochaetik, mert a sériillés mddja és
székhelye a fertoztetés helyén is mddosithaija a tovabbvéndorldsi
feltételeket. 2. A vérbe jutott esekély szamu bakteriumot
a szervezet rovid idd alatt el is Olheti és csak tome-
ges eldrasztatds vezet dltaldnos infectiohoz. 3. Az elsd laesio
kiirtdsaval vagy elronesolisdval esetleg az idegek mentén tova-
terjedésének és a tovabbi silyos kovetkezményeknek esélyeit is
apaszthatjuk (Lebrmann), vagy végiil a virus tetemes estkkentésével
a syphilist gyengithetjiik, lefolydsat konnyithetjiik, enyhithetjiik.

Ezen megfontolisok vezettek, a widén a kovetkezs esetek-
ben az els6 nyilvinulds kiirtisat és pedig a mirigyekkel egyiitt
jbol elhativoztam.

Lissuk az eredményeket.

I eset. X. Y., 22 éves ndtlen, medikus. 1906 szeptember 23.-in
jelentkezett az osztilyon minimélis erosioval a fityma bellemezén,
melyet szeptember 19.-én vett legelGszor észre, Jollehet, hogy az utolsd
coitus Ota mindennap megvizsgilta magat. Utolso coitusok augutsztus
15, 17, 18 és 20.-in, az azelittiek legalabb 4-—5 héttel elébb  tirtén-
tek. A fertGzést az utolsd coitusra viszi vissza.

St. pr. szeptember 23.-an. Lenesényi eroddlt, élesen hatarolt
tomott infiltratum a féktGl balra a fityma bellemezén. Egy nagyobb
bubnyi mirigy a bal inguindlis tajon. Az erosiobdl velt kaparélban typi-
kus Selaudinn-spirochactilk.

Szeptember 24.-én kiirtottam késsel és olldval az elsé nyilvanu-
last, elvive j6 12 em.-t korigskoriil az épbOl és leollozva & seb alapjit
is. Varrat.

Szeptember 26.-4n Hildl kartisam kiirtotta az inguindlis mirigye-
ket is és pedig a bal oldalon egy nagyobb babnyit és egy borsényit, a
jobb oldalon 2 borsényit. Varrat.

A Liivtott mirigyekben sem a  fedblemezkészitmények, sem a
metszetel (Levaditi) vizsgdlatakor spivochaetdlra nem akadtunk.

Lefolyds. Ugy az elsé nyilvianulis, mint a wirigyek kiirtasa
helyén ejtett scbek lobosan gyGgyultak, mert a beteg haemophilids
lévén, nagyobb vérzések keletkeztek.

Oktéber 30.-an, a Kkiirtds daczdra, gyér szami papulik elszér-
tan az egész bron, egy-kettd a jobb felsi végtag kiiloldalan, a bal felkar
kiiloldalin és a bal alkar beloldalin, & has jobb oldaldn, a hat kizepén,
a jobb segpofan, a bal czomb hati feliiletén, a jobb ezomb hatulsd-
kiilsG feliiletén, a jobb labszir hiti feliiletén. Nagyfoki polyadenitis a
nyakon és tarkén; egy kis mogyorényi mirigy a bal inguindlis tdjon
a mélyben, Therapia: bedorzsilés. Azota a lefolyis a kovetkezo volt.
A bedtrzstlések alatt november-deczemberben a birelviltozasok eltiin-
tek, ellenben kifoszlott papulik jelentkeztek a tonsillikon. Azdta
ijabb 20 beddrzsolés (sszesen 70) és most 1907 majusban a koztakard
és nyalkabhirtya ment, de polyadenitis van jelen.

II. eset. B. A, 24 éves, nitlen, napszamos, a ki évek Ota lupus
vulg., miatt bejir az osztdlyra, 1906 deczewber Y.-én genitilis laesio-
val jott be. Hetenként egyszer szokott kizosiilui, legutoljara deczember
1.-én érintkezett és deczember 3.-in egy kolesnyi sebet vett észre
magan.

St. pr. deczember 10.-6n. Lencsényi tomott alapon kendermag-
nyi, a papillikig terjedd, fehéres-sargis detritussal fedett, csipkés szélii
fekélylke a fityma bellemezén jobboldalt. A fék alsé tapadasi helyén
kendermagnyi tUmitt heg. A jobb inguinalis tijon egy nagyobb bab-
nyi és (Gbb apré mirigyet lehet tapintani,

Spirochaetalelet positiv, tehit kétséytelen syphilisinfiltratio forog
fenn, melynek keletkezési ideje, tekintve hogy a beteg hetenként kozi-
siilt, biztosan meg nem dllapithat6, de az objectiv jelek utdn itélve,
alkalmasint nem volt régibb, mint az utolsé coitust (deczember 1) meg-
elozen 2—3 hetes.

Therapia. Deczember 11.-én, tehat a beteg altal tortént észrevételé-
nek 8. napjin, az infectiot kovets, mondjuk a legtdbbet, 25—31. napon
mindkét laesiét széles alapon kiirtottam és a sebszéleket varrattal
egyesitettem.

Deczember 13.-an Hiltl kartirsam mindkét inguindlis tdj miri-
gyeit kitakaritotta. A kiirtolt wmirigyek [fedilemezkészttményeiben  spiro-
chaetdkra nem akadtunk. :

Lefolyds. A monysebek per primam gydgyultak. Deczember

 28.-an a monyhegek kissé kemények.

Deczember 31.-én az all alatt két kis mogyorényi, az occiputon
1 -1 borsényi mirigy (a beteg arcz- és szajiiri lupusban szenved).

1907 januir 3.-4n hirow lenesényi roseols a has jobb felén. Januar
7.-6n & hasi roseoldk koziil kettd kezd infiltralédui, egy pedig elhalvi-
nyodott, egy 0j roseola a torzs bal oldalin, Janudr 9.-én a jobb alkar
belfeliiletén lencsényi @j roseola. Janadr 14.-én a roseolik a hason levl
két infiltraltnak kivételével eltiintek, Két aj aeneiform papula a haton,
Janudr 21-én harom Gjabb papula keletkezett és pedig egy a haton
és kettd a jobb alsé végtagon.

Janudr 26.-4n a Kiirtott monylaesio hegje mellett, a fityma bel-
lemezén, ettdl ép bir altal elvalasztva, lencsényi 1j kemény Leszii-
rodés, melyet addig nem vettiink észre. Otitis. media, laz.

Janudr 27-én a hdti és  czombi papulak kaparékaban typikus
spirochaetalelet.

Januidr 28.-4n az altaldnos higanyos kezelés megkezdése.

Februdr 11. és 12.-én bedtirzstlés (4 3 gm,) utin a secundaer papulak
visszafejlodtek, Gjak vem jottek. A bal inguindlis tdjon tébb nagy
babnyi mirigy.

A kiivetkez hetekben esak a tonsillikon mutatkoztak kifoszlott
papulédk.

A beteg most (majusban) ismét az osztialyon van és daczira az
elirement 50 bedirzstlésnek, papulak vannak a tonsillikon és egy-egy
ij papula az alsé végtagokon. : >

R

Rividen Osszevonva, az elsé esetbdl a kivetkezik deriil-
tek ki: P
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1. Intelligens, magit megfigyelni tudé ember, a fertézé coitus
utdn 30--35 nappal vett észre magdn laesiét. E laesiét, mely
még jellegtelen, de mér gyands volt és melyet a spirochactalelet
luesesnek  deritett ki, 5 nappal az észrevétel és 30—40 nappal
a fertoztetés utin széles alapon kiirtottam Két nappal késébb az
Osszes tdji mirigyek is kiirtattak.

2. A kiirtott mirigyekben sem Giemsa-val, sem Levaditi-val
gpirochaetdkat kimutatni nem tudtunk.

3. A sclerosis és tdji mirigyek kiirtdsa ellenére (oktéber

- 80.-4n) 76 nappal az infectio utin a syphilis tiineteit konstatdl-
tam gyér papuldk és nagyfoki polyadenitis és késobb torokplaque ok
alakjaban,

4. B tiinetek, a polyadenitis kivételével, T0 bedirzsilésre
(A 3 gm.) visszafejlidtek.

A mdsodil: esetbol pedig a kovetkezik deriiltek ki:

1. 3 nappal az utolsé coitus utdn észrevétele egy minimdlis
laesionak, mely luesre gyanis. Jelentkezés az ésarevétel T.
napjan. Spirochacetalelet positiv. 8. napjin az észrevételnek, az
objectiv tiinetek utin itélve, minden vald:ziniiség szerint a
fertéztetés utani 25—31. napon széles alapon kiirtds ésa 27—31,
napon az Osszes taji mirigyek kiirtésa.

2. A Kkiirtott mirigyekbél készitett Giemsa-praeparatumokban
spirochacetdlat nem talaltunk.

3. A kiirtdsok ellenére a kiirtdsok utdni 23. illetéleg 21.
napon, a felvett fertbztetés utin a 48S—54. napon 3 lencsényi
roseola, majd a kovetkezd L3 napon beliil még egy ilyen roseola
és D papula keletkezett. A papulakban spirochactalelet. A késihbi
hénapokban 50 bedorzsilés daczira toroktiinetek.

4. 46 nappal a Kkiirtds utin a monyon a kiirtott laesio
hegje mellett egy 1j, lencsényi, kemény besziirGdést vettiink ésare,

Az eredmény tehdt mindkét eselben negativ voll « timelek
kimaraddsat illetoleg.

Erre ugyan azt mondhatnd valaki, hogy a kiirtdsok késin
torténtek. Hit ez kétségteleniil igaz, de erre csak azt felelhetem,
hogy a laesick (minimdlis besziirédés, alig babnyi mirigy)
oly jelentéktelenek voltak, hogy biztos Ldrismét csakis a spirochaeta-
lelettet 4llithattam fel és hogy {fermészetes fertoztetések utin a
fentieknél koribban nagyon kevés, mondhatni kivételes eset fog
égzlelés és kezelés ala keriilni. A fertdztelés utin S—135 nappal
klinice diagnostizalt d@llitélagos sklerosisokban, mint a wmilyeneket
ismételten kozoltek, én mem bizom, mert még a mesterséges oltiasok-
nil, a mwidén pedig a fejleményeket tgyszélvin O6rardl-drdrva
kivethetjiik, esak 2—3 hét mulva konstatdlhatjuk a fogamzist
alig kendermagnyi besziirddés alakjiban. Természetes fertézések
utin a legelsé gyanis jel, a mint azt fentebb mdr jeleztem, még
késobb szokott észrevétetni. KEs esakugyan az utébbi 8—9 hé
alatt Osszes korhdzi és magdngyakorlatomban a 2 fenti beteg
jelentkezett a legkisebb és legfiatalabb, luesre gyanis laesioval.
Az ilyenek kiirtdsa pedig mir nem mutatkozott abortiv gydgy-
mddnalk.

St még azt sem mondhatjuk teljes bizonyossdggal — bér a
fenti 2 eset mellette latszik szélni —, hogy e radildlis beavaitlko-
adssal a lues virusdt megfogyasztotluk, az #dltalinosodist gyengi-
tettiik és igy a lefolydst enyhitettitk volna. Erre esakis a tovibbi
észleletek és njabbi kisérletek fognak hatarozott feleletet adhatni.

A Tordbban wvald kiirthatds esélyei ezutdan csak gy nagyob-

bodhatnak, ha minden genitdlis laesidt, akdrmily csekélynel ¢s |

artalmatlannak latsz6 legyen is, rdgtin a jelentkezés pillanataban
spirochactdra  megvizsgdlunk ; ezzel azutdn a kiirlas
esélyei is novekedhetnek, de csakis ezzel.

Ugy hogy mindezek utdn, az utébbi pontot — a spivo-
chaetavizsgilatot — magdban foglald médositissal, ma is igy
all az elsd myilvdnulds Eiirldsdval vald abortiv orveslds tétele,

mint azt emlitett munkdmban formuliztam, azaz: ,Ha a beteg a |
vagy az elsb héten egy horzsolt |
| vel, melynek kizepén
|| szamara.

nemi érintkezés utdni napokban
sebbel, folytonossighiinynyal jon hozzank (kiiléniisen ha a con-
frontatio [vagy most : a positiv spivochactalelet/ is a gyani ala-

possigdt igazolja), ne habozzunk a fertizittnek vélt helyet és a

kirnyéki szovetet kiirtani vagy thermocauterrel szétroncsolni.
De jelentsitk ki a betegnek, hogy ha fertézott a hely, ez el
pusztitds ellenére is kifejlédhetik a syphilis.”

. ezen

|

e

pAjinljuk a kiirtdst még azon esetekben is, a midén mdr
kezdid6 sclerosis van jelen, de ez hozziférhetd és helyesen ki-
irthaté és mirigyduzzanat nem kiséri. De a beleegyezést ne
csikarjuk ki és sohase biztassuk a beteget sikerrel, mert ezt
tenni, a mint ldttuk, nem &Il jogunkban“.

Kozlés az I szamu belorvostani klinikérél. Igazgaté:
Kordnyi Frigyes dr., ny. r. egyetemi tandr.

Az orthodiagraphiarol.
Irta: Elischer Gyula dr. tanirsegéd és Bngel Kdroly dr. gyakornok,

Orthodiagraphia vagy orthordntgenographia alatt értjiik azon
eljarast, midén Rontgen-sugarakkal valamely tirgy igazi nagysa-
gdt hatdrozzuk meg, annak arnyékképébol. Kozonséges atvildgi-
tdsnal vagy fotografilasnal ngyanis nem kapjuk meg a test igazi
nagysigit, a mennyiben az drnyékkép mindig nagyobb, mint a
test maga, ’

Ennek magyardzata nagyon kinnyen érzékithetd a mellé-
kelt abrival. Legyen az I. dbrdn L pont a Rontgen-limpa
antikathodjinak azon pontja, a honnan a Rontgen-sugarak ki-
indulnak, azaz a kathod focusa. Az e ponthdl jivé sugarak
divergdlisa folytin a test drnyéka nagyobb, mint a test maga,
annal nagyobb, mennél nagyobb a felfogd erny6 tédvolsiga a test-
tol, illetve mennél kizelebb van az illeté test a limpahoz.

Z

1. 4bra.

Ha ellenben gy jarunk el, hogy valamely wmozgathaté
limpdval elfiszir a test egyik pontjat veszsziik fel arra meréleges
sugarakkal, azutin korilvive a ldmpit a test szélének tobbi
pontjat hasonloképen veszsziik fel (IL. 4bra), akkor megkapjuk
a test igazi nagysdgit.

Az eljards lényege tehdt az, hogy csakis a testre merdle-
ges sugarral dolgozunk és azt kioriilvezetve a test szélén, a test
sugarra merdleges keresztmetszetének teljesen meglelel

- nagysdgt drnyékat kapjuk meg.

Ezen elv van megvaldsitva az ezen czélra szolgild eszkizik,

. az orthodiagraphok osszes fajtdin, melyek ma mir elég jelenté-
értékénel:

keny szimmal vannak képviselve, az eljirds fulajdonképeni ki-
alakitéjanak Morvitznak legrégibb orthodiagraphjitél kezdve,
Hirschmann, Levy-Dorn és Grunmach eszkozein, mely utébbit
néhdny széval hitrak vagyunk eldemonstralni. Hzen eszkioz tgy
filggbleges, mint vizszintes helyzetben hasznalhatd. Lényege
valamennyinek az, hogy a Rontgen-limpa szilird, el nem
mozdithaté Osszekdttetésben van a baryumplatineyaniir-ernyé-
sgy kis nyilds van a2z irdkésziilék
A Dbedllitasnal elsdrangi fontossagl, hogy a ldmpéa-
nak centrdlis, az ernydre merileges sugara csakugyan az ernyo

" kizéppontjira essék, mirtl meggytzbdhetiink oly mddon, hogy

1 A budapesti kir. orvosegyesiilethben tartott eldadas.
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ebbe a nyilisba egészen betolt fémrudacska drnyéka az ernyén
megfelel a kivigott nyildsnak. Ha a limpa nines jol centrirozva,
akkor a fémrid drnyéka jobbra vagy balra, elére vagy hétra
esik a Kkozépponti nyildstol, A ldmpa felett diaphragma van,
egyrészt a secundaer sugarak visszatartisdira, misrészt a vizsgé-
land6 egyének védelmére. A limpa a vele szilirdan Osszefilggt
ernydvel szabadon mozgathaté minden irdnyban. Ha most vala-
mely testet, pl. valamely egyén szivének orthodiagrammjit akar-
juk felvenni, az egyént lefektetjiik és az ernybt oly mddon moz-
gatjuk, hogy az irénak megteleld nyilisa valahol a sziv szélével
esik Ossze és akkor az iré segélyével ezen pontot megjeldljiik,
még pedig vagy kozvetleniil az illeté egyén mellkasin, vagy pedig
egy kozbeiktatott rajzolé lapon. Ha most végig megyiink a sziv
szélének megfelel6leg €és mindeniitt egy-egy ponfot esindltunk,
akkor megrajzoltuk az illeté egyén szivének orthodiagrammjat.
Természetes, hogy felvételnél az ernybnek lehetéleg kizvetleniil
a mellkasfal eltt, illetve felett kell elhelyezve lennie, 1—2 cm.-
nél tivolabb ne legyen. Mivel a lampa az ernyitol és igy a vizs-
gilandé egyéntél elég nagy tdvolsigban van, mivel mdsrésat
vastagabb testréteget, tébbnyire a mellkast kell atviligitanunk
¢s mivel tovdbba a felvétel csak akkor sikeriilt, ha az arnyék-
kép eléggé éles, elsbrangh fontossagh, hogy a Rintgen-lampa

e
z o
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Il. dbra.

kell6 intenzitdsi fényt adjon. A limpa legyen elég kemény
(Walterskala 5—6), a seeundaer sugarak elhdritdsira, a mint
emlitettiik, haszndljuk a diaphragmat. Mivel azonkiviil nagy inten-
zitdsii Rontgen sugarak fejlesztése czéljabdl erds primaer drammal
is kell dolgoznunk és tobbszords vizsgdlatnil vagy tébb egyén
vizsgdlatindl hosszabb ideig is, igen ajdnlatos az orthodiagraphia-
ndl a vizhiitélampik alkalmazdsa. Miillernek legijabb szerke-
zetli vizhiit6lampai lehet6vé teszik az orthodiagraphoknak hanyatt-
fekvésben valé haszndlatit is, a mennyiben az antikathod tiikve,
szemben a régebbi lampdval, ilyenkor is wvizzel van boritva.

Az orthodiagraphia! legfontosabb kétségkiviil a sziv nagy-
sagianak megitélhetosége szempontjabél annyira, hogy Albers-
Schinberg 1906-0s konyvében az orthordntgenographia fejezeté-
ben nem is beszél masrél, mint a sziv orthodiagraphidjarél. Es
ez kétségteleniil tngy is van, noha nem lehet tagadni, hegy az
orthodiagraphiinak mas szervek vizsgalatiban is, mint azt litni fog-
juk, nagy jelentbsége van, pl. az aneurysméik, mediast. tumorok,
tiids, diaphragma, gyomor vizsgalatindl. Mindazondltal a sziv

1 E helyen annak csak belorvostani alkalmazisat tirgyaljuk.’|

vizegilata a legfontosabb és azért mindjart ra is tériink ennek
részletes targyaldsira. _

Az orthodiagraphia az egyediili eljdrds, melylyel physikai
szabatossdsdggal él6 ember szivének nagysagit illetve a szivnek a
mellkas felilletével piArhuzamos legnagyobb projectiojit meghati-
rozhatjuk. Az eljarisnak meghizhatésiga és pontossiga irdnydban
végzett ellenbrzé vizsgdlatok minden tekintetben kielégitok és
bizonyitok. Ugy Moritz experimentdlis vizsgdlatai 4ltal, fémtdr-
gyak, valamint izoldlt és vérrel megtoltstt emberi sziv nagy-
sdgdnak felvételével, vagy pedig hullikon utdélagos fagyasztis
Gtjdn vald Osszehasonlitds dltal meg volt 4llapithaté, hogy
az orthodiagraphidval csakugyan a sziv igazi nagysigat sikeril
meghllapitanunk. Ha a sziv  orthodiagraphiajival foglalko-
zunk, akkor mindenekeldtt tisztiban kell lenniink azzal, hogy
hogyan néz ki egy egészséges ember szivének orthodiagrammija,
és hogy az orthodiagramm széleinek képzésében mely szivrészle-
tek vesznek részt. Ha egy egészséges ember mellkasit orthodia-
graph segélyével atvilagitjuk, azt taliljuk, hogy a gerincz-
oszlop és a sternum altal alkotott drnyékot a sziv és nagyerek
drnyéka mindeniitt meghaladja, a sziv maga képezi mindkét
oldalt a kozépirnyék széleit. BEzen kozépirnyékon jobbrél és
balrél fenn két sekély, kifelé dombord ivet litunk, ugyanesak
dombortt iv van alul is jobboldalt, és egy erésebben dombori
fv baloldalt, mely utébbi 2 iv alul a diaphragmdig ér. A jobb
fels6 ivet a vena cava sup., baloldalt az aorta ascendens alkotja,
a jobb alsét a jobb pitvar, a bal alsét a bal kamra. Baloldalt
az aorta és a bal kamra kozott néha még egy misik kifelé
dombori ivet taldlunk, mely a conus pulmonilis, illetve maskor a
bal fillcse vagy pitvar altal van alkotva. Rontgen-atvildgitasnal
gy tiinik fel, mintha a sziv a diaphragmiba volna siilyesztve,
oly mddon, hogy a szivnek legalsé részét a szintén drnyékot
alkoté diaphragma fedi. Természetes, hogy e miatt &tvildgitasnal
teljesen éles Arnyékot csak a szivnek a diaphragma feletti része
ad, ez azon szivrész, melynek korvonalai mindenkor a legponto-
sabban kirajzolhatok. Hogy a szivbél mennyi van a diaphragma
felett és mennyi van a diaphragmiba siilyesztve, az mir norma-
lis kortilmények kozitt is igen valtozé az egyének szerint. Meg-
torténhetik ungyanis, hogy a szivesies még a diaphragma felett
van, azaz a sziv legnagyobb szélességét a diaphragma felett éri
el és a diaphragmaba a sziv alsé domborulatinak csak egy része
van siilyesztve, ez a meredek fypusé sziv. Vannak azufin olyan
esetek, hogy a szivesics a diaphragmiba fekszik, ez az tigyneve-
zett lapos szév. Természetes, hogy minden esetben arra kell tire-
kedniink, hogy a szivesiicsot, illetve a sziv alsé részét is lehe-
téleg kirajzolhassuk. Ez az esetek egy nagy részében sikeriil is,
a mennyiben a szivesies sGtétebb drnyéka a diaphragma illetve
a bal méijlebeny vildgosabb #rnyékan 4t elég jol differenczialhatéd
és ilyenkor a sziv baloldali szélének az alséba valé &thajldsa
jol kirajzolhaté. Epen tgy torekedniink kell arra is, hogy jobb-
oldalt a sziv jobb szélének az alsé szélbe valé Athajlasit fel-
vehessiik, a mi ugyancsak sikeriilt az esetek egy részében. Ha
ez mindkét oldalon sikeriil, akkor a sziv kérvonalait Ggyszélvan
teljes egészében felvehettilk az orthodiagraph segélyével és a
mennyiben a ki nem rajzolhaté alsé szél a két vonal folytatisiba
esik, ebben az esetben a sziv kirajzolisa nagy pontossiggal
térténhetik. Sajnos azonban, ez az esetek egy részében még a
legkifogdstalanabb fényt szolgiltaté lampa alkalmazisa mellett
sem lehetségzes. Ily esetben meg kell elégedniink azzal, ha a jobb
és bal hatdroknak az alséba valé dtmenetelét legaldbb a kezdeti
részben, azaz kozvetleniill az dthajolasi helyen kirajzolhatjuk,
gy hogy azutin a gorbiiletek folytatisiban az alsé hatirt raj-
zolds NtjAn megszerkeszthetjiik.

Volna ugyan egy eljirds, melylyel a szivnek ezen részét
minden esetben hozzaférhetivé lehetne tenni a vizsgilatnak és ez
az volna, hogy a vizsgdlt egyénnel mély légvételt vétetiink, a
mikor is a diaphragma leszillisa kovetkeztében a szivesies sot
a sziv alsé része is nagy terjedelemben szabadda lesz. Ezt azon-
ban megtenniink azért nem szabad, mert a mély légzés a szivnek
fekvését és nagysagit jelentékenyen megviltoztatja, mint erril
részletesebben lesz még szé, gy hogy nem kapnék meg a sziv
eredeti nagysigat és helyzetét. Fontossigzal ezen korililmény az
orthodiagramm felvételét illetéleg azonban annyiban bir, hogy a
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vizsgdlat kezdetén, mig a vizsgilé szeme el nem firadt, a dia- | kas fala domborti és igy a papirosra felvett rajz nagyobb volna,
| mint a felvett rajz. A rajzolis csak tgy torténhetik, ha iiveg-

phragwiban len fekvi szivrészletet kell torekedniink kirajzolni.
Ha az elsé hatdr wmegrajzolisa utdn a jobb pitvar és a bal kamara
gorbiileteit felfelé is meghosszabbitjuk, akkor zarjuk a nagyerek
felé a szivet, a mennyiben ez a hely a billentyitk tapaddsdnak
felel meg. Természetes, hogy ez azonban mir tisztin csak rajzo-
lis ntjan szerkeszthetd meg.

Ismerve most médr fovonisokban az orthodiagramm alakjat,
ldssuk részletesen, hogy mint megy az orthodiagramm felvétele.
Mindenekel6tt azon kérdés tisztdzdisa a fontos, 4ll6 vagy fekvd
helyzetben vegyiik-e fel az orthodiagrammot és hogy azt vajjon
a mellkasra rajzoljuk-e vagy pedig egy kozbeiktatott papirlapra.
FEzen eljiras mindegyikének megvan a maga elinye és hitrinya,
ugy hogy a szerzbk véleménye e tekintetben eltérs. Fidolog ezen
eljarisok mérlegelésénél az, hogy a vizsgdlt egyén a vizsgdlat
tartama alatt absolut nyugalomban legyen. Ez természetszeriileg
sokkal konnyebben érheté el fekvd helyzetben, a hol a rogzitést
maga a test silya végzi el, kivdlt ha, mint a DMorite-féle aszta-
lon, a beteg kényelmesen a kinnyen atviligithaté vitorlavdsznon
nyugszik. Epen ezen korillmény a legjelentésebben sz6l a fekvd
helyzetben valé felvétel mellett All6 helyzetben a vizsgdlandd
egyén rogzitésérdl mindig kiilon késziilék segélyével kell gondos-
kodnunk, melynek ellenére sem oly nyngodt a vizsgdlandd egyén
tartisa, mint fekvd #llapotban. A fekvié helyzetben val felvétel
mellett s8z0l az is, hogy egyéb physikdlis vizsgdlati eljardsainkat,
elsé sorban a kopogtatdst is; rendesen a beteg fekvd helyzetében
végezzitk. Indokolds volna talin az 4ll6 helyzet mellett az, hogy
épen a szivbetegek koziil némelyik a hanyattfekvést dyspnoéja
miatt nem tudja elviselni. Ha azonban az eszkiz be van allitva,
akkor a vizsgilat oly rovid ideig tart, hogy a szerzik tapasz-
talatai, valamint sajat tapasztalataink alapjin mondhatjuk, hogy
alig akad beteg, ki oly rivid idére a hanyattfekvést el nem birn4,
de ezen beteg azutin az 4110 helyzetben sziikséges nyugodisigot
gem {udnd betartani. A vizsgdlatok tilnyomé szima épen azért
a fekvl helyzetet fogadja el a legczélszerithbnek és tapasztala-
taink alapjén ehhez teljes mértékben hozzd is jirulhatunk. El8-
segiti illetve lehetGvé teszi az ezen helyzetben vald dtvildgitiso-
kat, mint mdr emlitettitk, Miillernek 1j szerkezetii limpaja. Minden-
esetre azonban elinyt érdemel azon orthodiagraph, mely mind-
két helyzethen haszndlhaté, hogy adott esetben a fiiggéleges
helyzetben valé felvétel lehetdsége is fenmmaradjon.

A misodik kérdés, hogy kozvetleniil a mellkasra rajzoljuk-e
az orthodiagrammot vagy pediga mellkastdl fiiggetlen papirlapra.
Ha papirlapra veszsziik fel, akkor elsé sorban arra kell vigydz-
nunk, hogy a beteg meg ne mozduljon, mert minden vizszintes
irdnyban vald Jegesekélyebb eltolodas teljesen meghifsitja a helyes
felvételt. Ez nyomésan sz6l a papirlapra valo felvétel ellen, a
mennyiben a mellkasra valé kirajzolasndl a betegnek mozgdsa,
vizezintes irdnyban vald elforduldsa hibiat nem okoz, az esetleg
hibat okozé oldalfordulds pedig sokkal konnyebben elkeriilhetd.
Mésrészt meg ha fiiggetlen papirlapra vettiikk fel az orthodia-
grammot, akkor annak a mellkas irdnyité pontjaihoz, kzépvonal,
szegycsont, bimbdévonal stb. valé vonatkozisa nehézségekkel jir,
a mennyiben ezeket wegelozileg 6lommal kell megjegyezni és a
sziv kirajzoldsindl ezeket szintén fel kell venni.

Ha azutén a papirlapra rajzolt orthodiagrammnak részletesebb
mellkasi projectiojat akarjuk, pl. a bordiakhoz, akkor az ortho-
diagrammot iiveglapra kell felvenni és a felvelt irdnyitéjegyek
segélyével a mellkasra illeszteni. A mellkasra kirajzolt orthodia-
grammnak az irdnyité pontokhoz vald vonatkoztatisa azonban
egyszeril, az egész kép rendkivill szemléitetd, demonstrdld, eset-
leges percussios vizsgdlati eredményekkel ~Osszevethetd. Igaz,
hogy mély légvételnél a szivnek és a rajzolisra felhaszndlt alap-
nak, a bérnek az eltolédisa ellenkezd irdnyi, mint azonban
latni fogjuk, felvételnél ezt elkeriilni toreksziink az altal, hogy
a beteg mély légvételt nem vesz, illetve az esetleges mély lég-
vétel alatt nem rajzolunk, Masrészt azonban igen jelentds okok
sz0lnak a mellkasra valé rajzolis ellen. Nehézségbe iitkozik elsé
sorban a mellkasra kirajzolt orthodiagrammnak papirlapra valé
lerajzoldsa. Ha ugyanis a mellkas borén felvett orthodiagram-
mot rogziteni akarjuk, akkor mnem lehet egyszeriien attetszl
papirost tenni a mellkasra és a rajzot lemdsolni, mivel a mell-

lapot illesztiink a mellkasfalra, erre lemdsoljuk a rajzot és errgl

| a papirosra, Természetes, hogy a kétszeri dtrajzolds, kivalt az

elst, az fliveglapra valé felvétel, mivel az fiveglap a dombora
mellkasra pontosan nem illeszthetd, jelentékeny hibaforrdsokkal
jir, a mi természetesen ezen eljirds igen nagy hitrdnya a
fiiggetlen lapra valé felvétellel szemben. Férfindl a hiba még nem
is volna oly jelentékeny, nonél azonban, a hol a sziv projectioja-
nak egy része az emlbre esik, az fiveglapra valé lerajzoldsnil
ezt félrenyomjuk és ez dltal ha nem vigyizunk, igen jelentékeny
hibdba esiink. Ezen hiba elkeriilésére ajinlja pl. Albers Schénberg
a mellkason kirajzolt orthodiagramm lefotografaldsat.

Mindezek utin kétségtelen az, hogy a fiiggetlen papirlapra
valé felvétel egészben sokkal pontosabb, igy hogy ha a sziv
nagysagat akarjuk felvenni felillet, dtmérék meghatirozisa vagy
osszehasonlitdsa czéljibdl, akkor a legpontosabb eljiris a fiigzet-
len papirlapra valé felvétel, a mennyiben itt a hibéval jird
dtrajzolds elmarad, gy hogy ijabban esakugyan ezen eljiris
mellett foglalnak dllast a vizsgalék. Hogy e mellett a mellkasra
valdé kirajzolds is eszkozdlhetd legyen, ajinlja Groedel kiilén e
czélra bedllitott irokésziilék alkalmazdsit, melynek segélyével mind-
két felvétel eszkozolhetd. Mindjirt e helyen megjegyeazziik, hogy
egy és ugyanazon egyén két kiillonbozé idSben felvett orthodia-
grammjinak oOsszehasonlitdsdnal fix pontokul sem a bimbdt, sem
a diaphragmét venniink nem szabad, hanem csak a kozépvonalat,
sternumot, bordakat.

Vegyiink mar most egy adott esetef, hogy valakinek a
szivét fekvo helyzetben a mellkasfalra akarjuk kirajzolni; lassuk
ez esetben az orthodiagramm felvételének részietes technikajdt.
Miutén meggybzidtiink arrdl, hogy az orthodiagraph pontosan
van bedllitva és hogy a beteg teljesen vizszintesen fekszik, vala-
wint, hogy az ernyl lehettleg kizel van a test felszinéhez, meg-
kezdjiitk a felvételt. Emlitettiik mir, hogy legelfszir a szivestes-
nak a diaphragmaban fekvé részét toreksziink kirajzolni, a nélkil,
hogy a beteggel mély légvételt vétetnénk, sit ellenkezblez vigyi-
zunk rd, hogy az egész felvétel sekély légzésnél, s6t lehetbleg
l1égzési sziinet alatt torténjék. Megjelslve a bal diaphragma all4-
sit is (a diaphragmit rendesen kilégz0 helyzetben veszszilk fel),
most a bal szivhatirt veszsziik fel, vigydzva arra, hogy mindig
a sziv diastolés alldsat jeloljiik meg, a mi konnyen sikeril,
bir megjegyezziitk, hogy a kiilinbség a systolés és a diastolés
allds kozott nem oly jelentékeny, mint a hogy az ember gondolnd.
Moritz egy igen erélyesen dsszehtzddd és nagy kitéréseket vézzd
szivnél, morbus Basedowii esetében, a legnagyobb kitérés helyén
a szivestieson 06 centimeter linearis kiillonbséget taldlt csak.

Feifelé haladva a bal szivszélen, vigydzzunk a girbiiletek taldl-
kozé ponijaira, ezen a helyen a pontozist siiriibben is eszkoziljiik.
Fontos dolog, hogy ne haladjunk végig a rajzoléval a sziv szélén,
hanem mindig térjiink ki a vildgos tiidGterilletbe, mivel akkor a
szivarnyék felé vald haladdsnil a szélt a legpontosabban meg
tudjuk itélni. Ugyanezt végezziik azutan a jobb oldalon, ugyanesak
vigydzva, hogy az alsé szélbe valé athajlasat pontosan megjelsljiik.
Jobboldalt kivalt feliill az drnyék hatira nem oly éles, mivel itt
a vena cava arnyéka nem oly sotét, e helyen igen dvatosnak
kell lenniink a kirajzoldsnil annal inkabb, mivel itt van az ugy-
nevezett ,Begleitschatten is, a tildéhilusban eligazé nagy erek, de
kivalt a horgok dltal feltételezett arnyék, a mi bizonyos kirilmények
kozott zavardlag hathat. E kozott és a sziv arnyéka koziott azon-
ban rendesen viligos csik van, figy hogy a sziv széle elég ponto-
san felvehetd. A mi a pontoknak egymastdl valo tavolsagit illeti,
elég 112 em., ha azonban tj domborulat vagy szoglet jom, 1 cm.
kell vagy !z is. Franke minden esetben kirajzolja e mellett
végig az Osszes tiidbhatirokat is. A képek igzen szemléltetik és
nagy érdekességgel birdk, azonban magénak a szivdiagrammnak
értelmezését nem igen segitik eld, a mennyiben nem igen segitik
el6 a szivnek egyes irdnyité pontokhoz valé vonatkozisat, lezfeljebb
ugyanazon egyén orthodiagrammjanak &sszehasonlitisat teszik lehe
tové. E mellett természetesen joval tobb idiot vesz igénybe ezen el-
jérds, e miatt sok betegnél nem is vihetd ki és ezért a reundes
felvétel alapjaul nem is fogadhatjuk el.
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A mi az orthodiagraphia technikdjit illetve az ebbdl folyé
hibakat illeti, @jabban Guttmann, Moritz régebbi vizsgilataival
szemben, két egymds utdn felvett orthodiagramm kozott az eltérést
i/ em.re beesiili, ha kiilinbozé egyének eszkozlik a felvételt,
1 em.-re. Bzzel szemben Moritz tijabbi dolgozataiban hangsilyozza,
hogy ugyanazon felvételek mellett Kkiilonboz6 alkalommal ugyan
azon egyén szivérdl majdnem indentikus képeket lehet nyerni.
Vizsgilatai szerint ugyanazon egyénnél a sziv dimensioi (hossz
dlmérd, harantitmérd) killonbozi felvételcknél néhdny mm. nél
nagyobb kiilinbségeket nem mutatnak. Moritz erre nézve két
assistensével (Dietlen és Schiiffer) kiilin felvételeket végzett és
ezen vizsgdlatokhdl kideriilt, hogy az esetek 95 3% dban a

|

hardnt , 92:8%:-dban pedig a hosszdtmérd mutatott kiilonbséget, |

mely azonban 3 mm.-nél nagyobb nem volt, rendesen ecsak
1—2 mm. Ha egy egyén végezte a felvételeket, akkor a pontos-

sde mégz nagyobb, a mennyiben a szdmok 96:2000 és 93 DO |

voltak.

Dietlennek a szivfeliiletre vonatkozd vizsgdlataibél kideriilt,
hogy tibb egymasutin kivetkezd felvételnél és mérésnél O em2-nél |
' bél a szt. Istvan-kérbizba vétette fel magit, a hol Hiiltl Hiimér dr.

nagyobb eltérés nem volt.
(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti ,Stefania“ szegénygyermek-koér-
hazbol. Igazgatoé: Bokay Janos dr., egyetemi ny. r. tandr.

Az oesophagoskopiarol,

Irtak : Winternitz M. Arnold dr., egyetemi- magintanir, korlizi
sebésulGorvos és Pawnz Mdark dr, miit, a .Budapesti keriileti dltald-
nos munkdasbetegsegélyzi pénztiar® orr-gégeorvosa.

{Vége.)

Az idegen testek az esetek tilnyomd tébbségében a nyeld-
csb  felsi részében, az apertura thoracis tdjin akadnak fenn, a
a mit Huacker is hangsilyoz és a mi eseteink is oly vildgosan
bizonyitanak. BEzért Hucker 6va int a vaktiban végzett letolasi
kisérletektdl, mert nem sikeriilésiik esetén esak fokozzuk altala
az esctleg késbbben eszkizlendd oesophagoskopikus extractio nehéz-
ségeit, a meunnyiben az idegen test a letoldsi kisérletek révén
lejebb, a hiatus oesophageus f{iolé keriil. Nagyobb mélységhil
pedig az extractio rendszerint azért nehezebb, mert hosszabb
tubusokat, hosszabb fogékat kell hasznilnunk, a mellett pedig a
bevildgitds intensitisa is a tubusok hosszival egyenes arinyban

esbkken. Mindenképen azon kell tehit lenniink, hogy a nyeléesé |

felsé szakaszaiban fennakadt idegen testek az extractiés kisérle-
tek kozben lejebb ne esisszanak, mert a nyaki részlettél vald
eltivolodasukkal aranyban az oesophagotomia eredményes kilatisa
is csbkken. Az oesophagotomia collaris segélyével a mnyaki
szakaszba beékelt idegen testek directe elérheték. A mélyebb
mellkasi szakaszokban beékelt idegen testeket az oesophagotomia
collaris utdn is a seben at bevezetett tubusok segélyével kell
felkeresniink ¢és kihtznunk, ha csak nem akarjuk a beteget a
sotétben bevezetett miiszerek veszélyének kitenni.

Mi még nem voltunk abban a helyzetben, hogy idegen
testek miatt a nyeldcsivet mey kellett volna nyitnunk. A 19, sz.
alatt ismertetett esetben is sikeriilt az idegen testet a kipraepa-
valt nyelocsében annak megnyitisa nélkiil visszatolni a garatba.
Az eljirds igen egyszerii és koénnyiinek bizonyult és sima felii-
letii idegen testek esetében az oesophagus megnyitisa el6tt minden-
esetre megkisérlenddnek tartjuk és ajanljuk.

Hegyes testeket, nevezetesen esontdarabokat, szdlkat, tiit,
fogdszati prothesiseket stb., a lehetd leggyorsabban kell eltavo-
litanunk. HKzek sértik, perforaljak legkénnyebben és leggyorsab-
ban a nyelbesé falat és okozzik rovid id6 alatt a legsilyosabb
szovodményeket. Egy ideviagd esetet szintén volt alkalmunk ész-
lelhefni a magdngyakorlatban.

21. Sz. 8., 67 éves, hivatalnok. Régebb id6 Ota betegeskedik 3
évek Ota dllando kohégés, béséges genyes viladékkal, Tuberculosis
pulmonum. Mindkét tiidGben infiltratumok, pleuritikus osszenivések.
1906 deczember 3.-dn ‘a vacsordnal esirkeesontot nyelf. Azonnal jelent-
kezik vizsgilatra, A nyak bal oldalin a gyiiriiporcz magassigiban
fajdalmas pont. Idegen test nem tapinthaté. A rendkiviil izgatott, foly-
ton oklendezd, kohogé és krakogd betegnél a gégetiikei vizsgdlat is
csak nagy nehezen végezhetd cocainanaesthesidban. Idegen test a gégé-

ben nem lithaté, de a jobh hangszalag kissé paretikus, Oesophago-
skopikus kisérletbe a beteg nem egyezik bele. T miatt a meglehetdsen
kimeriilt és amagy is gyenge betegnél vérakozd allasponfra helyez-
kedve, a kivetkez6 napokon némi fiajdalom volt ugyan a gyifiriiporez
bal oldala migitt, de mar harmadnap folyadékot és pépes taplalékot
elég jol nyel; laztalan. Deeczember 9.-én jelzi, hogy a csont per rectum
tavozott, a mit a székletétnél érzett, rendkiviil heves fajdalombol vél
hatirozottan &llithatni. A csontot a closetben nem kereste mog. Ezutian
a tiinetek javultak. Fijdalmak alig vannak; a nyelés elég jol megy.
Deczember 11. Nagy fijdalmak a nyak bal olda'an. A nyelés ismét
nehezebben megy. Deczember 13. Mérsékelt hfemelkedés (378 —359'1 C0)
mellett teljes nyelési képtelenség. Bgyhttal a bal muse. sterno-cleido-
mastoid. és a gége kozitt a mélyben homdalyos resistentia tapinthatd,
mely elmosédott duzzanat alakjdban kiviilr6l is kezd I&thatévd vilni
Az ekkor megejtett oesophagoskopia, mely 2000-08 ecocainanaesthesid-
ban bal oldalfekvisben esak nagy nehezen volt keresztiilvihetd, muratja,
hogy az elGzetesen szondival a gyiirliporcz magassagiban tapintott
elastikus ellentdllis a nyeldesd lobosan besziirddott és a Inmenbe tumor-
szerfileg benyomulé, exuleeralt bal fala altal okoztatik. Csont nem
talilhat6, ellenben a vattat.mponok, melyeket a latotér tisztitisira
hasznaltunk, rendkiviil bfizés, sttét feketebarna, ichorosus viladékkal
fedettek. Ezen akadaly felett ¢s alatt a nyelGesd lnmene szabad.
Nyilvianvalo volt tehit, hogy a esont okozta sériilés nyomin
perioesophagedlis mély nyaki tilyog keletkezett. A beteg miitét czélji-

egyetemi magdntandr 1906 deczember 14.-én reggel a talyogot meg-
nyitotta. Chloroformnarcosis, A bal sterno-cleido-mastoideus belsd széle
mentén 10 em. hosszi metszés. A nagyerek kifelé, a gége median felé
huzatvin, a tilyog ecsakhamar megnyittatik. A tidlyog a gyiirfipores
tdjan székel, gyermekokolnyi, igen biizs, eves genynyel telt. Lefelé, a
mediastinum felé nem terjed. A nyeldesd kiilsbleg nines atfirva, csont
nem taliltatott. Tamponade, A beteg a narcosishan végzett miitétet jol
tiirte. Este hémérséke 362 (0, a szivmiikiidés jo. Folyadékot tud nyelni.
Deczember 15. A bheteg folyadékot jél tud nyelni és azt nagy mennyi-
ségben fogyasztjn. Reggel hémérséke 376 (Y szivmfikddes gyenge,
pulsus 120. Igen Kkiterjedt zirejek a tiid6k felett, b6 valadéklkal,
de azt a beteg felkihtgni nem tudja. Délutan 5 érakor folyten fokozodo
szivgyengeség tiinetei kizitt bekovetkezett a halal. Bonezolds nem tértént,

Ezen eset élénken illustrdlja a beékelt hegyes idegen testek
veszélyeit, dmbir ez esetben a befeg muagas kora és egyeébkén!
is elgyengiilt Allapota lényegesen hozzdjirult a szividmények
végzetes lefolyasihoz.

Az ilyen szivédmények prognosisa dltaliban rossz; a hala-
lozés igen nagy és anndl nagyobb, minél mélyebben torténik a
nyelest falinak sériilése és az ebbdl folyé perioesophagedlis
tilyog vagy phlegmone kifejlodése. Ezért veszélyesek a hegyes
idegen testek, els6 sorban a csontdavabok, tiik, szalkik és fog-
sorok. Utébbiak a lemezeiken alkalmazott horgokkal sértenek és
ékeldnek be a nyeldesd falaba. Ilyen beékelfdésnél csak az
oesophagoskopia adhat kell§ felvildgositist. Az oesophagoskopia
foelénye, hogy segélyével a szem ellendrzése mellett sikeriil a
beékelt idegen testet oly helyzetbe forditani, hogy azutdn mar
konnyen és veszély nélkiil kihtzhaté. A kihdzdsnal a legnagyobb
nehézségzeket a nagyobb szigletes, szilinkos esontdarabok mellett
a fogsorok (fogdszati hidmunkdk) okozzik, egyrészt nagyobb
méreteik, mdsrészt a nyeldesé faliba konnyen beakadé horgaik
miatt. Bzek néha az oesophagoskop segitségével sem hizhatok
ki egy darabban. Mikulicz, Hacker ilyen esetekben az extractio
elott sikeresen @sszeapritotta az idegen testet a nyelGestben ;
Killian egy ilyen fogsor kaucsuklemezét platinkacsesal égette dt
és azutin darabokban tdvolitotta el az oesophagoskop segitségé-
vel. Ha igy sem boldogulnink, akkor érvénybe lép az oesophago-
tomia, mely anndl konnyebben vezet czélra, minél magasabban
székel az idegen test. Ha oesophagotomidt kell végezniink, akkor
is legezélszeriibb a nyelfesd sebén at egy rivid, de maximailis
tagassagn oesophagoskopot bevezetni és szemiink ellentrzése mellett
tavolitani el a beékelt idegen testet. ;

Vannak esetek, melyekben mdir elére le fogunk mondani az
idegen testnek oesophagoskopia segitségével vald eltavolitasardl.
[zek azok, melyekben biztosan tudjuk, hogy a nyeldesé 4t van
farva vagy pedig mér kifejlodiott a perioesophagealis phlegmone.
gy Killian is emlit egy esetet, melyben fiatal ember sorispohir-
nak letirt éles darabjit nyelte le. Az iivegdarab a gyiirfiporez
magassigaban akadt fenn és atfurta a nyelfesévet, a mit a rend-
kiviil heves fidjdalmakon kiviil a bir alatti emphysema is eldrult.
Nyilvanvalo lévén a nyel6esé perforalé sebe, oesophagotomia
végeztetett. Az egyik éles szélével a nyelGesd falabdl kidllo iiveg-
darab konnyen volt eltdvolithaté., Az oesophagoskopikus extractio
esetleg silyosabb sériiléseket okozhatott volna.

e AN
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Legszomorubb a beteg helyzete a nyeldesé mélyebb, mell-
kasi szakaszainak perforatioi és az azokat kiovetd perioesophage-
alis, illetve mediastindlis phlegmonék eseteiben, mert az infectio
teriilete a nyak felol alig vagy épenséggel nem érhetd el, nem
drainezhetd. Ily esetekben a Hacker altal ajinlott és altalunk is
tobbszor végzett mediastinotomia collaris van helyén, melylyel a
bifurcatio magassigdiz terjedd mediastinumrész jol feltirhats. A
talyog vagy phlegmone ilyetén tortént feltdrisa utin az oeso-
phagus is a sebben megnyitandd, tubusokkal atvizsgilandé és a
mennyiben az idegen test még benne volna, kihizandd.

Az oesophagoskopia sikeresen hasznalhatd heges szikiiletel:
tagitasdra is. Habdr heges sziikiiletnél a legtobh esetben czélt
ériink a rendszeres tdgitisokkal, mégis vannak eseteink, melyek-
ben ecsakis oesophagoskopia segitségével lehetett a nagy fokban
sziikillt nyelfcs6 lumenét megtalilni és a tdgitist megkezdeni.
Leginkabb excentrikusan elhizédott lumennél vilt be az oeso-
phagoskopia. Hacker, Ebstein, Rosenheim, Glicksmann is tobb
esetrél szdmol be, a melyekben az oesophagoskopia segitségé-
vel jo eredményt lehetett elérni. Ebstein behatébban foglalkozott
heges sziikiileteknek ocsophagoskopikus titon vald tagitisaval és tsbh-
szor el tndta kerillni a mér-mdr szikségesnek tartott gastro-
stowist. Altalaban azonban kedvezitlen esetekben az oesophago-
skopidval sem fogunk czélt érni, a gastrostomia legtobbszir el
nem keriilhetd és akkor a Hacker féle vetrograd tagitissal gyor-
sabban érhetjitk el a kivint eredményt.

Az oesophagoskopia ezélszeriien haszndlhaté fel a nyeldest
fissurdinak) sériiléseinek helyi kezelésére is (Hacker, Goltslein,
Rosenheim, Starck). Rosenheim helyileg argent. nitric -eesetelése-
ket végzett, hasonléképen Gottstein is.

Palliative carcinomandl is felhasznilhaté az oesophagoskopia
egyes obturdlé daganatrészeknek kacscsal vagy fogdval vald el-
tavolitisara Veszedelmesebh a Rosenheim dltal kivetett galvano
caustikus eljirds. Sok hasznuk ezen palliztiv miitéteknek ninesen;
de mégis esetleg konnyitenek a betegek szinand6 helyzetén, ha
a nyelést csak néhdny hétre is lehetségessé teszik. BEgyik-masik
esetben sikeriilhet a gastrostomidt is elkeriilni, a melytél ezen
betegek legtibhje amigy is irtézik.

Nagyobb jelentosége lehet az oesophagoskopiinak a jove:

_ben a carcinoma korai felismerésében. Némely esethen a magasab

ban fekvi nyeléestrik korai resectio altal sikeresen lesz gyo-
gyithaté. , 3
Jelentosége lehet még az oesophagoskopidnak a mediasti-
nalis tumorok diagnostikdjaban is, tobbuyire kombindlva a tracheo
bronchoskopidval,
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TARCZA.,

A gyakorlati orvostan akademidja Diisseldortban.

A gyakorlati orvostan akademidjit 1907 julius hé 27.én a
porosz kozoktatdstigyi ministernek, a német s kiilfoldi egyetemek
képviseldinek jelenlétében nagy iinnepélylyel nyitottdk meg. A
német kulturdlis intézmények szama tujabbal gyarapodott és pedig
kizdvdlagosan a viros bokeziisézébhGl. A Rajna partjin 9 hektdr
teviileten 20 épilletben 750 beteg szimdra korhiz épiilt, melynek
czéljn, hogy a betegek gydgyitasin kiviil az orvosok tovibb-
képzésére is szolgiljon.

Epen ezért a korhdz az oktatds és a tudomdnyos mmnka
eszkizeivel gazdagon fel van szerelve s az egyes osztalyok, vagy
a mint 6k nevezik klinikik vezetGiiil a viros elsérangi erdket
nyert meg. Igy a sebészeti osztily s egytttal a kérhdz orvesi
igazgatdjinak Witzel tanirt, a bonni egyetem eddigi ordinariusit, a
korboneztani intézet vezetdjéiil pedig Lubarsch tanirt nyerték meg.

A kérhidz pavillonrendszerben épiilt 8 az egyes épiileteket
magas és széles foldalatti folyosé koti dssze (lgy mint a dreadai
korhdzban). A bejaratot az igazgatésigi éplilet foglalja el, ebben
van a gydgyszertdr, a koérhdzi orvosok legnagyobb részénck
lakdsa (egyesek az osztaiyokon laknak), a kozponti kinyviir,
welynek elsé berendezésére 30,000 mérkdt forditottak (ezenkiviil
minden egyes osztalynak kiilon kézi szakkonytira van), ugyan-
ezen épiiletben vannak az Gsszes irodai helyiségek. Kozel hozzd
van a konyha és mos6hiz, mindketté a jové fejiodés érdekében
ligy épiilt, hogy 1500 személyt is elldthat. A vildgitis mindeniitt
villamos, a kortermek fiitése meleg vizzel, a fiirdoké alacsony
nyomdsi gbzzel torténik. A mészarszék és pékmiihely kiilon épiile-
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tekben nyert elhelyezést, tgyszintén az istdlld s kocsiszin. Az
orvosi igazgatd szdmdra lakdsul egy emeletes pavillont épitettek
8 minden kigondolhaté kényelemmel rendezték be, elkiilonitett
kerttel s tennis-palydval. A két felekezet szdmdra szolgdlé templomi
épiilet nagy szabad teriileten, virdgdgyak kozott all. Az dpoléndk
szamara nemesak kényelmes lakdsrél, hanem térsalgérél s vald
sdgos otthonrél tortént gondoskodds. Késibb a koérhiz maga fog
dpolondket képezni, egyelore a berlini kozpontbdl kért s kapott
viligi dpolé személyzetet.

A sebészeti osztdly a legtokéletesebb (a korhdzigazgato
a sebész), 3 nagy fiivegfali s fedelii kiugrds szolgdl asepsises,
sepsises operald és kotozo helyiségiil.

Ezekben semmi mds nines, mint letakart operald asztal,
minden ilyen terem mellett killon mosdd-, elokészits-, sterilezi-
helyiség van. Mesterséges vildgitisul a tetdn, de az iivegfalon
kiviil 7000 gyertyafényii vildgité testek szolgdlnak. A szemészeti,
orr-, gége- ¢és fiilészeti osztilyok egyelére két szirnyban vannak
elhelyezve, de legkozelebb kiilén épiileteket kapnak. A sziilészeti
osztalyon nines kdzds szitliszoba, mindegyik nd kitlon szobiban vajudik
8 az esetleges operdldsra az Osszes eszkozik csoportositva, killsn
sterilizdlva allanak egy erre szolgalé mellékhelyiségben.

A belorvostani osztdlyhoz van csatolva a typhusbarakk s
az fgynevezett therapeutikai intézet, mely kiilon épiiletben a
physikai gydgymddok Osszes eszkozeit a legnagyobb tikéletes-
séggel s talin luxussal berendezve tartalmazza. Tisztasdgi,
homok-, szénsav-, g0z-, moor-, villamos és napfiird6k .nellett
nagy Zander-terem, inhalatoriumok stb. A gyermekpavillontdl
kiilonvdlasziva van a T tagozatt, infectiés betegek szdmira szolgilé
épiilet, mindegyik tagozatnak kiilon lépesije s bejdrata. Magéin-
betegek elhelyezésére 64 helyiségili kilon épiilet szolgdl, melynek
berendezése a legkényesebb igényii beteget is kielégitheti.

A kérboneztani és bakteriologiai intézet nagy kétemeletes
épiiletben van elhelyezve, mig a serumkutatis szimdra Kkiilon
foldszintes épiilet szolgal nyulak, majmok, kutydk, szdrnyasok,
s6t lovak elhelyezésére; hozzdcsatlakozik egy t6 békik szamara.
Ez utébbi intézetet a bakteriologus Wendelstadt tanir vezeti.

A vires e korhdzra 71/z milli6 koronit dldozott s fenn-
tartisa is évente megkozeliti az egy millio korondt (egy része
az #dpolasi dijakbdl megtériil).

A kérhdzzal kapesolatos akademidrél a kolni akademia
megnyitdsa alkalmdbdl mér tdjékoztattam volt az Orvosi Hetilap
olvasoit. Most esak annyit emlitek meg, hogy a ministerium
dltal jovdhagyott szabalyzat a kovetkezd feladatokat tiizi ki:
1. a kotelezd koérhdzi gyakorlati év hasznos eltiltése, 2. alkalom
specidlis szakmdkban valo kiképzésre, 3. az orvosok tovdbb-
Lépzése, 4. dpoléntk képzése, H. tudoményos munka.

Az elsé tovabbképzé tanfolyamot gyakorléorvosok sziméra
oktéber 14—26.-an tartjik. A gyakorlatok s eldaddsok tanrendje
szerint a jelentkezik reggel T—1-ig és délutin 3—8-ig taldlnak
alkalmat tovabbképzésiikre,

Erthetd, hogy ilyen intézmény megnyitdsa irant gy a
kormény, mint a tudoményos intézetek melegen érdeklédiek.

Az finnepély a korhdz megtekintésével vette kezdetét, innen
a virosi ,Tonhalle“-ba siettek a meghivottak, a hol elészor Marz
fopolgarmester tartott beszédet, melyben a kérhdz és az akademia
egylittes alapitdsinak jelentoségét fejtegette. A kovetkezd szénok
Greve vérosi tandcsos (Beigeordneter) volt, kinek legnagyobb
érdeme van a hatalmas intézmény létesitésében ; néhiny jellemzé
voniassal feltirta azon fejlodést, melylyel Diisseldorf virosa kis
varosb6l hatalmas culturdlis és ipari kozponttd kiizdstte fel
magat. Witeel tandr beszédében tomoren elénk tdrta a korhdz
czéljit s igen helyesen redmutatott, hogy a kérhdzi gyakorlati
év hasznos eltoltésének elofeltétele a megfelelé alkalom s veze-
tés, hangstlyozta a gyakorléorvosok tovdbbképzésének s a miivelt
apoléntk nevelésének sziikségét.

Nagy érdeklodést keltett Holle kozoktatdsiigyi minister fel-
szllaldsa, ki ezen mindségében ezittel beszélt elsd izben a nyil
vinossig elott. Tartalmilag s formailag egyardnt kivdld beszédet
tartott, melyben megemlékezett azon bizalmatlansigroél, melylyel az

egyetemek s maguk az orvosok az fj intézményt: az akademidt
fogadtik s azon diadalrdl, melylyel a kolni elsé ilynemii intéz.

mény az elditéleteket lekiizddtte. Igen tapintatosan mutatott red,

hogy az akademiinak az egyetemekkel s az orvosi renddel valé
egylittmiiktdésre kell torekednie. Végiil Diisseldorf vdrosit {inne-
pelte, mint a koriiltekinté, bokezii gondoskodds mintaképét s a
kitiintetések egész sordat nyujtotta at.

A minister utdn az egyetemek s testiletek képviseldi fejez-
ték ki jokivdnataikat. Heubner a berlini, Schultze a bonni,
Gottlieb a heidelbergi, Mannkopf a marburgi egyetem orvosi
fakultasdnak iidvozletét tolmdcsolta, s valamennyien hangsilyoz-
tak a testvéries egyiittmiikodést. Janssen a diisseldorfi miivészi aka
demia nevében beszélt. A kiilfoldi egyetemek koziil els6iil a buda-
pesti egyetem orvosi fakultisinak képviselfje szdlott, utina Kaya
tandr (kit a japAn kormdiny tdviratilag utasitott, hogy Berlinbdl,
hol az orvosi intézeteket tanulmanyozta, a megnyitdson résat
vegyen). A lhollandi egyetemeket Nyhoff, a svdjeziakat Kolle
tanar képviselte.

Ezutin a tudomdnyos egyesiiletek megbizottjai szélottak :
Czerny, Hegar, Schmidt (a hirom excellentids orvos), végil az
orvosi kamarik nevében Feldmann és Lent.

Déintdn diszebéd, este a Rajnin hajozds s utdna a miivé-
szek iinnepélye fejeste be a napot.

Sok tanulsigot merithetiink mi is e rovid vazlatos ismer-
tetésbdl : megtanulhatjuk, hogy a hatalmas, nagy német nemzet
ma is folyton szem elStt tartja Bacon monddsit hogy a tudo-
mény hatalom. A tudoményos munka megbecsiilésében, dpoldsd-
ban s fejlesztésében az dllawm, virosok s tdrsadalom egymissal
versenyeznek, Grése Emil dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

Wohlauer: Urologisch-kystoskopisches Vademecum. Mit 34
Abbildungen. Wieshaden. Verlag von J. F. Bergmann, 1907,

B kis konyvben a szerzb, ki 6 évet toltott Nitze mellett mint
assistens, dsszefoglalja rividen a higyivarszervek megbetegedéseit
és azon gyolgykezelési mddokat, a melyeket Nitze klinikajin al-
alkalmaztak. A kinyvet féleg az utébbi okbdl irta, mert Nitze nagy
miivében ecsak a cystoskopidrdl szdl, a gybgyeljardsokat nem ismer-
teti. Elméleti fejtegetésekbe és polemidba e kis kinyveeske nem
boesatkozik, hanem hiven tiikrozteti vissza mindazt, a mire az
orvosnak a gyakorlathan sziiksége van; 10 fejezetben rividen,
értelmesen tirgyalja az anamnesis felvételétél a therapidig a
szokdsos eljardsokat, és sok apréd részletkérdésre hivja fel a figyel-
met, a melyek a diagnosis megillapitisit megktnnyithetik. A
vizeletvizsgdlat, a betegvizsgalat, a gonorrheea, strictura, prostata-
megbetegedések, here, hiigyholyag, vese kiilon targyaltatnak. Rivi-
den kitér a sterilizdldsra is; czélszerii lett volna, tekintve, hogy
¢ téren peccatur intra et exira, a sterilitds fontossigdt még ismét-
lések 4rdn is bivebben tirgyalni. Egyébként e kis munkit fileg
azok haszndlhatjdk, kiknek e téren mar megvan a kell§ jartas-
sdgnk ; de orvosnivendékeknek, mint a szerzd véli, mégsem ajinla-
nék, mert vademecumbdl pexakt“ késziltségre szert tenni nem
lehet. A kiinyv kidllitisa esinos, rajzai jok; az érdeklédd orvo-
soknak nyugodt lélekkel ajdnlhatjuk. Steiner Pdal dr.

K. Hasebroek : Die Zander’sche mechanische Heilgymnastik untd
ihre Anwendung bei inneren Krankheiten. Wiesbaden, J. F.
Bergmann, 1907.

A belsé bajok orvoslésaban is ma mér nagy szerepet vivi
physikai gyégyitismédok koziott fontos szerep jut a Zander-féle
gymnastikdnak., Ennek az Osszefoglalé ismertetését adja az elit-
tiink fekvé kis munka, a melynek altaldnos része a gydgymnasti-
karél Altaliban szdl, azutin a Zander féle gymnastika physio-
logiai hatdsait és mds gymnastikai mddokhoz vald viszony:t
ismerteti és a Zander-féle gymnastikival gydgyitis altalinos
elveit foglalja Ossze. A vészletes rész sorra veszi a fobetegség-
csoportok szerint azokat a betegségeket, a melyekben a Zander-
féle gymnastika a siker reményével hasznalhatdo. A kis konyv
megérdemli, hogy mennél tébben megismerkedjenek tartalmaval,
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Lapszemle.
Altaldnos kér- és gydgytan.

A szénsav-belégzés lazellenes hatdsa. Tiamaszkodva azon
felvételre, hogy a szénsavnak befolydsa van a hékozpontra, tovibbi
Pfliiger, Senator ¢és mésok tapasztalatira, hogy a lizas betegek
vérében ardnylag kevés a suzénsav: Wesselkin kisérleteket vég-
zett dllatokon, a melyek arra az eredményre vezettek, hogy a
belégzett levegbnek 500 szénsavtartalma mellett a lizas hémérsék
0 4—16%kal esokken, 10% szénsavtartalma mellett pedig rendessé
vilik. Kozinséges levegd légzése utin a hémérsék néhiny ora
mulva ismét az eredeti magassigdra tér vissza. Mérgezés jelei ezen
kisérletek alkalmaval nem mutatkoztak. A szerzd maga is lég-
zett D00 szénsavat tartalmazé levegst 1 éran &t, a nélkiil, hogy
a legkisebb zavart éreate volna (Russki Wratsch, 1907, 14, sz.)

A tdplalé csatorna rdkja a fiatal .korban. Bernaulli
gyomor- és bélrdk 3 esetét ismerteti; az esetek azért érdemesek
a kozlésre, mert fiatal egyénekre vonatkoznak. Bzzel kapesolat-
ban Osszedllitotta az irodalombdl a 20. életéven alul eléfordult
gyomor- illetve bélrik-eseteket. Ilyent 47-et taldlt, a mihez adva
a sajit B esetét, Usszesen DO eset alapjdn von kivetkeztetést.
Leggyakoribb (21 eset) volt a véghélrik, alkalmasint azért, mert
legkinnyebben ismerheté fel s azért gyakrabban is jut kezelés
ali. A gyomorrik 13 esettel, a vékonybélrik 3, a vastaghélrik
D és az S romanum rikja 8 esettel van képviselve. Feltiing
gyakori a fiatal korban a kocsonyds rdk. A tulajdonképeni
cachexia ardnylag ritkdbb; gyakoribb az anaemia egyébként jo
taplilkozdsi dllapot mellett. FeltiinG a betegségnek gyors lefolydsa ;
19 esetben dtlag esak 5°7 hénap volt a betegség tartama ; nem operdlt
11 eset kozill esak 1-ben tartott a betegség egy évnél tovabb.
(Archiv fiir Verdauungskrankheiten, XIIL. kotet, 2. fiizet.)

Gydgyszertan.

Az djabb gydgyszereket és titkos szereket ismertetd kizlé-
seinek nyolczadikaban Zernil a kivetkezé szerekrbl szimol be.

1. A cacaol nevii téplildkészitmény 2 5% konyhasét, 15—
17% czukrot és 20—20%0 zablisztet tartalmazd cacao.

2. Az eggose zablisztnek, czukornak és cacaonak kiriilbeliil
egyenld mennyiségébil all s ngylitszik kevés lecithint is tar-
talmaz.

3. A wisvit nevii, ,a jelenkor legtikéletesebb tapkészitménye
gyandnt hirdetett szer 78% nitrogentartalmi anyagot tartalmaz,
még pedig foleg buzasikért, tovabbd 12:3%/0 nagyon tokéletleuiil
dextrindlt keményitt. Lecithintartalma 042 és 2:5% kozott
ingadozik. Haemoglobin is van benne kis mennyiségzben.

4. A Schrader féle flastrom hirom wmédosulatban kaphaté.
Az egyik csontszi, csontbajok, daganatok ellen; a mdsik kiszvény
és estiz ellen; a harmadik kiillonbiz6 sebek ellen j6 (2). 309
zsivon kivill foleg krétabol és zinkoxydbol 4ll; van henne tovabba
6lomoxyd, gyps, vasoxyd, phosphorsavas mész és szén. Ara 3
marka 6O fillér!

5. A vhewma tabakolin-t koszvény és esiz ellen ajinljak.
A 100 gramm tartalmi csomag dra 5 mirka, de van egy mddo-
sulata ,idiilt silyos bajok“ ellen, a melyért 1D méirkit kérnek.
A csomag tartalma s liter 50%0-0s alkohollal kivonva, boroga-
tisok alakjiban haszndlandé. A vizsgdlat kimutatta, hogy nem
mas, mint czitromolajjal szagositott dohdnyhulladék. A dohdny-
hulladék kil6jat | mébrkdért lehet kapni! De eltekintve ettdl,
mar csak azért is keriilendd a hasznilata, mert kivald pharma-
kologusok szerint a dohdnynak borogatisok alakjaban hasznilata
veszélyes lehet.

6. A lkapitol nevii, kiilséleg alkalmazandd fejfijas elleni
szer  22'0% mentholt tartalmazé kendes (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1907. 23. szim.)

Belorvostan

Malaria okozta sulyos bélzavarokrol tesz emlitést Kobler.
7 esetet észlelt, a melyekben a hényds és a rendkiviili erds
hasmenés miatt a cholera gyantija meriilt fel. A pontos vizsgilat
kideritette azonban, hogy a cholera kizirhato, tgy hogy csak
a dysenteria és malaria johetett tekintetbe. A vérvizsgalat ered-

.
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ménye alapjin azutin malaridra tették a kérvjelzést és a fogana-
tositott chininkezelés csakugyan eredményre is vezetett. (Zeitschrift
fiir klinische Medizin, 62. k.)

A vesegiimdkor felismerésére Reitter szerint felhaszndlhatd
a verderes nyomids magatartdsinak a vizsgilata. Vesegiimtkor
10 esete koziil ugyanis 4-ben feltiinden alacsonynak taldlta a
verberes nyomést, D ben a nyomdis a rendes értéknek alsé hatd-
ran volt és csak I-ben volt magas a nyomds, de ebben az
esetben egyidejiileg szivbaj is volt jelen. Kzzel szemben mds okbdl
eredt pyuria 6 esetében normilis vagy magas volt a verferes
nyomis. A verderes hypotomia tehidt vesegiimékér mellett szl
(Zeitschrift f. kiinische Medizin, 62. k)

A vas haszndlatirél gyomorbajokban. I[smeretes, hogy
gyomorzavar esefeiben a vaskészitményeknek a szdjon 4t haszndla-
tat dltaliban ellenjavaltnak tartjak. Calabi szerint azonban, a ki
ezirdnyban nagyobb szémi Kisérletet végzetf, ez a vélemény til-
zott ; sok gyomorbeteg van, a kinek a bels6leg adott vas hasz-
nos, még pedig nem ecsupin az altalinos dllapot, hanem a gyomor
miikddése szempontjihol is. Az eseteknek tobbségében a 10
centigrammos adagban nyujtott szerves - vaskészitmény fokozta
a sésavelvilasztast. Gyomorrdk, gyomorfekély és nagyfoki gastri-
tis eseteiben azonban Calabi is ellenjavaltnak tarfja a vasat.
(Ref. La semaine médicale, 1907. 24. sz.)

A polyuria gyakorisdgdt a vesezsugoroddsban tette tanul-
mdny tdrgydvd Nugel a kieli belklinikdn. Olyan eredményekre
jutott, a melyek megddntik azt az dltalinos elterjedt véleményt,
hogy a vesezsugoroddsnak egyik legdllandébb tiinete a vizelet
megszaporoddsa. Vesezsugorodds 405 esetébél, mely bonezoldsra
keriilt, esak 37 volt felhaszndlhatd, mert 12 esetben silyos urae-
midban keriiitek az illetd betegek a klinikdra s mar néhany nap
alatt elpusztuitak, gy hogy a vizeletik magatartisa nem volt
felhasznalhatd. A fennmaradt 33 eset kozill polyuria (1500 em?-
nél tobb vizelet) esak 14 ben volt talalhaté; 12-ben oliguria volt
(1000 em® nél kevesebb vizelet) és T-ben normélisnak mutatkozott
a vizelet mennyisége. Tovabbi 18 eset nem keriilt ugyan bonezo-
lisra, de a tiinetek hatarozottan vesezsugoroddsra utaltak. Ezen
esetek koziil 10 ben volt polyuria, 5-ben oliguria és 3-ban normi-
lis vizeletmennyiség. Tekintetbe véve, hogy T esetben a polyuria
az oedemik felszivéddsdra volt visszavezethetd: csak 33°390-ban
mutathattak ki tulajdonképeni polyuriat. Megjegyzendd, hogy az
uraemia tiinetei valamennyi esetben megvoltak ; retinitis albumi-
nurieat 66:6%-ban, vérnyomdsfokozdédast 72:5%0 ban, ecylindruridt
82'3%0-ban taldltak ; a bonczolt eseteknek 9°39%-dban s a nem
bonezolt eseteknek 83'3%0-dban lehetett szivtiltengést kimutatni.
(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 88. kitet, 4 —6. flizet.)

Keratinnal orvosolt méjcirrhosis esete. Zyphin moszkvai
docens néhiany évvel ezelStt a tabes dorsalis, idiilt myelitis és
dissemindlt selerosis gyodgyitisara a keratint ajinlotta. A kedvezd
hatast ezen szernek glutinmegkité képességére vezette vissza;
a glutin ugyanis chemiai féalkotorésze a kitdszivetnek. Nem
lehetetlen azonban az sem, hogy a keratin az interstitidlis szbvetre
gyakorolt hatisa mellett kozvetleniil is hat az idegrendszernek
parenchymds elemcire, megjavitva a tiplilkozdsukat. Ezen felyétel
mellett szélna az a koriilmény, hogy az idegsejteknek és ideg
rostoknak egyik alkotérészét tevi neurokeratin chemiai sszetétele
tekintetében csak kevéssé kiilonbozik a kozinséges keratintdl.
Mindazondltal a szerzb a kotoszovetre gyakorolt hatast valo-
sziniibbnek tartja, mert a kozponti idegrendszer egyik-masik tisz
tin parenchymds megbetegedésében teljesen eredménytelen volt a
keratin haszndlata. A kérdésnek végleges eldontése czéljabil mas
szervek (mdj, vese, sziv) interstitidlis betegségeiben is kisérletet
kellene tenni a keratinnal, olyan esetekben, a melyekben a kera-
tin kozvetlen befolydsirdl a parvenchymds eclemekre sz sem lehet,
Ezen szempontbol érdekes a szerzi altal kozolt mdjeirrhosis-eset,
a melyben huzamosabb keratinhasznilatra tetemes javulis kovet
kezett be. Minthogy a nagyfoki kapueres pangds miatt a szajon
it adott keratin kelld megemésztésére és felszivodisira sziamitani
nem lehetett, eleinte hor ali feeskendezték a szert, még pedig
az 190-0s natrium bicarbonicum oldattal késziilt 200/0-0s keratin-
oldatb6l 1 em3-t kapott a beteg naponként. Késibb, a mikor a
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keringésviszonyok mér tetemesen javultak, belstleg adtik a szert
(naponként 10 darvab 0'5 grammos tabletta). Megjegyzends, hogy

javuldsa csak mintegy két honap elteltével indult meg. (Wiener

klinische Wochenschrift, 1907. 24, szdm.)

Emberi gyomornedvvel gyogyito kisérleteket végzett Rosen-
berg. A gyomornedv gastrosuccorrhoedban szenvedd, egyébként
teljesen egészségzes emberbGl szdrmazott és sok sGsavat tartalma-
zénak, valamint erés proteolytikus hatdsinak bizonyult. An- és
subaciditasban szenvedd embereknek adva ezt a gyomornedvet

|

Sebészet.

Haemophilia ellen thyreoidea-extractumot ajinl J. Torrance
Rugh és pedig b gm.-os adagokban hdiromszor naponta. A szert
egy haemophilidas térdiziilet megnyitisa utdn eldllott utévérzés
esctében probalta ki, a mely nyomékotések, gelatin-, adrenalin-
adagolds ellenére 19 napig folytonosan jelentkezett ; a thyreoidea-
extractum jotékony hatisa azonnal mutatkozoit s 8 nap alatt a
vérzés teljesen megsziint (kérdés, hogy ha a thyreoidea-extrae-

| tumot alkalmazta volna az els6 napon, akkor is prompt lett

tozds nem dllott be, s az aciditis sem fokozddott; a sziiredék |

peptikus képessége sem viltozott meg. A legtébh betegnek azon-
ban megjavult az étvagya, Az emberi gyomornedv tehat csak
annyit haszndl, mint a kozonséges sésav. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1907. 26. szim.)

Anaemia perniciosa progressiva esetét ismerteti Lolli,
Baceelli tandar klinikdjarél. Az eset annyiban érdekes, mert subli-
matnak intravenis befeeskendezésére rohamosan javult az allapot
annyira, hogy egy malaria-fertozést is elbivt az illetd, a nélkiil,
hogy az anaemia perniciosa komolyabb jelenségei 1jbol bedllottak
volna. (Gazzetta degli osped. 1907. 26. szdm.)

Idegkértan.

A reszketés sajatsagos faja az, a melyet A. Pick ismertef.
Bizonyosan minden orvos taldlkozott reszketésre vonatkozd pana-
szokkal olyan betegeken, a kiken tdrgyilagosan semmit sem tudott
kimutatni. Pick modjit taldlta a tiinet kimutatisdnak. Gondolat-
menete a kivetkezd., Kétféle izommiikidés van, az egyik éntudatlan,
az, a mely mondhatni a nyugalmi helyzetben létesiil, pl. alliskor

vagy a mozgds alatt fixdlt iziiletek megerdsitése czéljabol. A |

mésik izommilkodés tudatosan fixdlja az izomesoportot. FEz utébbi
mitkodést gy szoktak vizsgdlni, hogy a beteggel a megfeleld
végtagot, pl. a kart kinyujtva tartatjnk. Ha ez ingadozis nélkiil
megy véghe, azt mondjuk, hogy nem reszket. Pick szerint ez a
vizsgdlat elégtelen, mert néha a kar nem reszket, ha szélst allds-
ban van megrigzilve, mig ha kozépallisha helyezziik, nagyon fel-
tiind reszketés 4ll elé. Ugyanesak ide tartozik az a jelenség, a
mely egyik neurasthenids betegének legfébb panasza és a mely abban
all, hogy felfelé nézéskor nem kényelmetien fejtartis ellenére is
hamar firadtsig és erre reszketés all elé. Egy mdsik betege irds
kozben timadé reszketésének vizsgdlatakor kideriilt, hogy a resz-
ketést a mutatoujj kozépillisban valé tartdsa okozza. Hasonld
dolog az algé végtagon is eldfordul pl. Allds kozben, a mikor a
térdek nincsenek teljesen behajlitva, korillbelill a kizépdllisban.
Ugyanesak hasonlét észlelhetni a szemeken is, a melyeken
nystagmus tdmad nem a legkiilsébb, hanem valawely az egye-
nes nézés 6és legkiilsdbb szemdllis kozt a kozépen levd allds-
ban valé fixdldskor. Ennek a reszketésnek az oka nem lehet
kizonséges faradtsdg, mert akkor a legkiilsébb helyzetben leg-
erdsebbnek kellene lennie. Iukabb arra kell gondolnunk, hogy
olyan helyzetben torténik a reszketés, a hol az iziilet fixildsakor
az antagonista izmok kényes egylittmiiktdésére van sziikség.
Azonkiviil hasonlé tapasatalbaté az arczizmokon nem teljes, hanem
kozépfokit oOsszehnizéddaskor pl. a szemhéjrezgés élénkebb ha a
szem nem erdsen zirul, de mis arezizmokon is ugyanez észl lhetd.
A nyelvreszketés vizsgilata is tévedésbe ejthet, ha a betee erds
beidegzéssel teljesen kidlti a nyelvét. Bz ilyenkor nem egyszer
egészen nyugodtan hegyesen all meg. A nyelvet vizsgilat czélji-
bél esak félig szélesen és petyhiidten kell valamivel a fogsor elé
olteni és csakhamar erts reszketést vehetiink benne ésare. llyen

helyzetben esetleg « nyelven észlelhets fibrilliris rdngd sok is |
sokkal hatdrozottabbak lesznek, mig az erds Kkitdltéskor esetleg |

nem taldlhaték meg. Ugyanez 4ll a dementiiban fontos ajak-

remegésre is. Ha az ilyen beteg ajkait erivel széthizza, ninecs

tremor ; ez elbdll, ba az ajk kissé elfiradt és nines megfeszitve.
Ha ezt a firadtsdgot nem virjuk meg, az ajkremegés elkeriili
figyelmiinket. Ezért jobb, ha a beteg ecsak kis fokban emeli ajkit
a vizsgalat czéljabol. Ez a tiinet a neurastheniiban is gyakori.
Elméleti magyardzat erre s tiinetre egyelére nines. (Neurol.
Centralbl., 1907 &prilis 2.) Kollarits Jend dv.

tébh héten &t, a gyomor motilitdsiban és chymificatiojdban val- = volna e a hatds. Ref) (Annals of surgery, 1907 mijus). Pdlya.

A trigeminusneuralgia kezelésérdl a Gasser-dicz ki-
irtdsdval iv Frank Martin. 8 esetel kozvl, melyek koziill 2 vég-
z6dott halallal (1 vérzéses shock, | pneumonia). 2 izben Hartley-
Kranse szerint operalt, a tobbi esetben a zygoma dtvésése utdn
mélyen a fossa temporalisban hatolt be a koponydba; a metszés
eliilsG szdrdt ngy igyekszik vinni, hogy a m. frontalishoz mend
facialis vostokat ne sértse. (Annals of surgery, 173. sz.) Pdlya.

Myoadenoma altal okozott intussuseeptiét ir le M. Salur.
Az intussusceptio az ilenmban székelt s az aszt eldidéz6 daganat
11/2 mogyorényi nagysigi és nyelezett volt. A beteg (16 éves
ledny) laparotomia, desinvaginatio s a daganat kiirtdsa utdn simin
gy6gyult. (Annals of surgery, 173. sz.) Pilya.

Duodendlis fistuldk kezelésére a pylorus elzardsat és
gastroenterostomia végzését ajinljn Berg. Ezen miitét utin a
duodenumtarialom kidmlése, mely rohamosan tonkreteszi a bete-
get, azonnal megsziinik, mig ha a pylorust nem zirjak el és
csupin csak gastroenterostomidt végziink, a fistula boven secer-
nal, mint arrél meggyiziditt egy esetében, a hol duodenumper-
foratio miatt gastroenterostomidt végzett s a duodenumon levé
lynkat bevarrta, deé a varrat nem tartott. Bgy misik esetében,
hol cholecystenterostomia utdn a&llott be duodenumperforatio, a
fentebb ajinlott miitét sikerrel jirt, a mennyiben a duodenum-
tartalom kiomlése megsziint, de a beteg pankreasrik okozta
cachexia folytdn 17 nappal utébb meghalt. (Annals of surgery,
173. sz.) Pélya.

A pangédsos vérbdség hatédsdrél a csonttorések kezelésé-
ben ir Hilgenreiner (Praga) kisérleti tanulmanyt. Tébb mint
50 kutydn végett tobb mint 100, részben Riontgen-sugarakkal,
részben szivettanilag is ellendrzott goados kisérlete alapjin, és
azon tapasztalatok szem el6tt fartdsdival, melyeket a pragai sché
szeti klinikén a csonttoréseknek Bier szerint vald kezelésével
szerzett, azon conclusiora jut, hogy a pangisos vérbiség elbsegiti
a callusképzodést s igy a csonttorések gyodzyuldsit. A passiv hyper-
acmia jobban niveli a szivetek regeneratioképessézét, mint az
activ. A kezelésben két étappeot kell megkiilonboztetni: 1. a keze-
lés kezdetén. az anatomiai gydgyulas gyorsitisira, 2. a keze-
lés  késobbi szakdban a functiondlis gyogyulds gyorsitisira
irAnyulé pangdsos hyperaemit. Ezért a kezelés elst szakéban a
hosszi ideig valé paugds kis megszakitdsokkal volna alkalma-
zandé (8-—12 dra napjiban) kiilinosen oft, a hol a callusképzi-
dés késik. A kezelés masodik szakiban napjaban 2-—3 orai
pangdsos vérbiség sietteti a resorptiét. A vizenyd, atrophids folya-
matok, iziileti merevséz megsziintetése dltal a functiondlis gyogyu-
las ideje jelentékenyen megrividittetik. (Bruns’ Beitriige zur klin.
Chirurgie, 54. k. 3. f.) Li.

A féregnytlvany elsddleges rakjarol kizol érdekes dolgo-
zatot J. H. Zanijer az amsterdami klinikdrdél. Az irodalomban
eddig kozolt D3 esethez T sajit esetével jarul. A féregnytjtvany
rdkja nem vritka, és fzgy praktikus szempontbdl is szdmolnunk
kell vele, Baldauf és Zanijer szémitdsai szerint (koriilbeliil 2500
pontosan vizsgdlt eset) az appendicitiseknek 190 dban talilunk
rikot. Az udjképlet rendesen a féregnyiljtviny csicsin foglal
helyet. Mint fontos aetiologiai momentnm az appendix chronikus
gyuladisa emlitendd meg. 86%0-dban a leirt eseteknek a rik
keletkezése a 2—4. évtizedbe esik. Ha a ftumor nagyra nb és
mint olyan okoz klinikai tiineteket, alig lesz lehetséges a
kiinduldsi pontjit az appendixben megtalilni és valésziniileg a
coecdlis rikok rovataban vezetett tnmorok egy jo része indul ki
a féregnytjtvinybol. A daganatok ardnylag joéindulatiak. Harom
esetrél tad ecsak a szerz6, a melyekben recidiva keletkezett.
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Minthogy ezen daganatok makroskopice rendesen egydltalin fel
nem ismerhetok, ajinlatos mindannyiszor, valahdnyszor az appendix
esiicsa a wiitétnél obliteraltnak taliltatik, a mesenteriolumot lehe-
téleg nagy kiterjedésben resekalni. (Bruns' Beitriige znr klin.
Chirurgie, 54. k. 2. f) Li.

Az appendicitis sebészi kezelésével elért eredményekrdl
szimol be Henling, Kiister marburgi klinikdjarol. Az utolsé 6 év-
ben 279 esctben észlelték e megbetegedést; 36 esetben nem
tortént miitét, ezek koziil meghalt_3; az Osszes 279 beteg koziil
meghalt 41, a mi 14:6% haldlozisnak felel meg. A miitétnél eddig
rendesen dltalinos narcosist haszniltak, tjabban igen jo ered-
ménynyel alkalmazzdk a novocain suprarenin lumbalis analgesiit.
Behatolasul a Rowx-Riedel-féle metszést haszndljik. Az elsi 48
draban H4 beleget operiltak, gydgyult 53 ; az appendixben destruc-
tio 31 esetben volt jelen; bélsarkivet 11 esetben taldltak. Az
intermediaer szakban D4 esetben végeztek miitétet, még pedig a
a megbetegedés 3. napjin 22 esetben, meghalt 7T=31'8%; a
4. napon 23 esetben, meghalt 7==304%; az H. napon 9 eset-
ben, meghalt 3 == 33'3%, vagyis isszesen meghalt 17 =31'49%5.
A késoi szakban 67 esetet operdltak, ezek koziill meghalt 20 =
29°8%. Ezen esetek koziill D3-ban tdlyoz volt jelen, 14 hen
genyes peritonitis. de intervallumban 6G3-szor avatkoztak be egy
halilozdssal. Kzen esetek alapjin a klinika dllispontja a kivet-
kezd : Minden appendicitis a sebészeti klinikira tartozik. Minél
kordbban torténik a wmiitét, annnil jobb a prognosis ; lehetéleg
a korai miitét végzendd, csak azon esetekben virakoznak, ha a
korkép enyhe alakban jelenik meg, a hol 24 déra utdn a tiinetek
mar visszafejlddnek és els6 a roham. Az intermediaer szakban
is azonnal beavatkoznak s nem vdrnak, mig tilyog képzédik. A
féregnyijtviny minden esetben tgy az intermediaer, mint a késbi
szakban eltdvolitando. Nem végeznek intervallummiitétet, ha a
megeldz6 roham az elst és enylie megjelenésii volt. Ha az elsd
roham utin bArmilyen panaszok maradnak vissza, vagy ha a
roham stlyosabb volt, vagy ha tobb roham ment elére, gy az
intervallumban miitét végzends. (Avchiv f. klin. Chirurgie, 1907.
82. k. 3. 1) Steiner Pdal dr.

Joindulati. gyomormegbetegedésekben a gastro-entero=
stomia statistikdjihoz kozol jabb adatokat Schulz a Hochenegg-
klinikdrél. Torténelmi dattekintés 1utjin sajat 138 esetiiket teszi
kritika targydva és észlelései alapjin a kovetkezd conclusiora jut :
1. gastro-enterostomidndl az operativ halal 5—7%; 2. az esetek
880/0-4ban volt eredményes a miitét; 6490-ban teljes zydgyulds,
24%0-ban javalis dllott be; 3. a gastro-enterostomia nemesak a
stenosis tiineteit sziinteti meg, hanem a fekélyek gydgyuldsit is
elésegiti ; 4. legjobban ajénlhaté a Hochenege-Petersen-féle gasiro-
enterostomia rovid kaescsal a gyomor hitulsé falin, mert cz felel
meg leginkdbb a normdlis tajbonczolastani viszonyoknak, ezzel keriil
hett el legjobban a cirenlus vitiosus, postoperativ peptikns vékonybél-
fekélyek legritkabban keletkeznek és leggyorsabban gydgyulnak
~a gyomorfekélyek. (Dentsche Zeitsehr. f. Chirurgie, 1907. 38, k.
4—6 f) Steiner Pdl dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemd8k szokvanyos hdnydsdrél ir Peiser dr., Czerny
klinikdjainak segédje. Ismeretes, hogy a cseesemik szokvinyos
hinydsdnak a gyakorlatban nem szoktak nagy jelentGséget tulaj-
donitani, mert tapasztalis szerint az ilyen csecsembknek nagy
része a lidnyds ellenére is jol, s6t néha Kkitiinden gyarapszik.
Ez a felfogas azonban nem jogosult, mert a szokvinyos hényds
nagyon kitlonboz okokbdl eredhet és néha silyos kivetkezmé-
nyekkel jar. :

Az eseteknek elsd, talin legnagyobb ecsoportjiban onnan
ered a hanyds, hogy allandéan tilsigos sok téplilékot kap a
csecsemb €s az étkezések kozotti sziineteket nem tartjdk be.
Ilyenkor a csecsemd szervezete a hinyassal védekezik taplals-
esatorndjénak tilterhelése ellen. Ha a czélszeriitlen tdplilkozas-

méd hosszabb ideig tart, komolyabb gyomor bélzavarok dllhatnak:

be. Sokszor a tejnek nagy zsirtartalmitél feltételezett a hényis
s akkor a tej zsirtartalminak ecsikkentésével (lefolozés, az ennek
kivetkezt¢ben megkevesbedett caloridk potlisa szénhydratokkal,
a tej napi mennyiségének kevesbitése a sziinetek meghosszabbitisa

litjin) sziintetheté meg a hdnyds. Minthogy épen az anyatej
szokott magyon zsiros lenni, kinnyen érthet6, hogy miért oly
gyakori a szopd cseesemfk szokvinyos hényfsa. Innen van az
is, hogy a hinyds az elvilasztds utin tobbnyire csakhamar meg-
sziinik. Az ezen csoportba tartozé esetekben a hinyéds roviddel
a tiplalékfelvétel utin szokott bedllani.

Mér nem ilyen egyszerii a szokvinyos hinyds egy miésik
fajinak az aetiologidja, s a gylgyitdsa sem olyan hélis. Jellemzo
ezekre az esetekre, hogy ideges, nenvopathiis esecsemfkre vonat-
koznak ; a hinydis 3-—4 odraval a tiplilékfelvétel ntdin szokott
bekdvetkezni és talin reflectorins nton tdmaddé pylorusgires foly-
tin 4ll be. Tobbnyire csak a szilirdabb téaplilékra attérés idején
sziinik meg,

Az eddig emlitett két csoportban a csecsemik tibbnyire
jol fejlidnek. BEgy tovdbbi csoportjibsn az esetcknek azonban
mar nagyon kifejezett a hidnyos taplilkozis. Hzekben az esetek-
ben a gyomor és cardia atonidja miatt iiviil ki nagyon kinnyen
a szdj felé a gyomor tartalma, még pedig tobbnyire 3—4 6raval
a tapldlékfelvétel ntdn. A therapia az dltalinos gyengeségi alla-
pot javitisidban all, a mi dvatos és czélszerii tapldldssal érhets el.

Van azutin még egy csoportja az eseteknek. Az idetartozd
csecsemik szintén rosszul tiplaltak, még pedig azért, mert vala-
mely heveny taplilkozasi zavarbél nem gyégyunltak ki teljesen.
Jellemz6 vajuk a zsirral szemben fenndllo intolerantia. Ennek
megfelelben nagy szerepet jatszik a gybgyitidsukban a zsirszegény
maldtaleves,

Végiil egy esetet ismertet a szerzd, a melyben a foetdlis
peritonitis maradvanyaibél volt szdrmaztathaté a szokvinyos
hinyds. Hasonlé eseteket ismeriink az irodalombdl, ecsakhogy
ezek roviddel a sziiletés ulan haldlosan végzidtek, mig a szerzj
esetében a gyermek életben maradt és késobb jol fejloditt. Ugy
litszik a lhasiiri szervek - kozitt fenndllott Osszendvések — a
melyeknek jelenlétérél a probalaparotomia alkalmival gybziodtek
meg — lassanként oldddtak, felszivodtak. (Berliner klinische
Wochensehrift, 1907, 29. sz.)

Venereds bdntalmak.

A lues atoxylos kezelését kisérelte meg R. Volk. A szerzi
kiemeli, hogy vizsgdlatait elsd sorban azért kizli, mert Salmon-nak
feltiind kedvez§ eredményei, melyekrdl a napi sajté is béven meg-
emlékezett, kordintsem litszanak a valdsignak megfelelni. Vizsgi-
latait még Lassar kizleménye elitt kezdte és mintegy H0 betegen
tohb mint 1000 atoxylinjectioval kisérletezett. Az atoxylt esaknem
valamennyi betege jol tiirte, jollehet elég nagy adagokat alkalmmazott.
A kezdeti napi dosis 0'l gm. atoxyl volt | em®ben elosstva; e
dosist csakhamar papi 0°2 gm -ra emelte. Egy-egy beteg rendesen
30—40 injectioban részesiilt. A szerz6 ezenkiviil lokdlis injectiokat
is veégeett atoxyllal a sclerosisok korill. A sclerosisok ilyenkor
sokszor feltiind gyorsan gydgyultak be. A lueses esetek a legval-
tozatosabb formiakat mutattik és talin azok az esetek reagiltak
még leginkdabb az atoxylos injectibkra, a melyek roseolikat
és kis papulds syphilidet mutattak. A szerzitél azonban tdvol dll
a gondolat, hogy ilyenkor is az srsennek specifikus hatdst
tulajdonitson, hanem csak az arsennek roborild hatasira gondol. A
spirochaeta pallida t. i. még !> drai 1290-0s atoxyloldatban vald
vesztegelés utdn is végez mozgidsokat. FeltiinG a szerzonek azon
tapasztaldsa, hogy az atoxyllal kezelt syphilises betegek szokatlanul
gyakran kapnak tenyeriikdn syphilises tiineteket. Ez alighanem
vonatkozdsha hozhaté azon tapasztalattal, hogy az arsenes derma-
tosisok is ardnylag gyakran a tenyérre lokalizialédnak. Mindezek
alapjan tehdt az a véleménye a szerzinek, hogy az atoxyl lues
esetében legfeljebb mint adjuvans adhaté, de nem mint specificum.
(Wiener mediz. Wochenschrift, 1907. 26. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az alkohol hatisa az aceton kiiiriilésére diabetesben.
Neubauer szerint az olyan betegeknek, a kik a széuhydratok
megvondsa utin sok acetont iiritenek, jé eredménynyel adhatd
bor alakjiban az alkohol 76— 150 gm. napi mennyiségben, Ilyen-
kor tetemesen csokken az aceton, oxyvajsav és ammonia Kkiiiri-
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tése és egyittal a vizelet czukortartalma is megkisebbedik. (Ref.
The practitioner, 1907 julius).

Diabetes mellitus eseteiben Diculafoy a hygienés és diaetds
kezelés mellett a kivetkezl gyogyszereket hasznilja: antipyrin,
arsen és alkalidk. Kovetkeziképen jar el: egy héten it a beteg min-
den étkezéskor 30 centigramm antipyrinb6l és 20 centigm. natrium-

bicarbonieumbél 4ll6 port vesz be; a kivetkezd héten szintén |

minden étkezéskor 3—4 milligramm natrium arsenicosumot kap
7D gm. pdrolt vizben. A kétféle gydgyszer hetenként viltoztatva
hénapokon 4t szedendd. E mellett 4llandéan alkalids vizet iszik
a beteg. (Ref. The practitioner, 1907, 7. f.)

A nemi szervek pruritusit, a diabetesnek ezen gyakori
és kellemetlen kisérdjét, C'roftan kovetkeziképen gydgyitja: a
diabetes befolydsoldsan kivill — e czélra igénybe veszi a natrium
salicylicumot is —— helybelilez gyakori mosogatisokat végestet
és DY os coeain- vagy 3%0o0s orthoform-kendesit alkalmaz. (Ref.
The practitioner, 1907. T. f.)

Peritonitis tuberculosa gydgyitisira Greco nagyon ajinlja
a kovetkezo oldatnak bir ald feeskendezését: Rp. Natrii chlorati
12 Jodi puri 2°0; Kalii jodati 20°0; Aquae destillatae 200°0. M.
D. S. Kétnaponként 2 em®t a bér ald. (Ref. Semaine médicale,
1907, 27. sz)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 31. szam. Alewandszr Berndt: Idegen testek
x-sugaras képeiril. Novdk Kiroly: A csecsemik gyomor- és bélhurntja-
nak orvoslisa nitras argenti hasznalatival.

Orvosok lapja, 1907. 31. szam. Vizteleki Frigyes: Az aranyér
gyogyitdsa,

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 31. szdm. Feaykiss Ferencz: Az
iitéerek varratai.

Vegyes hirek.

Rhorer Laszldé dr.-nak a budapesti egyetem orvosi karin az
orvosi physikai chemidb6l magiantandrrd tortént képesitését a vallds-
és kozoktatasiigyi minister jovahagydan tudomdsul vefte és Gt ezen
mindségben megerdsitette.

Kinevezés. Folly Gyula dr.-t Péesett tiszteletbeli keriileti orvossé,
Grafi Karoly dr.-t pedig kohalmi helyettes jarisorvossa nevezték Kki.

Valasztas., Schmidt Oszldr dr.-t Kiskéren orvossi valasztottak.

Marton Séndor dr. az ,Egészség-naptir szerkesztije, lakasat
VL. Sziv-utcza 18. sz. ald helyezte dt.

A tisztiorvosi vizsgara elékészitd tanfolyam Kolozsvirt oktober
hé 1.-én kezd8dik. Kurzus a vizsga minden tirgyibdl lesz. Bovebb fel-

vildgosiiast ad Jakabhdzy Zsigmond dr. egyetemi magantanar (Kolozsviar,
Gyolgyszertani intézet),

A budapesti poliklinika rendelésein julius héban 3456 Gj beteg |

jelenikezett ; a vendelések Osszes szama 9659 volt,

A budapesti egyetemi II. sziilészeti és négyogyaszati kliniké-
val kapesolatos sziilészeti poliklinikum segélyét julius héban 108
esethben vették igénybe; miitétet 66 esetben vége:stek.

Meghalt. Horvdth Gyela dr. budapesti gyakorlé orvos e hé 3.-an
61 éves koraban, — Fanta Adolf dr. 71 éves kordban Székesfehérviron
e hé 3.-an. — Elbogen Fiilop dr. Bonyhddon 69 éves kordban julius 28.-in.

A kolozsvari énkéntes mentd-egyesiilet julius haviban 244 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 45 betegszallitist végzett, 12
esetben mint mozgéirség szerepelt és D esetben téves jelentés folytan
vonult ki. A julius havi mikodési foosszeg tehat 306.

A budapesti orvesi kor orszagos segélyegylete pinztirdba be-
fizettek : Streibinger Samn, Schwarez Jozsef, Révész Gyula, Paner Kiroly,
Seliga Janos, Kelemen Dayid, Bargir Béla, Hieronymi Gézi, Petriski
lilés, Bajnoezy Géza, Béka Dozso, Iricz Ignicz, Karsay Zoltin, Gliicks-
thal Adolf, Czilczer Bernat, Kreesmér Albert, Bothir Samu, Ernyei
Janos, Polin Berndt, Goldmanu Béala, Laszlo Karoly, Kaiser Joézsef,
Balogh Jinos, Liszt Nandor, Bachruch Lipot, Fischoff Igniacz, Kemény
Gyula, Lanfer Sandor, Lichtscheindl Géza, Maly Antal, Sterafeld Izsd,
Tinecer Ernd, Urbanek Ede, Weisz Boarndt, Weisz Feodor, Duzsida
Sandor, Gabor Menyhért, Kovics Ewil, Hamorszky Oszkar, Kaiser
Arnold, Daits Ede, Magyvar Karoly, GerlG Mér, Marton Adolf, Mailand
Henrik, Polereczky Endre, Fekete Joézsef, Kohn Mérk, Szilard Lipot,
Klein Jakab, Lantos Ferenez, Ekei Antal, Voldcz Aladar, Herez Armin,
Siklosi Albert, Szekeres Jozset, Wagner Kéaroly, Svingarev Milan, Griin-
feld Adolf, Neumann Miksa, Pdlya Jens, Diamant Laszl6, Dragits Imre,
Briick Ferencz, Medveezky Karoly. 8—8 korona tagdijat befizettek :
Ceiky Karoly, Nagy Ottd, Ruzsicska Antal, Pindy Kalman, Kiss Istvin,
Baumerth Gyula, Scheitz Vilmos, Sassy Jinos, Discher Ferencz, Hetényi
Imre, Golner Aladdr, Zanker Samuel, Mangiucza Janos, Lovy Liszld,
Balazsfy Géza, Faller Gusztav dr-ok. 12 koronat fizetett: Messer

Samu. — 24 koronit fizetett : Sehlesinger Laszl6. — 20 keronat fizetett
Tausz Béla, Pollik Bernat, Poposon Szilird. — 16 korona tagdijat
fizetett : Knorr Jinos, Rimely Dezsé. — 10 koronit Czeller Nandor. —
Adomany befolyt: Budapesti orvosi kor 200 kor.; Székesfévéros
300 kor. : Orvosi Casino Pester Lloyd atjdn 80 és 20 kor. ; 6zv. dr. Hertzka
Imréné Pester Lloyd ttjan 30 kor. Névtelen adominy 4 kor.; 1907, évi

| orvoskiri balneologiai kirdndulds 50 kor. Budapest 1907. julius 15,
Katona Jozsef dr s. k., pénztiros, Mester-uteza 1. szém.,

Kisebb hirek kiilfoldr6l. Dioderlein tandr utéda a tiibingeni
egyetem gynaekologiai tanszékén Seltheim dr., a diisseldorfi orvosi
akademia tandra lett. — K. Sioli dr.,, a Majna melletti Frankfurtban
létezd varosi elmegyogyintézet igazgatija, tovibbi K. Herxheimer, ugyan-
' ott a varosi korhdz borbetegosztalydnak fGorvosa a tandri czimet kapta.
’ — A. Dannemann dr.-t Giessenben a psychiatria rendkiviili tandriva

nevezték ki. — Werth tandr, a kieli egyetemi nébetegklinika ismert
nevii igazgatdja, nyugalomba vonul, — Poirier tanir utédjava a périsi
egyetem anatomiai tanszékére Nicolas dr-t Naneyb6l nevezték ki
ugyauninnen jutott Duval helyébe a histologia tanszékére Prenant dr.
— DPérisban a miitéttan tandrava Quénu dr.-t, a szilészet tandrdvi Bar
dr-t és az orvostorténelem tandriva Ballet dr.-t nevezték ki.

A német orvosi sajté szovetkezete clhatirozia, hogy listat vezet
azokrél az orvosokrdl, a kik maguk ajinlkoznak a chemiai gydraknak
bs gyogyszerészeknek arra, hogy egyes ujabb orvossigokedl és egyéb
chemiai praeparatumokrdl ajanlé czikkeket irnak az orvosi szaklapokba ;
czikkeiket a szOvetkezethez tartozd lapok ezental sem kiizolni, sem
referdlni nem fogjak. Az elso lista mar elkésziilt, még pedig magak a
nagyobb chemiai gydrak szolgiltattik hozzi az anyagot.

A giimbkorellenes védekezés czéljabol alakult német kozponti
bizottsdg legutobbi jelentése szerint Németorszigban ez idf szerint
87 népsanatorium van 8422 dgygyal; épiilsben van 11 népsanatorium
800 agygyal. A giimbkdros gyermekek szamira valé intézmények szama
is szaporodott; Kkifejezetten gimdkoros gyermokek részére 17 intézet
650 agygyal, skrofulis gyermekelk részére pediz 67 intéznt 6092 dgygyal
all jelenleg rendelkezésre, A dispensaire-szerii inté mények (Auskunfes-
und Fiirsorgestellen) szdma 117, Van tovabba 10 intézet elSrehaladt
tiidovészesek részére, 67 erdei fidiléhely és 2 mezei telep.

A XIV. nemzetkozi kozegészséglani congressusra, a melyet
szeptember 23.-atél 29.-éig tartanak Berlinben, eddig médr 1400-nal
tobb tag jelentkezett.

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

Jelen szémunkhoz a Hell G. E-Comp. czég ,,Honthin“ czimi
prospektusa van mellékelve.

| A Pray Valér gylgyszerész késziteite IRON a legkivalobb
hangyasavas vaskészitmény, mely siilyos idegbajokban is kitiinG hatasi-
nak bizonyult, tiidivész eseteiben pedig mint erésitd és étvigyjavitd
egyarant j6 tekintetbe és melegen ajinlhatd,

H H H Igazgn ulajdonos:
Budapesti machanikai Zander-gyogyintézel, “Sefitrom wucres.
Badapest, VIIN, Muzenm-Kéwit 2., $sszes physikal gyégytényezbkkel
felszerelve. F6bb javallatok : Sériilések ntdan visszamaradt mozgdis-
zavarok, Idegbajok. Vérkeringési szervek baéntaimai, Idiillt gyomor-
i béibnjok, Gerinczelferdiilések. 2507

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIL, Jozsef-kirgt 26, sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentriatorokkal, féleg lupus ellen. — Roatgentherapia. — Atviligitas.
— Rintgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivinatra bévebb értesités.

JUSTUS Dr. béorbajosckat 5250

| Budapest, 1V,, Karoly-korit 14,
Fiirddk, sugaras gydgyitas, physikalis gyogymdodok

i i Dr. Matrali Gabor v. egyetemi tandrsegdd.
UHBSI |aburamnum: Andréassy-ut 50 (O ktogon{"t{ér). Telefon 268-96.
into Budapest, VII., Dr, Grinwald-sanato-

ElektmmaﬂneSBS mtezet, rhun.p Fobb javallafok: neurasthenia,

dlmatlansdg, neuralgiik, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbéantalmak, fejfdjas, csuz sth. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

ﬂrvos' Iabm—atonumu Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
1 (Szovetség-uteza 14—16.) Telefon sz. 90 —16.
Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebdszeti és belgydgyd-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal. 2632

R. elme- és kedélybetegek gydgyintézete ndk és férfiak részére.
u RINGER Budapest, I, Lenke-ut (kelenfoldi villamos megalld),

EEEE EP K % EDPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10

14155108 SANATORIUMA. Nobotegek es szillonok részéra.

"WEISZ EDE D® postyéni intézete.

Modern kényelem, Rontgen, Zander sth, Mérsékelt arak.
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Tartalom, Kizkérhazi orvostirsulat, (VIIL bemutaté ilés 1907. majus 22.-én.) 583, 1, — A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosatalya. (V. iilés

1907 mdjus hé 8.-an.) 584. 1. — Biharmegyei orvos-, gydgyszerész- ¢és természettudominyi egylet Nagyviradon. (1906. évi november hé 3. an tartott szakiilés.) 584, 1.

— Szemelvények kilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibfl, 586. 1.

Kozkorhézi orvostirsulat.
(VIII. bemutaté iilés 1907 mdjus 22. én.)
Elntk : Medvei Béla. Jegyzi: Torok Béla.

Sclerosis multiplex congenita esete.

Bauer Lajos: A kis fiigyermeket a mult héban mutattin
be els§ izben a ,Margit“-kozkérhdz gyermeksydgydszati rendelések
azon panaszszal, hogy noha mar 2'/, éves, jarni nem tnd. Az
elég jol fejlett és taplalt gyermek csontrendszerén mérsékeld
rhachitisen kiviil nines elvdltozis. A borszin rendes. A légzési és
vérkeringési szervek épek. A hasban semmi eltérés. Feltiint
azonban, hogy az alsé végtagok allandéan kinyujtva tavtatnak,
g6t még bechajlitiskor is sajatsigos merevség észlelhetdé azokban.

Kozelebbi vizsgilatkor azt taldljuk, hogy az alsé végtag
izomzata rigid, spasmusos. FE mellett a mély reflexek erdsen
fokozottak ; ldbelonus nines. Az érzési korben eltérés nines. A
villamos ingerlékenység — a mennyire a gyermek nyugtalansiga
miatt vizsgdlni lehetett — kiilonosebb eltérést nem mutat.
Hasonld, bar kevésbé kifejezett spasmust taliltunk a felsé vég-
tagok izmaiban, kifejezettebben a jobb, mint a bal oldalon. Az
izmoknak spasmusos volta mellett még tremor is észlelheti a
. végtagokon, legkifejezettebben a jobb felsd végtagon, a mely
szandékolt mozgiskor még fokozédni latszik. A tremor észlelhetd
még a torzs és a nyak izomzatiban is. Ez kiilonosen akkor lat-
szik, ha a gyermeket fekvé helyzetébil felilltetjiik. Nystagmus
nem észlelhetd. A szemfenéki lelet negativ. A gyermek még csak
egyes szavakat ejt ki, a beszéd tehdt a betegség természetét
illetéleg mint symptoma szémba nem jon.

Az sszes fobb tiinetek tehdt a mint litjuk az alsé, kevésbé
a felst végtagok spasmusos voltdban, a mély reflexek fokozottsi-
gaban és bizonyos mérvii tremorban, a mely szindékolt mozgiskor
még fokozdédui latszik, kulmindlnak.

Tudjuk, hogy egyik-méasik idegbhaj a kezdeti szakdban,
kiillonosen a gyermekkorban még annyira burkolt, a sympto-
matologidja egyszer-masszor annyira kifejezetlen, hogy hatarozott
diagnosist felallitani vajmi nehéz, sét lehetetlen is.

Ha a bemutatott eset symptomdiit mérlegeljitk, killsnosen
két kérképre gondolhatunk, annyival is inkdbb, mert a két kor-
kép legalibb a kezdeti szakban sokban hasonlit egymdashoz, de
azért is, mert ezen két kérkép mindegyike szeret a masiknak a
kontosében jelentkezni. A két korkép egyike a paralysis spinalis
spastica, a mdsik a sclerosis multiplex. A két korkép a kezdeti
szakban sok hasonlésigot mutat. Mdr az aetiologiijukban is sok
a hasonlésdg. Mindkettinek a kezdete sokszor a kora gyermek-
korba nyulik vissza, s6t sokszor congenitilisan is jelentkezik ;
mindkettohen megvan az alsé végtagok izmaiban a rigiditds, a
spasticitds, a mély reflexek mindkettében fokozottak, az érzési
kirben eltérés nincs, a villamos ingerlékenység normalis; még
abban is megegyeznek, hogy a felsé végtagokat is érheti mindkét
esetben a bantalom,

Ha azonban e két korképnek egyéb cardindlis tiineteit
tekintjiilk, mégis elkiilonithetjiik, legalibb elég valdszinfiséggel,
mar ilyen kezdeti szakban is e két korképet. A jelen esetben a
paralysis spinalis spastica korképébsl hianyzik a két cardinalis
tiinet, még pedig a czomboknak erds adductioban vald tartdsa és a
1614btartds. Méar pedig ezen két cardindlis tiinet a paralysis
spin. spast. minden esetében mar a kezdeti szakban is jelen
szokott lenni annyira, hogy az erisen addukélt, egymast majdnem
keresztezd czombok s a labesieson valé jirds az elsé tiinetek
kozé tartoznak. Mdisrészrdl azonban a jelen esetben a sclerosis
multiplex kérképébél is hidnyzanak olyan tiinetek, a melyeket
cardindlisnak szoktunk tartani, még pedig a nystagmus, a részleges

atrophia nervi optici, a vontatott, skandilé beszéd és a kényszer-
nevetés.

Ha azonban tekintetbe veszsziik, hogy a sclerosis multiplex-
nek utébb felsorolt tiinetei, mint a nystagmus, a nervus opticus
atrophidja stb. a betegségnek csak a késtbbi, kifejlodottebb sta-
diumaban jelentkeznek, tovibbd, hogy a tremor a sclerosis multi-
plexnek mir a kezdeti stadiumaban is figyszélvin mindig megvan,
mig a paralysis spin. spast. kérképébol hidnyozni szokott : sokkal
valésziniibbnek kell tartanunk, hogy a bemutatott kis beteg
sclerosis multiplex cong.-ban szenved.

Annyival inkabb érdemesnek tartottam ezen betegnek be-
mutatisit, mert habdr a sclerosis multiplex kérképével idésebb
korli egyéneken elég gyakran taldlkozunk, ilyen uzsenge kord
gyermeken a sclerosis multiplex cong. elég valdsziniiséggel dia-
gnostizdlhaté kérképe meglehetésen ritkan fordul eld.

Paralysis progressiva juvenilis esete.

Keller Kédlmdan: A 19 éves, nétlen riovidardinast a szent
Istvan kérhdz idegosztilydra elsé izben 1907 januar haviaban és
masodszor ez év majus havdban vették fel.

Korelszmény. Sziileinek bemonddsa szerint kanyarén kiviil
mds betegséze nem volt, az iskoldban kitiinfen tanult, csak a
hatodikban kezdett kissé hanyatlani. Ekkor iizletbe adtik a kiilonben
csendes, komoly fifit, azonban fokoz6dd ligyetlensége és gyenge
felfogdsa miatt a 14—15 éves fiit nem igen hasznialhattak, dgy
hogy feledékenysége miatt felmondtak neki, de mindeniitt elis-
merték, hogy Kkitiind magaviseletii, szelid és engedelmes. Atyja
kb. két év elbtt vette észre a szellemi hanyatlist, habir fia
semmirél sem panaszkodott, Fél év 6ta kissé ingerlékeny, kiilonisen
a zaj béntotta. Nemi betegségei nem voltak.

Atyja és anyja gyengén fejlett, vérszegény s habir rend-
szeres vizsgdlatukra eddig alkalom nem volt, mégis kiilséleg is
szervi idegmegbetegedésre gyanus. Harom testvére a betegnek él
és egészséges. Anyja, a ki hatarozottan mente capta, egy izben
abortalt.

A jelenallapotbél kiemelendének tartom a fenndalld degene-
ratids jeleket, és pedig az asymmetrids nagy, az arezhoz viszo-
nyitva ardnytalan és szabalytalan koponydit, a kissé ferde lefutdsi
orrt, az arczfelek kiilonbségét. Pupilldi saziikek, szabilytalanok,
teljesen fénymerevek. A facialisbeidegzés igen renyhe és iigyetlen,
ugy litszik, hogy a jobboldali alsé facialisteriilet paretikusabb,
mint a bal. Beszéd koézben az ajkak kissé remegnek, ujabban
csAmesogds is észlelhetd. Nyelv- és kéztremor. A bal alvégtag
izomereje kissé ecsokkent. A kezek szoritdé ereje dynamometerrel
mérve hatarozott csokkenést mutat. Az inreflexek altaldban -foko-
zottak, a birreflexek . kivdlthatok. Az emlékezo tehetséz, a szi-
moldsi képesség estkkent. Nagyfoki dementia. Ep szemfenék.

A fentiek alapjin a dementia paralytica progressiva dia-
gnosisit kell megallapitanunk, mely ily fiatal korban természetesen
feltiind lelet.

A mennyiben a betegnél szerzett lucses fertizés, tovibba
a valdsziniiség szerint méds természetii ideghantalom is kizérhato,
fel kell veuniink azt az eshetoséget, hogy a paralysis az Orok-
lésileg terhelt egyénnek gyenge idegrendszerében illetve szerve-
zetében ismeretlen bcehatisok folytdn tamadt.

Salgé Jakab: A koponyaalkat, a szérzet kisebb foka elsé pilla-
natra inkabb velesziiletett dllapotra emlékeztet, taldn idiotidra. Tontos
az egyénnek egész ismerése. Sz6lo a 70-es években észlelt egy esetet,
kis lednyt, typusos juvenilis paralysis volt. A hol a tiinetek egész
sorozata a velesziiletett allapotra emlékesztet, ott fokozott dvatossig
szitkséges.

Az idiotismus, mint olyan, nem zir ki semmiféle foglalkozist
vagy 4llist. Emlékszik egy idiota gyermekre, a ki ma jogtudominyi
doktor.
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Juba Adolf: Az anamnesisnek tisztiba hozatala fontos. Hogy jol
tanult, nem lehet mértékadd. Velesziiletett allapotnak tartja a bajt ;
az ilyen esetbl kovetkeztetnek a ,talterhelésre, Terhelt cgyén az
ilyen, a ki a mikor nem tud lépést tartani a tanulasban, mir elmebeteg.

Keller Kdalmdn : A diagnosissal 3—4 honapig haboztak. A tiinetek
paralysis mellett sz6lnak.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(V. iilés 1907 majus hé 8.-dn.)

Iinok : Dollinger Gyula. Jegyz(: Winternitz M. Arnold.
(Vége.)

5. Vidakovich Kamill: Az anthrax serumkezelésérol.

Ot eset kortorténetét vizolja, melyek két év alatt az ij
szt. Jéinos-kérhdz sebészeti osztalydn kezeltettek; 3 esetben a
Bier-féle pangdsos vérbiséget, 2-ben pedig a Detre féle immun-
serumot haszndltak, Osszesen egy haldlesettel az utobbi therapia
mellett,

A pangisos vérbiség jogosultsigdt az anthrax kezelésében
a Baumgarten laboratoriumaban végzett kisérletek igazoljik. Két
kénnyii, az ujjakon székeld pustula maligna és egy stlyos eset
(pustula az alkaron, cedema a véllig) e kezelésre meggybgyult.

Részletesebben tdrgyalja serummal kezelt két esetét. Az
egyik pustula a nyakon, cedema egészen a mellkasig, a hémérsék
390; 20 em® serum a bal vena medianiba 12 6ra alatt 370%-ra
szallitja le a hOmérséket, mely még kétszeri, 12 Oranként adott
20—20 cm? seruminjectio utdn normdlis marad. Mdsodik eset:
anthrax- és streptococcus-septicaemia, igen siilyos eset, a mely
a hdromszor végzett 20 cm®es hefecskendezés ellenére haldlosan
végzodik.

Tapasztalatait Osszevetve a kozilt hazai esetekkel (Konrad
B. 3 eset, Hevesi | eset, Elfer 1 eset) és a kiilfldi statistikék-
kal (Sclavo, Bormans stb.), a kovetkezé eredményekre jut :

A serwm hatdsai: A temperatura igen gyorsan leszall a
norméilisra (Hevesi esetében 12 ora alati 400-v6l 36°80 ra, I. ese-
tében 12 6ra alatt 39%rél 37%ra). Az oedema igen gyorsan fej-
1gdik vissza. A kozérzet gyorsan javul. A pustula gyorsan el-
hatdrolédik, kevés elhalis, j6 kosmetikai eredmény. A bacteriu-
mok metachromasidsan szétesnek. A pustula tartalma I. esetében
24 ¢érdval az elsé serumadagolds utin mar steril; Bowley és
Andrews 1 esetében 19 oraval, Barogei 1 esetében 30 éraval
az elsd seruminjectio utén a pustuldbdél anthrax-bacillust mar nem
lehetett kitenyészteni.

Adagolds. Legjobb azonnal intravenosusan adni az eset
stlyossdga szerint 20—30 c¢m®t. Ha 12 6ra utdn a kivdnt ered-
mény nem kovetkezik be, ujb6él adhaté e dosis. Attél nem kell
tartanunk, hogy sokat adunk (Balduzzi T-szer adott 10 em®t,
Wilms 6 X 20 cm®t, Baroggi 13 X 10 em®t minden baj nélkiil).

A prognosis szempontjabél 3 pontot kell tekintethe ven-
niink : az infectio helyét, a betegség tartamit és az anthraxhoz
tarsulé egyéb fertézést. 1. A fertézés helye nem oly fontos, mint
az eddigi eljardsok mellett volt; Aaltalinos és silyos belsé an-
thrax szimos esethen meggyogyult a serumtherapia mellett (Bandi
2 esete, Baroggi 1 esete). 2. Mentiil kordbban kapjuk az esetet,
anndl biztosabb a kilatds a gyégyuldsra. 3. Silyos tarsinfectiok
igen kedvezitlenné teszik a prognosist (II. eset). A serum az
Ehrlich féle theoria értelmében a ,Zwischenkirper® szerepét jitsz-
sza ; ha a szervet kimeriilt, ha alexinjei mas irdnyban is le van-
nak foglalva, a bakteriumok hiiba birnak affinitissal az ellenmér
gekkel szemben.

Végezetill a serumtherapidval elért eredményekrsl emlék-
szik meg. Kimeritd, nagy statistikdk szerint a serum elbtti id6-
ben a mortalitds 24—30% volt, a sernm-aeriban e szdzalékszdm
6-ra siilyedt le (Sclavo, Legge stb.). Magyarorszigban (Detre
adatai) évente 1500 anthrax-eset fordul eld H00 haldlesettel ;
kells kezelés (régi eljardsokkal) wellett ezek kozill még koviil-
beliil 150 volna megmenthett, a megmaradt 350 kiziil a sernm-
therapiaval még mintegy 200—250 biztosan megmaradna az élet
szdmara. Ezért hivja fel kiilindsen a magyarorszdgi orvosok
figyelmét a serumra.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

(1906. évi november hé 3.-dn tartott szakiilés.)

1. Baréthy Akos dr. inditvinydnak, hogy az orvosegylet
inditson actiét egy Ituberculosis ellen kiizd6 egylet alakitisa
végett, felolvasisa, s a vilasztminy pértolé véleményének eldter-
jesutése.

Baréthy Akos dr. sziikségtelennek tartja inditvinydnak bi-
vebb indokoldsit a szakegylettel szemben. Az actiét idészeriivé
tette a beliigyi kormdny altal kilatisba helyezett péartolds. Ismé-
telten ajdnlja inditvanydnak elfogaddsat. Hogy azutin az orvos-
egylet mint fogja az inditvAnyban foglaltakat vegreha_)tam, az az
egylet dolga.

A szakiilés hosszas vita utin eo‘yhangulaw elfogadta Fuiter
Imre dr. inditvinyit Konrad Béla dr. potinditvinyival egyiitt,
mely szerint az orvosegylet drommel értesiilt arrdl, hogy a polgar-
mester elniklete alatt bizottsdg alakult a tubelculosxs elleni kiiz-
delem meginditdsira. Az ovvosegylet trommel tGdvizli e bizottsd-
got, s azt mindenben gy testiiletileg, mint egyenként erejéhez
mérten anyagilag és erkolesileg tdmogatni fogja. Egydttal elhatd-
rozta a szakiilés, hogy a p()lgalmestext mint ezen bizottsig el-
nokét, e végzésrdl értesiteni fogj

2. Goldner Adolf dr. egy operilt hydrocele praeparalt
zsékjat mutatja be. A hydrocele 13 —15 kgm. silyd lehetett, s
excessiv nagysiganal fogva volt érdemes a bemutatdsra.

3. Konrad Béla dr. carcinoma recti operalt és gyogyult
esetét mutatja be, és betegbemntatisa kapesin demonstrilja a
kiirtott carcinoma kérboneztani készitményét.

(1906. évi deczember hé 1 én tartott szakiilés.)

1. Fischer Imre dr. D beteget mutatott be.

@) Carcinoma ventriculi. Cs. K. 4D éves, rom. kath. Miitét:
Resectio pylori. Két év dta vannak gyomorpanaszai, !/, év elbtt
vette észre daganatat, azéta folyton hdny, gyomra H-—6 drindl
tovabb nem tiir, fijdalmai miatt rosszul alszik, miért is rohamo-
san gyengiil és sovdnyodik. St. praes. Lesovanyodott, cachectikus
kiilseji né. A pylorusnak megfeleld helyen koriilbeliil almanagy-
sagh daganat, mely tomdtt, sima feliiletii, j61 mozgathato és kevéssé
fajdalmas. A gyomorhatirok nagyobbak, a pylorus rosszul zér,
a mennyiben felfuviskor a képziodott szénsavat a belekbe boesétja
A gyomorpréba ebéd utdn 5 déra mulva emésztetlen vészeket
tartalmaz. Soésav nines, fejsav nagy mennyiségben, oktober
27.-én miitét : Miitét elétt 3 napon keresztiil per anum taplaltatott
a beteg. Metszés a proe. xiphoid. s koldok koézott. A kéros rész
kiirtdsa utin a gyomor sebét egymds f6lé rétegezett harom var-
rattal (mucosa, musenlaris, serosa) zirta el, kivéve a fun-
dus legalsébb darabjanak megfeleld részletét, a melyen a duodenum
atmérdjének megfelels hossziisigban a gyomor falait nem vonta
ossze. IZbbe varrta ugyanis be héromszoros varrattal a duode-
num csonkjat. Zavartalan gydgyulis. Praeparatumbemutatis.

) Appendicitis ; resectio proe. vermiform. I. M. 50 é., rém.
kath., hajadon. 10 év oOla vannak fijdalmai az ileocoecdlis tijon
s azlta idOnként lizas. Ugyanott férfitenyérnyi teriileten tompa
kopogtatdsi hang, s nyomdisra fijdalmas resistentia tapinthatd.
T =3§2. P=90.

Mintdn az elsé 48 6ra elmult, bevirtik a roham lezajld-
sat. Miitét szeptember 24..én, typikus mddon. Zavartalan lefolyds.

' Paeparatumbemutatis.

¢) Cysta ovarii intraligamentosa. Ovariotomia. P. K.
26 6., g.-k.,, OP. 9 év elsit vette észre, hogy daganat né hasi-
ban. 1 év Ota vizelési zavarok, “incontinentia. 1 év 6ta nem
menstrual.

St. praes. A hasban emberfejnyi, sima feliiletii, rugalmas,
fluctuatiét add, nem mozgathaté tumor. A genitalidkkal valo Gssze-
fiiggés nem mutathaté ki, Douglas elddomborodd, bimanualis vizsgi-
latndl a Douglasra gyakorolt nyomast a hasra tett kéz dtveszi.
Vizelet zavaros, fehérjét és genyet tartalmazd, holyageapacitis
50 gwm. Miitét 1906. oktéber H.-én. Has megnyitisa utin kiboesat-
jak a cysta korilbelil 5 liter piszkosbarna, tartalmiat, A
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eysta a vastagbelekkel, a Douglassal és ureterekkel szorosan
Ossze volt néve, tigy hogy csak kés segitségével lehetett az tssze-
novéseket felszabaditani. A jobboldali adnexumokat eltavolitottik.
Mikulicz-tampon. A lefolydst bronchitis zavarta. Praeparatum-
bemutatds.

. d) Kystoma ovarii 1. s.; ovariotomia. P. A. D4 éves,
g.-k., dzvegy. Egy év Gta van daganata. XIIP. Felvétele utin 1
hétre lett hirtelen rosszul, daganata Orardl érara nagyobbodott,
szék- és vizeletrekedés. A hasban nagy gordgdinnyenagysigi
tomott, rugalmas tapintati, tompa kopogtatisi hangot adé, nem
mozgathaté tumor, mely a méhvel 0Osszefiigg. Beteg elesett.
T =398. P=130. Miitét szeptember 20.-in lege artis. Zavar-
talan lefolyds. Praeparatumbemutatds.

¢) Struma. Strumectomia G. F. ', év 6ta fenndllé mind-
két oldali struma, nyelés, légzés kis fokban akadalyozott. Konser-
vativ kezelés eredménytelen. Miitét november 6.-4n cocainanaes-
thesiaban, Kocher szerint, az erek elbzetes lekitése utdan kiirtds.
Zavartalan lefolyas. Praeparatumbemntatis.

Ricz Miksa dr. az els esethez: Felesleges a gyomor elizetes
desinfectioja, mert 1. tgy sem lehet desinficidlui, 2. mert nem is ész-
szerfi a beteg ellendallasit a rectumon vald taplilassal estkkenteni. A
varréanyag haszodlatira vonatkozdélag megjegyzi, hogy mivel a catgut
sterilizaldsa nehéz, ma mar alig varrnak catguttal. A mi a gyomor
elizetes desinfectiojat illeti, a nézetek olyan szélséségekben mozognak,
hogy vannak, a kik teljesen telt gyomor mellett is hozzafognak a mifitét-
hez. Hogy egyes kérdésekben a nézetek mennyire eltérnek, idézi Hiiltl,
a ki laparotomiis betegeit a miitét utdn par éra mulva mér jaratja.

Fischer Imre dr.: A beteg az ételt kihanyta, ezért volt saziiksé-
ges per rectum taplilni; assistentidja nincs, e miatt kénytelen minden
prophylactikus dolgot végrehajtani. -

Konrdd Béle dr.: Ha a beteg mindent kihany, czélszerii rigtiin
hozzifogni a miitéthez. A catguttal nagyon jol lehet dolgozni, esak
jol legyen sterilizdlva. Sokan is dolgoznak még vele. Bakterium mind-
deniitt van, s ceteris paribus a selyem konnyebben -okoz genyedést.
Az b. esethez: Nem hallotta, hogy a beteg thyreoida-tablettikat sze-
dett voloa,

FKischer Imyre dr,: Szedett s haszndlt is valamit, de recidivalt.

Konrdd Béle dr.: Ha a tableftikra visszafejlidott a strama, nem
volt indikilt a mfitét; ha recidivalt, Gjbdl kellett volna szednie a tab-
lettikat.

Révész Vilmos dr.: Nem lit benne semmi kiilonds deolgot, hogy
Hiiltl jaratja az operdlt betegeit, hiszen typhust is kezeltek mar dgy,
hogy a beteget jol taplaltak.

2. Konrdad Mark dr. cysta ovarii dextri et carcinoma
ovarii sinistri esetét ismerteti. D1 éves, IIP, egy év 4ta nem
menstruilé nd. 8 hd 6ta beteg, mult évi augusztus havaban hasi
ban daganatot vett észre, s azbéta hasa folyton novekszik; no-
vember D.-én hascsapolissal koriillbelill 2 liter véres savo tavolit-
tatott el tole.

St. praes.: Lesovinyodott né; has teriméjében erisen meg-
nagyobbodott, keriilete a kioldsk magassigdban 89 em. A hasban
majdnem az egész hasat kitiltd, a medenczébol kiinduld daganat
tapinthaté, mely feszes, fluctual, tompa kopogtatisi hangot ad.
A jobb alsé oldala a daganatnak resistensebb.

Miitétnél Kkitiint, hogy cysta ovariival s carcinomdval van
dolgunk, mely a -jobboldali ovariumbdl indult ki, s az egész has
telve van 4ttéti gdezokkal. A lasseb zarasa szokott mddon.
A beteg a miitéthol felgyogyult,

3. Révész Vilmos dr. a tetanusrél tart eldadast.

Az utolsé években sokat foglalkoztak a tetanus korokozdja-
val, és genidlis kisérletek eredményei vezették az orvosokat a
serumgyogymdd alkalmazisdra ezen borzaszté betegséggel szemben.

Kitiizott czélom nem az, hogy e ritka koér leirdsit
adjam, hisz bizonyos évszakban elég gyakran van alkalmunk
észlelni; de a- mi a gydgykezelését illeti, elég tehetetleniil kellett
végignézniink a szerencsétlen beteg verg6dését, mig a haldl
szenvedéseittl megvaltotta.

Azért, t. uraim, eldre is bocsanatot kérek, ha bar igen rovi
den, de mégis kissé részletesebben terjeszkedem ki a tetanus defi-
nitiojara és aetiologidjira, tovabbd a tetanusméreg pathologidjira
s a tetanus gydégykezelésére.

Tetanus alatt azt az dllapotot értjilkk, midén tonusos gor-
esok folytin az egész izomzat megdermed. Ez nem fokozott
reflexingerlékenység, hanem az izmoknak tartés egyenletes kény-
szermegrovidiilése, mit Rose dermének nevez. A rdgbizmoknak
megdermedése legjellegzetesebb tiinete a tetanusnak, e nélkiil a

tetanus korisméje az embernél nem is allapithaté meg. Utina az
arczizmoknak aggodalmas eltorzult mosolya, risus sardonicus jelent-
kezik, az arcz a facies tetanica képét mutatja. Sorba kiovetkez-
nek a végtagok. Passiv mozgatisnil rigiditds mutatkozik. Az
érintés, vagy egy hangos sz0 azonnal gorests contracturdkat
valt ki,- s a beteg fajdalmasan torzitja el arczvondsait. A fej
belefirddik a pérnaba, opisthotonus, a gerinezoszlop lordosisosan
elgorbill, emprosthotonus, a has izomzata deszkakemény, széval
az egész test megdermed, s ilyen gorests roham kozben gyakran
bedll a fuladdsi halal.

Griesinger, Spencer Wells, Bergmann és Striimpell mdr
régen azt a nézetet vallotta, hogy a tetanus infectiosus beteg-
séz, de e nézetitket bebizonyitani nem tudtik, mert kisérleteiket
kutydkon végezték, a kutya pediz nem fogékony a tetanus irdnt.
Misoknak sikeriilt ezen betegséget nyulakra dtoltani.

A tetanuskor eldidéz6jét Nicolaier fedeste fel 1884 ben
kerti foldben. Gombostiialakid Dbacillust taldlt. Ilyen bacillusok-
kal fertozott folddel sikerlilt neki egereken, nyulakon a tetanust
elidézni, de tiszta knlturdban nem tudta Gket tenyészteni.

Kitasato-nak sikeriilt eloszor kitenyészteni kerti foldbél, és
tetanushetegek sebeibil; ngy taldlta, hogy a rendes kisérleti
allatok, melyeket ilyen bacillusokkal beoltotf, tetanust kaptak.

Ugy Kitasato, mint misok megallapitottik, hogy a bacillus
a tetanus kitorésekor a sebben mir nem taldlhaté, tehat
gyorsan elpusztul, s Zumpe kisérleteivel kimutatta, hogy a
tetanusbacillus a sebbdl nem megy 4t a vérbe vagy a szomszédos
mirigyekbe.

Miutdn fgy wmegdllapitoctak, hogy az infectio a fertizési
helyen izoldlva marad, s a bacillust is megtaliltik : a beteg-
ségnek létrejitte wasként nem képzelhetd, mint hogy a bacil-
lus egy mérget termel, mely a vérkirbe jutva, elGidézi a tetanust.

Brieger, Kitasato ¢és Weyl kimutatta, hogy a tetanus-
bacillus peptonbonillonban kizinséges rothadasi termékeket létesit,
mint indol, scatol, phenol stb. Ezenkiviil volt a bouillonban egy
méreg, melylyel ugyanazon jelenségeket lehetett eldidézni mint
magidval a bacillussal.

Brieger Allitotta eld eldszér a tetanusbacillusnak termékeit
tisztan vegyi uton, melyekkel tetanusszerii gorestket lehetett el-
idézni. Kloallitoft a kulturdkbdl 4 toxint, 1. az igen mérges teta-
nint, mely haldlos kimenetelii clonico-tonikus gorestket okoz, 2.
a tetanotoxint, 3. a spasmotoxint, e kett§ a tetaninhoz hasonléan
hat, s 4. egy aljat, mely nydl- és konyfolyast okoz.

Ezen vizsgdlatok mér nagy haladdst jelentettek ebben a
kérdésben. Mindamellett ki lehetett mutatni, hogy egyik sem
volt az igazi toxin, mert ardnylag nagy mennyiség kellett beldliik
a betegség elgidézésére, azutdn meg a tiinetek rendkivill gyorsan
fejlodtek ki, holott filtratio utjan nyert bacillusmentes tetanus
tenyészet csak hosszabb lappangdsi ido utdn idéaste elé a betegséget.

Majd kés6bben Roux, Yersin, Tizzoni, Cattani, Fraenkel
és  Brieger 1gy taldlta, hogy a bacillusmentes bouillonsziire-
dékbdl alkohollal vagy ammoniumsulfattal valé kicsapis dltal
csapadék nyerhetd, melyet ha minimdlis mennyiségben fecsken-
deztek be a kisérleti dllatokba, tetanus timadt.

Miutin végre Buchnernek teljesen fehérjementes tenyésatalajon
sikeriilt a tetanusmérget eléallitani, vilagos volt, hogy a bacillus
a mérget nem a tenyészanyagnak fehérjéjébsl synthesis ttjin
allitja eld, hanem hogy a méregképzés gyanithatélag a tetanus-
bacillusnak egy specifikus viladéka lehet.

Kisérleti czélokra bouillonsziiredékbdl allitjik eld a tetanus-
mérget. Alacsony homérsék mellett beszaritjdk. Kitasato szerint
65%-n4l mir néhiny percz mulva megsemmisiil, s6t ha H50-ndl
112 Graig hevitik, hatistalan lesz. A sziraz méreg, ha vilizossig
ellen védve van és szobahOmérsék mellett 4ll, évekig megtartja
hatdsat. Kisérleti czélokra mindig friss oldat sziikséges.

. A tetanusméregnek erejét kiovetkezéképen allapitjik meg :
01 gm. tetanusmérget 1000 em® 109 konyhaséoldatban oldanak,
ebbdl 1 em3t 1 liter vizzel higitanak s ha ebb6l kiilon-
bizo egereknek 0'1—1 emd-nyit befecskendeznek; az a leg-
kisebb mennyiség, melytsl az egér beteg lesz, a beteggé tevd
méreg adag, az a legkisebb adag pedig, melytél az egér elpusztul,
a haldlos adag.

Ehrlich kimutatta, hogy a tetanusméreg oldatban tartva,

.
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vagy ha jodtrichloridot adunk hozz4, szétesik componenseire.
Képzidik egy protoxoid, erisebb affinitdssal az antitoxin irdnya-
ban, egy syntoxoid, hasonlé erés affinitissal s egy epitoxoid,
gyengébb affinitassal.

Latni fogjuk, hogy Ebrlichnek ezen felfedezése a lehetd

legnagyobb fontossdggal bir azon nehézségek elhdritésdban, melyek
az antitoxinnak mint méregktzombositének az dllati szervezetben
szereplése tekintetében felmeriilnek,

A tetanusméregnek kiilinbizé a hatdsa a kiilinbiz6 allatokra.
Legérzékenyebb a 10, kecske, ember, majom, -tengerimalacz,
azutin az egér, szamir, Oszvér, tehén, kevésbé érzékeny a nyil,
kutya, patkdny, macska, galamb, varji; sokdig azt hitték, hogy
a tytuk teljesen immun, de Courmont, Doyen és Klemperer meg-
allapitotta, hogy hihetetlen nagy adagra a tyik is elpusatul.
A mai napig fgy tudjuk, hogy a tritonfajok, teknbsbéka, scorpio
és gyik nem fogékonyak. A béka csak kikoltési homérséknél
fogékony, mig
papagdly és tengeri madarak nem fogékonyak.

A tetanusméreg az infectio helyérél a vérpalydba jut s
kiilonboz6 allatokndl kiilonboz6 ideig talalhaté meg benne.

Blumenthal azt 4llitja, hogy nagy méregadagokndl is, ba
mar kitort a tetanns, a méreg mir nem taldlhaté mez a vérben.
Egyes szerzok kiilonféle szervekben is megtaliltik, igy a médjban,
lépben, vesében, agy-gerinczagyban. Kisérleti dllatokndl a vizelet-
ben is megtaldlhaté, ha nagy adagot kaptak, azonban legtibbszir
nem taldlhaté meg sem az embernél, sem mas allatndl.

A tetanusméreggel vald kisérleteknél feltiint, hogy a tetanus-
jelenségek mnem jelentkeznek azonnal, hanem egy bizonyos lappan-
gasi id6 vanm, igy Courmont és Doyen megallapitotta, hogy
tengerimalaczndl nagy adag méregre is ecsak 12 6ra mulva léptek
fel tetanikus tiinetek. Az embernél 1 és 60 nap koazt varidl az
ineubatio ideje. Kz a jelenség még ninesen eléggé tisztizva.

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

A kénes vizek hasznilatarél a higanykurak alkalmaval érte-
kezett Desmouli¢res és Chatin a phrisi ,Académio des sciences® egyik
utébbi iilésén. Altaliban azt tartjik, hogy a kénes vizfi gydgyhelye-
ken a betegek sokkal nagyobb higanyadagokat tiirnek el, s ezt 1gy
magyarizzik, hogy a higany a kénnel ilyenkor oldhatlan csapadék alak-
jdbaun van jelen. Az eladok vizsgalédasai szerint azonban ez a magya-
razat nem tarthaté fenn; véleményiik szerint a kén fokozza a vérsavo-
nak oldé batisat a higanyfehérjékre és elfsegiti a szivetekben felhal-
mozdidott higanynak a vérkeringésbe jutisat. (La semaine médicale,
1907. 24. szdm.)

PALYAZATORK.

3354/907. sz

A jarasom teriiletén alakitott XXI. orvosi kiv kdrorvosi allasanak betol-
tése czéljabol ezennel palyazatot nyitok,

A palydzni kivané orvosokat felhivom, hogy az 1876G. évi XIV, t.-cz.
43, §-n értelmében felszerelt kérvényeiket, netani eddigi alkalmaztatisukat fel-
tintets miikidési bizonyitvanyaikkal egyiitt 1007, év augusztus hé 3).-aig
anndl is inkabb nyujtsik be hatosagomnal, mert a késtbb beérkezendéket figyel-
men kiviil fogom hagyni. A vilasztas napjit a palydzati idS lejartaval fogom
megallapitani 8 arrél palyhzékat értesiteni.

A betdltendd kororvosi 4&llomas székhelye a jardsi székhelyt képezd
Kisuczaujhely nagykozség. A XXI orvosi kiorbe vont kizségek Ilélekszama
10,179 lélek.

A kororvos javadalma 1200 korona évi torzsfizetésbsl, a torvényhatésé -
gilag megallapitott litogatasi dijakbol, ezen latogatasokkal kapesolatos termé-
szetbeni fuvar vagy az ennek megfelels uti koltségekbsl, a halottszemle- és
himlgGoltasi diiakbol all. Hivatalos kotelmei kirébe a trachomakezelés is tartozik.

A kizszolghlat szempontjibél 6hajtandd volna, hogy palydzék a velik
kizlendd valasztisi hatirnapon, esetleg azt megelézileg hatésagomnil szemé-
Jyesen megjelennének.

l'zen palyazati hirdetményemet a ,Vm. Hiv. Lapban* és a korbe vont
kizségek koltségére az ,Orvosi Hetilap®-ban és az ,Orszigos Orvos-Szdvetség
Hiv. Lapjaban® kz0lni rendelem.

Kisuczaujhely, Trencsén vm, 1907, évi julius hé 30.-an,
Cselled Jend, jarasi foszolgabird.

szobahémérséknél nem. Ugy tudjuk, hogy a |

Békés varmegye kizkorhazinak belgydgyaszati és elmebeteg osztilyin
egy-e y segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : a belgydgyaszati osztilyon évi 1000 korona készpénz-
fizetés, az elmebeteg-osztilyon 1600 korona készpénzfizetés és mindkét allasnal
1. osztalyn teljes ellatas.

Palyfzni kivandkat felhivom, hogy képesitésiiket, valamint cddigi mks .
désiiket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat méltésagos Fibry

| Sandor dr. frhoz, Békés virmegye és HodmezGvasirhely fdispanjahoz intézye

hozzam f. é i augusztus héd 21.-éig nyujtsik be.
G yula, 1907, évi augusztus hé 1. én.

2--1 Béleds varmegye kizlidrhdzdnalk igazgatdja.

6448/907. sz.

Losovcz rendezett fandcsu viros tulajdonit képezd és 60 dgyra felszerelt
varosi kizkérhdznal lemondas folytin megiiresedett kbzkornazi alorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 1000 korona évi fizetés, természetbeni
lakis, fiités, vildgitas és kozkorhazi élelmezés élvezelével egybekotitt allast
elnyerni 6hajtjik, hogy szab.lyszerlien bélyegzett, a képesitést és eddigi miiksdést
igazolé okmanyokkal kellGen felszerelt palyizati kérvényeiket f. évi szeptember
ho 15.-éig hivatalomhoz annyival inkdbb nyunjtsik be, mivel az elkésetten érkezd
palydzatok figyelembe nem vétetnek.

Losoncz 1907, évi augusatus hé 3.-an.
8-1 A polydrmester.

2024/907. fszb. sz.

A lemondds folytin megiiresedett balavasari kororvosi allasra pilya-
zatot hirdetek. -

Székhely Balaviasir (Kis-Kitkiillo varmegye). A korhoz 13 kozség tartozik.

1. Torzsfizetés 1200 korona.

2. Fuvardij 600 korona.

Ezen 0Osszegért koteles a kort havorként egyszer beutazni, s jdrviny
esetén annyiszor, a hényszor sziikséges.

gy a fizetést, mint a fuvarbért a diesdszentmdartoni kir. adéhivatal

fizeti ki elGlegesen.

Az allas nyugdijjogosultsiggal van egybekdtve.

Pilyizati kérések szeptember hs 30.-aig adandék be.

Erzsébetvaros, 1907, évi angusztus hé 1.-én,

A foszolgabirvd.

2808 '907. fszb sz,

i kA lemondas folytan megiiresedett zagori k%rorvosi allasra palylazatot
iirdetek.

Székhely Ziagor (Kis-Kiikills virmegye). A kirhoz 13 kozség tartozik.

1, Torzsfizetés 1200 korona.

2. Fuvardij 600 korona.

Ezen Osszegért kiteles a kort havonként egyszer beutazni, jarviny ~esetén
anny iszor, a hinyszor sziikséges, kézi gydgytarért folyamodni lehet

Ugy a fizetést, mint a fuvarbért a dicsfszentmértoni kir. addéhivatal els-
legesen szolghltatja ki,

Az dllds nyugdijjogosultsaggal van egybekitye.

A palyazati kérések ez évi szeptember hd 80.-4ig adanddk be.

Erzsébotviros, 1907. évi augusztus ho 1.-én,
A fészolgabird.

4002/907 sz,

Nograd varmegye szirdki jarasihoz tartozd Szirak, Vavyarcz, Bér, Bujak,
Kisbigyon és Egyhazasdengeleg kizségekbsl allé sziraki kozegészségiigyi korben
m egiiresedett sziréki ko orvosi allasra Szirak székhelylyel palyazatot hirdetek.

Ezen allast elnyerni ohajtékat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
143, §-aban eldirt képzettségiiket, valamint eddigi wmiikddésiiket igazold okmi-
nyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket legkéssbb f évi augusztus hé 18.-dig
annyival is inkdbb terjeszszék be hivatalomhoz, mivel a kés6bb érkezett palya-
zati kérvényeket figyelembe nem vehetem.

A vilasstast f, évi augusztus ho 21.-&n délutin 8 orakor fogom Szirdkon,
a kozséghazanil megtartani,

Kororvos javadalmazasa addig, mig a kororvosi javadalmazasok torvény-
hozésilag orszégos érvénynyel nem rendeztetnek, kdvetkezd :

1. Torszsfizetés havi utélagos részletekben fizetendd 1200 korona.

2. Két izben adandd 100 —100 korondat kitevd otodéves potlék.

3. Fuvarataliny 200 korona.

Rendelési dijak az orvos lakasin 40 fillér, a beteg lakasin helyben
80 fillér, a kor tobbi kozségeiben 4 korona. Eijjel ennek kétszerese, Tartozik a
kirorvos korét négyhetenként beutazni és a 20 korona allami adénil kevesebbet
fizetGket dijtalanul gydgykezelni.

A korben lévé uradalmak elég jelentékeny jovedelmet adnak a kirorvosnak.

Szirak, 1907, évi junius hé 11.-én.
Ivdnka, fészolgabird.

A budapesti ,Fehér Kereszt® gyermekkoérhaz sebészeti osztilyan iire-
sedésben 1évi egy 1200 korona évi fizetéssel, lakissal és teljes ellatissal java-
dalmazott a’orvosi, tovibba egy 1000 korona évi fizetéssel, lakéassal és teljes
elluta;?al javadalmazo {t segédorvosi allasra pilyazatot hirdet a ,Fehér Keresat*
egyesiilet.

Az egyesiilet nevében felhivom azon orvos urakat, a kik ezen allisokat
elnyerni éhaijtjak, hogy orvosi okleveliiket ¢s egyéb esetleges mikddési bizonyit-
vinyaiknak hitelesitett misolatiaval felszerelt folyamodvanyaikat hozzam leg-
késdbb 1907. €vi augusztus hé 25.-éiz killdjék be.

Az alorvosté]l miitdi oklevél kivantatik meg.

Budape st 1907, évi augusztus hé 1.-én.

g Szemere Béla dr.,
a sebészeti osztaly foorvosa.
IX., Raday-uteza 18. sz II. emelet.
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Venereds bantalmak. F'. Moses : A syphilis atoxylos kezelése. — Kisebb kixle-
mények az orvosgyakorlatra. Weissmann : A lysargin. — Mayencon : A pilocar-

pin mint adjuvans a syphilis gyogyitasiban. 595—597. lap.

Magyar orvesi trodalom. Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsag. 598. lap.
Vegyes hirek. — Pilylzatok — Hirdetések. 597. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 598—509, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikérdl. (Igaz-
gaté: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari
tandcsos.)

Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gyogykezelt
fehérvériiség-esetekben.
Kozli: Blfer Aladdr dr.

Azon szdmos Gsszefoglalé kozleménynek, mely a Rontgen-fény-
nek a belsé szervekre valé hatdsdval foglalkozik, dltalinos koz-
ismertsége felment az ezen irdnyl vizsgdlatok részletes ismerte-

tésétol. Szorosan véve esakis azon munkilatok felemlitésére
szoritkozom, melyek adataink feldolgozisinil elkeriilhetetlennek
litszottak.

A Rontgen-fényt mint gydgyszertényezit a belsé meghete-
gedésekben a kolozsvari' belorvostani klinikdn az 1904. év 6s2ét61
kiterjedten alkalmazzuk s azon tapasztaldsaink, melyekrdl részint
az ,Orvosi Hetilap® 1905. 13— 14, szémdban, tovabbd a ,Magyar
Orvosok s Természetvizagdlok“-nak Szegeden tartott gyiilésén mar
megemlékeztiink, késztettek benniinket ily irdnya kiterjedtebb s
irodalmilag is felhasznilhaté megfigyelésekre. Jelen alkalommal a
Rontgen-fénynek a klinikai értelemben vett fehérvériiségre gya-
korolt befolyasirél Ghajtunk rioviden megemlékezni.

Ilyen irdnyt tapasztaldsaink 12 esetre szoritkoznak. Ezek
koziil kilencz tgy kiilsé megjelenési formdjiaban, mint haemocyto-
logiailag csontveli szarmazdsra utalt, ketté a klinikai kép alap-
jan, egybevetve vérvizsgialati adatainkkal, a nyirokmirigyrendszer
§ csontvelé egyiittes megbetegedését mutatta, egy esetiink pedig
a fehérvériiség azon csoportjaba tartozott, melyben a klinikai jelek
foképen a csontveld megbetegedésére utaltak, mig a haemocyto-
logiai kép a nyirokmirigyrendszernek s esontvelének alkalom-
szeriileg kozos megbetegedését engedte gyanittatni.

Eszlelt eseteink kozott természetesen olyanok is szerepel-
nek, melyeket révidebb ideig észleltiink, de mégis értékesithetd-

nek gondoltunk azon eseteink mellett, melyek hosszabb id6n keresz-
tiil allottak s 4llanak ma is megfigyelésiink alatt. A technikai
részre vonatkozdlag annyit jegyziink meg, hogy dltaliban véve
az 50 em. szikratdvii induktorunk mellett a Wehnelt-féle elektro-
Jytikus szakitét haszndltuk, még pedig a 2-s jegyiit, 70 Volt s
7 Ampére mellett; a kemény Gundelach-Miiller vagy Rosenthal-
féle Rontgen csovet 40 cm. esbtav mellett alkalmaztuk. A Réntgen-
fénynek kitett teriiletek staniolpapirral fedettek be, egyéb terii-
leteket pedig gondosan védtiink viaszos vdszonnal bevont, elég

I vastag 6lomlemezekkel.

Az ettdl eltérd eljarisokat dolgozatunk menetén emlitjiitk fel.
Stilyt helyeztiink betegeinknél nemesak a klinikai kép esetleges
viltozdsaira, hanem pontos vérvizsgilatok alapjan is igyekeaztiink
a Ronten-fénynek a vérképzd szervekre gyakorolt hatisardl fel-
viligositdst nyerni. Azért tehat wmar itt emlitjiik meg, hogy
native vett vérkészitményeken kiviil a kiilonbozo festési eljara
sokat is igénybe vettiik. Pontos haemoglobin-, pirosvértest- s fehér-
vérsejtmeghatirozdsokat végestiink. Festési eljardsaink az 4lta-
linosan haszndltatni szokottak voltak, nevezetesen a fedGlemezre
felkent s methylalkoholban fixdlt készitményeinket megfestettiik
a Giemsa-féle azureosinnal, ligos methylenkékkel s vizes eosin-
oldattal. A hében rogzitett készitményeinket pedig Ehrlich-féle
triaciddal, a szobahdmérséken megszaradt készitményeinket pedig
Jenner vagy May-Grimwald szerint készitett folyadékkal festettiik
meg. Azonkiviil készitményeink egy rvészében IHastings szerint
készitett folyadékot is haszndltuk, melyet tapasztaldsaink alapjin

mint igen czélszeriit emlithetiink a basophii granulatik fel-
tiintetésére. Az egyenletesen felkent, kiilonboz6 moédon festett

készitményeinken a fehérvérsejtek qualitativ viszonyairél is igye-
keztiink felvildzositast szerezni s legkevesebb D00 sejt megszimld-
lisa utin Allitottuk Ossze tdbldzatainkat. A neutrophil vérképet
ha nem is a szorosan vett Arweth-féle séma szerint —
igyekeztiink eseteinkben elemezni, de az ezekre vonatkozd
részletes adatok felemlitésétél jelen alkalommal eltekinthetiink,
wivel azt a nagy fontossdgot, melyet Arneth ezeknek tulajdonit,
nem taliljuk teljesen indokoltnak, nemesak ezen, de szdmos egyéb
meghetegedésekben is tett tapasztalataink alapjin.
Megfigyeléseink a kovetkezik :
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590 ORVOSI HETILAP

1907. 33, sz.

I, H. G. 30 éves nébeteg. Férjes. Anyja, 4 testvére él, Négy
testvére kis korban, eldtte ismeretlen betegségben halt el. Harom €16
gyermeke egészséges. Masfél év elGtt abortus. Elozileg beteg nem volt.
Havi baja még egy hénap elott is volt. Csak két hét 6ta észleli, hogy
hasiban valami daganatféle van, egy héf Ota pedig fesziilést is érez
hasdban, s ha jobb oldalira fekszik, erts fajdalmai tdmadnak. Bz év
nyarin esténkent liba megdagadt. Allitélag mar két év ota fajdalmas
a mellesontja. Klinikai felvétel 1906. évi szeptember 27.

A kizéptermetii, gracilisabb esont- s izomrendszerii, kissé lefogyott
nibetegnek lathaté nydlkabartyai s bore balviny. Inguindlis hajlat-
ban par aprd, borsényi mirigy tapinthaté. Mirigyeket sehol mashol
nem tapintunk. A sensorium tiszta, az idegrendszer eltérést nem mutat,
A nyelv tiszta. A ligyszdjpad s a garat nydlkabartydja igen halviny,
a nyelv gytkeén feltiinébb nagysiagi duzzanatokat nem latunk. A {on-
sillai sem nagyobbak. A nyakon semmi felemlitésre mélté. A mellkasi
szervek felett physikailag kimutathatd kiilonosebb eltérést nem emlithe-
tiink. A sternum nyomasra erisen fajdalmas. A veriérlokés szaporibb
(perezenként 110), kizepes teltségii és feszességli, rhythmusos. A
has mérsékelten elédomborodd, kirfogata a kéldok magassagaban 79 cm.
A bal hypochondrium alél egy képlet nyulik ki, mely a kozépvonalat
két ujjnyira tulhaladja s lefelé esaknem a lig. ileoinguinaleig ér, sima
feliilet{i, kemény tapintati s a szabad eliilsé szélén jellemzG bevigist
mutat. A légzémozgisokat koveti, nyomdsra nem fajdalmas. Pelette
tompa kopogtatisi harg nyerheté. Ezen képlet felett nyerhetd tompulat
Usszefolyik a bal hypochondriumban nyerheté tompulattal, meiynek
felst hatira a kiozépsé honaljvonalban a 7. borda alsé szélén van, A
1ép leghosszahb dtmérdje 44 cm., a legkisebb pedig 175 em. A mdj alsé
széle a jobb bordaivet a bimbévonalban 4 harintujjal haladja meg. A
szemfenéken vérzés nem lathaté. (Borbély dr.) A székletét rendes, a
vizelet a minimilis mennyiségfi fehérjén kiviil mds rendellenes alkoto-
168zt nem tartalmaz. Felvételkor a h6mérséklet 36:4%, Therapia : chinafézet.

A bejovet alkalmaval megejtett veérvizsgilatnil a pirosvértestek
valamivel halvinyabbnak latszanak, kisfoku anisocytosis, kifejezett
pénztekercsképzodés, A fehérvérsejtel nagy mértékben felszaporodottak
s typusos képét mutatjdk a csontveldi fehérvériiségnek. A vérlemezkék
dllanddan elég nagy mennyiségben lathatik.

Ezen betegiinknél els§ sorban az arsennek hatismdédjit igyekez-
tiink tanulméanyozni, 8 csak egy bizonyos mértékii arsenadagolis utin
alkalmaztuk a Rontgen-fény-therapiat. Az észlelésiink alatti tsszes viszo-
nyokat feltiinteti az aldbbi tablizat. (Ldsd I. tdbla.)

A mint a tablazatunkb6l kitiinik, @sszehasonlithatjuk az arsen
hatiasit az adott esetben a Rintgen altal elért eredménynyel. Az adott
esetben a cacodylsavas natrium bor alul alkalmazdsit a beteg jol
tiirte. Subjective az egész arsenkezelés alatt jol volt. Lépe nagysigban
kisebbedett, testsiilya gyarapodott. Kiilonosen kiemelenddnek tartjuk
a pirosvértestek megszaporodasit, a fehérvérsejtek mérsékelt arinyid
fogydsival szemben. A vér haecmoglobintartalma is ndvekedett. A mi
a vér alakeleimet illeti, az arsenkezelés vége felé inkabb litjuk a
magvas pirosvérsejteket, tovabbd az erytbroeytik jobb festddését. A
mi a fehérvérsejtek qualitativ viselkedését illeti, tdblazatunkbol nem
tudunk biztos véleményt formalni, kivévén az egywagvi neutrophil
granulatiés sejtek mérsékelt megfogyasat és az egymagvii lenkocytik
s atmeneti sejtformik megszaporodasat.

A Runtgen-fény behatasara, mely csakis a léptajra alkalmazta-
tott, figy tapasztaltuk, hogy 350 percznyi behatds utan a fehérvérsejtek
180,000-r61 70,000-re csikkentek s 461 percznyi behatas utin 53,000
volt kibmillimeterenként a szimuk, a mi mellett a fehérvérsejtek quali-
tativ viszonyai is kedvez8bb valtozdst mutatnak, a mennyiben a poly-
nucledris neutrophil sejtformak jelentékenyebb szamban lithatélk, jol ki-
fejezett granulatiokkal. Pathologias sejtformakat most is latunk kiilon-
biz6 velésejtek képében. Mindenesetre feltiing esetiinkben a mononueledris
leukoeytiknak s atmeneti sejtalakoknak nagyobb szimban eléfordulisa s a
lymphocyta charakterfi nagyobb egymagvi sejteknek a keringd vérben
valo jelenléte. Munkdilatunk lezarasa utan a beteg nijolag jelentkezik (1907
mijus 21). Teljesen egészséges né benyomasit teszi; a lépet csak mély
légvételnél tapinthatjuk: a nativ vérben myelocytit hosszas keresés
utin sem latnnk. Festett készitményen alig 1—1 neutrophil-myelocyta ;
egyébként qualitative erds polynucledris leukocytosis. Tehat tobb wint
/2 évig tarté igen kedvezd remissio ez, melyet jelenleg intermissionak
is mondhatunk.

. P. M. 40 éves, Ozvegy, mosoénd. Sziileit nem ismerte. Két
616 testvére egészséges, tobb testvére nem is volt, Gyermeke nem
volt. Gyermekkori bantalmak koziil hélyagos himléc emlit. Alkohol-
élvezetet, venereis bantalmakat tagad. Havi bajat 15 éves kordban
kapta meg elészor. Egy év 6ta kimaradt. Jelen bajdig allitéiag mindig
egészséges volt. Csak egy hénap Gta gyengélkedik. Konnyen farad
munkakozben, 4 nap el6tt dllitolag koriilbeliil 2 deciliternyi vért hanyt,
a mikor is eszméletét elvesztette. Fel Gra multan magdhoz tért, de
az6ta dgyabdl uem kelt fel. Nagy mértékben elgyengiilt, erls fejfdjs
kinozza, fiilztigisa van, kibult, Ilyen allapotban szillitjdk 1905 &prilis
11.-én délutén 4 dérakor kéroddinkra a kivetkez$ statussal.

Mérsékelten fejlett nébeteg. Csontrendszere lithaté alaki eltéré-
seket nem mutat. A sternum nyomésra érzékeny, folotte a bor duzzadtabb.
Izomzat petyhiidt, horalatti kitdszovet zsirtartalma megfogyott. A bér
szine igen halvany. A bal czomb felsé belsé harmadin gyermektenyérnyi
helyen kékes elszinezddés, wely nyomasra nem tiinik el. A jobb felkar
kizéps6 belsd harmaddban koriilbeliil 6 cm.-nyi, hasonléan elszinez6dott
terillet ; allitélag e helyen megiitétte magat. Nagyobb mirigyeket
sehol nem tapintunk, kivévén a jobb Jagyékhajlatban pdr borséayi
mirigyet. Kissé soporosus. A litdk szfikebbek, fényre s alkalmazkodisra

reagialnak. Kiilondsebb idegrendszerbeli eltérést nem kapunk. Nyelv
tiszta. Lagy szajpad s torok nyidlkahartyaja rendkiviil haloviny, mindkét
tonsilla duzzadt, Ktvigy csokkent, szomj nem fokozott, nyelés szabad.
Nyak részardnyos, bal dllsziglet alatt borsényi heg, Mellkasi szervek
felett kopogtatissal rendelleneséget nem taldlunk ; légzés szapora, atla-
gos szama perczenként 34. Verdérlokés szapora, iires, kiilonben valtozd
teltségfi, arhythmids. Atlagos szama perczenként 106. Relativ szivtompu-
lat 2 hardntujjal meghaladja a jobb szegyszélt. Szivesieslokés esak homai-
Iyosan tapinthaté az V. bordakézben a bimbdévonalban. Tiidok felett
érdes légzés hallhaté. Pulmonalis II. hangja ékelt. Léptompulat a kizépsd
hénaljvonalban a VIL bordin kezdidik, leterjed a XIL borddig, egy
hardntujjal talbaladja a bordaszélt; hosszisigi s szélességi atmérije
17:15 em. A méj a jobh bordaivet misfél harintnjjal tdlhaladja, kemény.
Legnagyobb hosszisdga 21'5 em. Egyébként a has laposan szétteriils s
benne a két fenti képleten kiviil semmi rendelleneset nem tapinthatunk.
Mindkét szemfenéken apré vérzések (Borbély dr.). Vizeletben minimalis
fehérje. Szekletét nem véres. A beteg homérséklete felvételkor 3889,
verGerlokés 92, 1égzés 36. Therapia: coffein subeutan. Jégzacskd a hasra,
tejétrend.

12.-én a beteg sensoruma tisztdbb s a délelitt wegejtett vérvizs-
galat szerint a kivetkezoket kapjuk: A vér bigan folyd, halviny. Nativ
készitményben nagyfoka anisocytosis, mérsékelt poikiloeytosis, nagyon
sok magvas viridsvérsejt igen viltozé magformakkal. A fehérvérsejtek
rendkiviil megszaporodtak s a cesontvel6bdl szarmazé legvaltozatosabb
alakokat mutatok. (L. IL tabla.)

Ezen tiblazat elég élénken mutatja a leukaemidban egyébként is
észlelhets gyors remissio képét. Eseteink felemlitése utin ezekrdl béveb-
ben lesz sz6. Csak roviden utalni akarok arra, hogy ezen esetiinkben,
welyben a beteg subintelligentidgjanal fogva koérelézményi adataink az
alapmegbetegedésre vonatkozolag nem a legmegbizhatébbak, egy hé 6ta
mar feltétlen nehézségeket okozott maga az alapmegbetegedés. Bejiive-
tele elétt 4 nappal vérhdnyasa volt. Azonkiviil mint lizas beteget kaptuk
észlelés ala. Hogy mér most az azonnal bevezetett Rontgen-fény-therapia,
avagy pedig a valamely — ki nem mutathaté — ok miatt fenndllé hiemel-
kedéssel jard folyamat, avagy pedig a kizelebbril meg nem. hatarozhaté
vérveszteség volt-e a gyors intermissio oka; tehat kiilon kiillon avagy
pedig mint egyiittesen szerepld, kozis gydgytényezs szerepelte-e, erre
vonatkozélag hatarozott feleletet nem nyujtok, bar sajat egyéni véle-

. ményem szerint a betegség lefolydsdnak ezen gyors megviltozasit

mind a 3 tényezd egymist segitd behatisira vezetném vissza. Az tény,
hogy az igazan silyos beteg benyowmisit tevi non egy héten beldl oly
bimulatos megvaltozasit 'észlelhetjiik a klinikai képnek, a milyent a
leukaemids intermissidk csak igen ritkdn mutatnak. Mondhatnim, hogy
a tiinetesoportok megvaltozisa mintegy krisis alakjiban folyt le.

A Rintgen-kezelésre vonatkozdlag esetiinkben megjegyzendinck
tartom, hogy a Riontgen-fényt 138 cm. tavolsaghdl kapta a beteg, még
pedig cgész testére, kivévén a fejet. A mennyire az ily irdnyt irodalom
rendelkezésemre allott, ilyen cstivi besugdroztatist nem alkalmaztak.
Magam részér6l, a hiarom aldbbi esetet kivéve, ily nagy csotivval
nem dolgoztam, s csakis oly koriilmények Osszejatszasakor tartanim
alkalmazandénak, mint jelen esetiink. A betegnél az objectiv tiinetek
is gyorsan véltoztak, elég hamar volt észlelhetd a lép megkisebbedése,
a csontfajdalom megsziinése €s a vérképnek elonyds megjavulisa. A
Iraemoglobintartalom meglehetisen omelkedett, a vorosvértestek szima
hasonléképen, mig a fehérvérsejtek rohamosan megfogytak. A beteg
Gsszesen 304 pereznyi Rintgenfény-besngiroztatisnak volf kitéve, mely
behatds utdn, miut a tdbldzatbhdl lathatd, a vorgs- és fehérvértestek kizotti
arany 231-4:1 volt, szemben a bejivetkor észlelt 53 : 1 ardnynyal. Azon-
ban még akkor is, midén a legjobb vérképet észlelhettiik, lithatd volt
pathologids sejtforma elég nagy szdmban. A tablazathol élénken lathato
a polymorph neutrophil sejtek jelentékeny megszaporoddsa, a neutrophil
myelocytak elég gyors megfogydsival szemben. Az eosinophil myelo-
cytik elég gyoisan tiiutek el a keringd vérbdl, bir a polynuclearis
eosinophil sejtformak sem mutattdk azt a szaporulatof, melyet a kozin-
séges csontveldi fehérvériiségnél rendesen latni svoktunk. A virisveér-
sejtkép kezdetben az anisoeytosis és a nagy szdmban jelenlevé magvas
vorosvérsejtek miatt volt feltiing, mely koriilmény az azelbtti nagy vér-
veszteséggel hozhatod kapesolatba, Azonban még a tivoziskor is eészlel-
hetik voltak normoblastok, melyek magvai most mar az eldzileg lithato
viltozatos formakat nem mutattak. Feltiind volt a vérlemezkék allandGan
nagy szdmban valé jelenléte. A beteg mintegy 5 hétig dllott észlelésiink
alatt, s marasztalisunk ellenére kérodinkrél tavozott, azon kijelentéssel,
hogyha rosszabbul lesz, ismét visszajon A beteg tibbé nem keriilt
észlelésiink ala 8 mint idokozben masokt6l értesiiltiink, azdta el is halt,
Hogy mikor, biztosan nem tudhattuk meg.

(FFolytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti poliklinika laboratoriuméabdl.
Adatok a pentosuria ismeretéhez.

Irta: Vas Berndt dr., egyetemi magantanar, a poliklinikai laborato-
rium vezetije.

A pentoswria, vagyis az Gt vegyértékii czukornak kivilasz-
tdsa a vizelet 1tjdn, mint onalld folyamat felette ritkdn fordul eld.
Justrovitz és  Salkowski® 1892-ben fedezte fel a pentosét
egy morphinista vizeletében; azéta 1903.ig Bendir 8, 1904-ig
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Neuberg® 11 esetet gyiijtott ssze az irodalombdl, melyben kétség-
teleniil pentose volt a vizeletben, Ezekhez jarulnak még az
utébbi évekbdl Bial,* Erben,> BlumS Tintemann,” 0. és R. Adler®
és Janevay® esetei, gy, hogy a mennyire a hozzaférheté irodalom-
ban megallapithatd, az Gsszes ismertetett esetek szdma alig éri
el a huszat.

A valodi pentosuriatél kiilon vilasztandék azon esetek,
melyek biséges pentosét tartalmazé gyiimiles (cseresznye, szilva)
élvezete utin dllnak eld, a mit eldszir Blumenthal® észlelt és a

mely korilményre késdbb Jaksch,!! legutoébb Johnstone®® figyelmez- |

tetett. Ezek az alimentdris pentosuria csoportjiba tartoznak, de
az alimentdris glycosuridval analog. folyamatot nem képeznek,
gy hogy Bergell®® szerint helyesebb volna ezen esetekre az arte-
ficidlis pentosuria elnevezés. b

Hasonlokép kiilén esoportba tartoznak a Kiilz és Vogelt
iltal silyos diabetes mellett észlelt pentosekivilasztasok, melyek
azonban még vegyileg sincsenek kellsleg felderitve, tgy hogy
Neuberg' szerint jelentéségiik eddigelé meg nem dllapithato.

Lehet kiilonben, hogy az igazi pentosuria is gyakrabban
fordul el a valésigban, tekintve, hogy az Usszes kizilt esetek
mindenféle jellegzetes, vagy a szervezet épségét veszélyeztetd tiinet
nélkiil folytak le, és felfedezésiik majdnem kivétel nélkiil véletle-
niil tortént. Igy egy résziik életbiztositis miatt eszkozilt vizelet-
vizsgilat alkalmdval deriilt ki, mis részilkben pedig kezdetben
diabetessel tirtént Gsszetévesztés és esak az eset sajitos lefolydsa
miatt eszkozilt pontosabb vizsgalatok Allapitottik meg a valdt.

Ezen utébbi koriilmény teszi kiilonisen kivinatossi, hogy
a pentose biztos kimutatisinak midszerei a praktikus orvosok el6tt
is jobban ismertté viljanak, nehogy a pentosuriasok ok nélkiil
szigorti, a szervezetet esetleg karosité antidiabeteses kardknak
legyenek alivetve.

Egy, a laboratoriumi gyakerlatomban az ntolsé idében el
fordult eset, melyben az 0sszes kautelikkal végzett vizsgalatok
alapjan pentosuriat lehetett megédllapitani, alkalmul szolgilt kiilin
bioz6, a pentosuria diagnostikdja korébe tartoz6 vizsgalatokra,
mwelyekrél az eset ismertetése kapesidn kivanok rividen beszdmolni.

Az eset, a melynek adatait Sch. kollega szivességének kioszi-
nom, N. L. GO éves férfira vonatkozik, ki alacsonyabb termetii, mér-
sékelten tipliltegyén, s akinek mellkasi szervei felett sem kopogtatdsi,
sem hallgatézasi eltérések ninesenek. Evek Ota obstipatioban szen-
ved, néba kereszttdji fijdalmakrdél panaszkodik. Ez untébbi kiriil-
mény, valamint gyakran jelentkezﬁ fejf4jasa inditotta kezeld orvosit
vizeletének megvizsgdltatisira, mely alkalommal 05" eznkor
taldltatott. Mas diabetesre utald jelenség a betegnél nem volt, sem
fokozott étvigy, sem szomjisig, sem pedig lesovinyodis.

Az elrendelt antidiabeteses kezelés kizben a vezetésem alatt
all6 laboratorinmba kiildstt vizelet a kovetkeziket mutatja: A
vizelet borsirga, kissé homdlyos, savi kémhatdsu, fajsulya 1022,
fehérjét nyomokban tartalmaz ; feltiiné a Trommer-féle eznkorprioba,
a mennyiben melegitéskor ¢élénk sirgds szinezfdés mutatkozik,
majd egy ideig tarté forralis utin, majdnem az egész folyadék-
oszlop hirtelen viltozik 4t vorosessirga rézoxydulbol 4116 csapa-
dékkd, mely hozzivetileg 1/29/0 eznkornak felel meg. A Nylander-
probianal 1 percznyi fozés utidn kifejezett feketésbarna iiledék
képzidik, mely felett a folyadék sitétbarna szinii.

A Trommer-féle proba elébh jelzett sajitsigos lefolydsa fel-
kelteite a gyanit, hogy pentose van jelen, és ezt tovabbi vizsgi-
lataink igazoltik. X

Neuberg kiterjedt kutatdsaibol tudjuk, hogy a pentosuridndl
kitiritett czukor az optikailag inactiv ardbinose (csak Luwzzato'®
emlit egy esetet, melyben optikailag aectiv pentoset
mely synthesis utjan, valészinfilez a galactosébdl jon létre a
szervezetben, és az elsé ismert eset, melyben é16 szervezet optikai-
lag inactiv czukrot termel. A vizeletben kiliritett ezen czukor,
mint a legtébb pentose, élesztivel nem erjeszthetd, Ezen tnlajdon-
signak megfeleléen esetemben is fgy taldltam, hogy a vizelet a
poldros sikot nem ecsavarja, valamint a kellé kanteldkkal végzett
erjesztési kisérletnél huszonnégy déra utin sem mutatja az erjedés
legesekélyebb jelét.

Ezen charakteristikus viselkedésen kivill a pentose kimuta-
tasara szolgdalé orcin-reactio is positiv. Ezen reactiot Bial'T it-
mutatisai szerint akképen végeztem, hogy a Bial-iéle reagenshil

taldlt), a |

(05 gm. orein, D00 em?® 30% os sésav, 20 esepp vaschlorid-
oldat) 4 cm®éhez felf6zés utin néhény csepp vizeletet adtam,
mire a pentosera jellegezetes smaragdzold szin igen gyorsan éllott
el ; az amylalkoholos kivonatban C és D kozitt a piros szinben
volt lithaté a jellegzetes elnyelési esik. Ezen, a mint a tovabbiak-
ban latni fogjuk, csak tdjékoztaté préban kiviil, mint a pentose

- jelenlétét legbiztosabban igazold eljirdst a phenylhydrazinprébat

|
|
|
|

és a keletkezett osazon olvadasi pontjdnak meghatirozisat is
végeztem. E véghél DO gm. vizeletet 2 gm. phenylhydrazinnal
és 4 gm. eczetsavas natrinmmal vizfirdén két ordn 4t mele-
gitve, majd gyakran viltoztatott vizzel lehiitve, a keletkezett
tiszta sdrga, a mikroskop alatt tiialaki jegeczeket mutato csapa-
dékot forré vizb6l tibbszirisen dtjegeczittettem. A kristalyos
anyag olvaddsi pontja 158 C° volt, mely érték a pentosurids
vizeletben- eddig taldlt értékek hatdrain beliil mozog. A tiszta
inactiv pentose osazonjanak olvaddsi pontja ugyan magasabbnak
taldltatott (168 (), azonban Neuberg szerint mdr igen csekély,
analytikailag ki nem mutathaté tisztdtalansigok, a milyenek
kiilingsen physiologiai folyadékokbdl eldillitott osazonoknal gyak-
ran fordulnak eld, az olvadisi pontot erisen le tudjik szallitani.

Mindezen vizsgdlati eredmény alapjin, kiilénisen az osazon
olvadasi pontjit tekintve, a pentosuria felvétele esetiinkben telje-
sen jogosult.

A Kkiiiritett pentose qnantitativ meghatirozisinil a Zollens-
Grurd-féle’® eljardstél, mely furfurol-phloroglucid eldallitisin
alapszik, el kellett allanom, mivel ezen meghatirozisnil a péro-
sult glycuronsavak zavardlag hatnak ; de nem vebettem igénybe
a wegbizhatobb Neuberg- Wohlgemuth-féle!? eljarist sem, melynél
az elgdllitott diphenylhydrazonbdl torténik az arabinose kiszami-
tasa, minthogy ezen methodus 1Y%0-nal kisebb pentosetartalom
mellett nem ad pontos eredményeket, esetiinkben pedig a végzett
Fehling-féle titralds alapjan kevesebb czukorra lehetett kivetkez-
tetni. Ilyen koriilmények kozott a Fehling-féle titraldsi eljaris
mellett maradtam anndl is inkdbb, mert Weiser® vizsgilatai
szerint az arabinose reductiés értéke kozel dll a glycoseéhez. Eat
az értéket killonben Ost*! megdllapitotta és tgy taldlta, hogy
50 em? Fehling-oldatot 0'109 gm. arabinose tud szinteleniteni.
Ilyen correcturdval végezve két alkalommal a Fehling-féle titra-
list, a nyert értékek a kovetkezik voltak.

1907 junius 7.-én 100 em?® vizeletben taldltatott O°151 gm.
arabinose, a napi mennyiségben (1100 cm?) volt tsszesen 1661
gramm arabinose.

1907 junius 10.-én 100 cm3 vizeletben taldltatott 0°206 gm.
arabinose, a napi mennyiségben (980 cm?) volt tsszesen 2°018
gm. arabinose, vagyis a kivilasztott pentose napi mennyisége
16 és 20 gm. kozott ingadozott.

Ezen értékek azonban Neuberg®® vizsgdlatai alapjain még
tovabbi correcturdra szorulnak. Kutatvin ugyanis a pentosuriis
vizeletek reductiojinak sajatsigos lefolyisit, mely az elébb emli-
tettem rézoxydul hirtelen kicsapdddsiban, az ugynevezett uto-
reduectioban 4ll, Neuberg gy talalta, hogy a normilis vizeletben
oldott arabinose a reductio megszokott rendes képét mutatja,
misrészt feltiint, hogy a Tollens-féle destillatiés eljirisnil a
talalt pentose értéke a Fehling-féle titrdlisnil nyert értékénél
nagyobb volt. 1z a koriilmény annak a felvételére birta Neuber-
get, hogy a pentosurids vizeletekben levl pentose egy része
kotott 4llapothan van, és ezt a hugyanyag és pentose vegyiiletében,
a pentosureidben taldlta meg, mely csak kénsavval valé fozés utdn
szabadnl fel, a midén is a kimutathaté pentose értéke néha
100%0-kal is nagyobb a f6zés nélkiil nyert értéknél. Ezen felvétel
helyességérd 1 sajit vizsgdlataim alapjin is meggydzidtem.

H%0-0s kénsavat tartalmazd pentosurids vizelet fozése utin
az elobbi értékek a kivetkezbképen mdédosultak :

I. 100 em3-ben taldltatott 0°246 gm. arabinose (fizés elitt
0°151 gm.), napi mennyiségben (1100 em?) 2706 arabinose (fozés
elott 1'661 gm.) -

II. 100 ex’-ben taldltatott 0°306 gm. arabinose (fizés eldtt
0°206 gm.), napi mennyiségben (980 em?) 3:00566 arabinose (f6zés
elott 2°0188 gm.).

A Kkiillonbség tehat jelentékeny és a pentose quantitativ
meghatirozisinil okvetlen szdmba veendd.

A pentose kimutatasira szolgdldo szinreactio (phloroglucin
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és orein) eredményei csak kells Ovatossiggal értékesithetik.
Ezek tulajdonképen nem is furfurolreactidk, a mint azt régente
hitték, hanem Neuberg szerint a reactibknil humusanyagok és
phenolok szerepelnek.

A szinreactikat a pentosek és a glycuronsavak egyarint
adjik, mig a pdrosult glycuronsavakkal csak egy ideig tartd fozés
utdn dllanak eld. Ezen koriilmény vizeletvizsgilatokndl szem eldtt
tartando.

A phloroglucin-sésavprébat, melynél a keletkez§ cseresznye-
voros szinbol kivetkeztettek pentose jelenlétére, mar teljesen el-
hagytik, minthogy ilyen szin a pérosult glyeuronsavak jelenléte-
kor is gyorsan jelentkezik.

Megbizhatébb az orcinsésavpréba, killindsen a Bial-féle
modificatioban, melynél a regenshez adott kevés vaschlorid fokozza
annak élességét. lizen modositas folytdn azonban a reactio til-
érzékenynyé valik, tgy hogy Beer® és Neuberg szerint tévedésre
adhat okot. Sajit vizsgdlataim alapjan azonban dllithatom, hogy
ha Bial utasitisa szerint csak a reagenst fozziilk és a langtol el-
téve, eseppentiink hozzd néhiny csepp vizeletet — mely /2 cm?-nél
tobb ne legyen —, az dsszetévesztés veszélye a minimumra esiikken.
Tobb szdz — kiilonboz6, részben normélis, részben kdros alkoto-
részeket, de nem pentoset tartalmazé -— vizelettel ily maddon
végzett proba sohasem mutatkozott positivmek, mig a pentos-
uridas vizeletet cseppentve a felmelegitett reagenshez, az mir
néhiny misodpercz utin szép zold szinii folyadékka viltozott &t,
mely amylalkohollal intensiv smaragdzild kivonatot — a O és D
kozott charakteristikus elnyelési csikkal —— adott. Ily Kkivitel
mellett a Bial-féle reactio megbizhatébb mint a kozinséges
orcinsésavproba ; killonds elonye az, hogy egy pontosan elkésait-
heté és sotét iivegben hosszit ideig eltarthaté reagenssel birunk,
melylyel Osszehasonlité vizsgdlatokat is végezhetiink.

Jolles* abbdl a kiriilménybol, hogy mesterségesen készitett,
0°3% pentosés vizelet a Bial-féle prébindl negativnak bizonyul,
az eljards ki nem elégité érzékenységzére és csekély megbizhato-
sagira kivetkestet és ezért a pentose kimutatdisira a vizeletnek
a reagenssel valé legalibb egy perczig tarté felfzését ajinlja.

Nem lehet ugyan tagadni, hogy mesterséges () 3% pentoset
tartalmazé vizelettel a Bial utasitisa szerint végzett reactio ki-
maradhat, a mint arrél magam is meggybzodtem, de ezzel szew-
ben utalhatok pentosurids esetiinkre, melyben a vizelet, noha
0°3%/0-ndl kevesebb pentoset tartalmazott, hidegen adva a reagens-
hez, mégis majdnem pillanatszeriileg mutatta a jellegzetes 2zdld
szint, ugy hogy ez a feltinG jelenség arra enged kivetkeztetni,
hogy a szervezeti pentose kinnyebben bonthaté szét a sdsav dltal,
mint a mesterséges.

Lehetséges, hogy a fozés 4ltal érzékenyebbé vilik az orcin-
reactio, de viszont biztossdggal dllithatd, hogy ezzel a mis anya-
gokkal, kiilonisen a pirosult glycuronsavakkal valé Gsszetévesztés
veszélye is novekedik. Ily vegyiileteket tartalmazé vizelet az
orcinreagenssel felfézve gyakran zdld szint vesz fel, melynek
ungyan kissé sdrgds vagy barnds Arnyalata szokoit lenni, de az
amylalkoholos kivonat zéld szine, kiilonosen bizonyos higitasi fok
mellett, alig kiillinboztethets meg a pentose dltal feltételezett zold
szint6l. Még az elnyelési csik is, mely a pérosult glyeuronsavak-
nal is a spectrum voros részében taldlhaté, alig kiilonbozik a
pentosés elnyelési esiktél, legfeljebb néha inkdbb kissé jobbra
van eltolva, vagy valamivel élesebb, mint a pentosés esik. Mds-
kor a zbldben is keletkezhetik egy mésodik elnyelési esik, de ez,
wint Rosin é& Laband® kimutatta, a pentose, a sbésav és az
orcin relativ mennyiségétél fiigg és physiologiai eredetii folya-
dékokndl idegen anyagok hozzikeveredésétdl szarmazik.

A Bial-féle eljardsnak Jolles2® 4ltal ajinlott médositisira,
ugyszintén az 0. és R. Adler-t612" szirmazé 1ijabb pentosereac-
tidkra, valamint a pentosuria diagnostikdjanak egyéb korvillményeive
nem kivinok kiterjeszkedni, mivel errél mds helyen bivebben
lesz alkalmam referdlni, de vizsgdlataim alapjin mdr most is
allithatom, hogy mikép azt Neuberg talilta, a szinveactidk csak
tdjékoztatd értékkel birnak és esak a vizelet egyéb jellegzetes
tulajdonsigai mellett (sajitos lefolyasi reduetio, optikai inacti-
vitds, negativ elerjesztési préba, meghatdrozott olvadiasi ponttal
biré osazon) szolgdlhatnak adott esetben a pentosuria biztos fel-
ismerésére.

A pentosuria a szerzbk egyezd véleménye szerint egy a
diabetestdl lényegében teljesen eltérd folyamat, melynél csak a
czukor hosszii ideig tarté kivdlasztdsa, valamint azon koriilmény,
hogy a folyamat srdkolhetd és egy esalid tobb tagjindl is elo-
fordulhat -— a mint erre Brat®, Bial és leghjabban Janevay
figyelmeztetett —, képez kozis tiinetet. Esetiinkben is hosszd idin
keresztiil lehetett a pentose viltozatlan, esak esekély ingadozdsokat
mutaté kivdlasztasat észlelni, a nélkiil, hogy a klinikai tiinetek a gyak-
ran jelentkezd fejfijison kiviil valami jellegzeteset wmutattak volna.

Csaladi terheltséget megdallapitani nem lelietett.

A koértiiuetek teljes hidnya killonben majdnem valamennyi
esetben szerepel és Bial, kinek sok tapasztalata van ezen a téren,
egy esetében még 8 évi fenndllis utin sem észlelt semmi feltiing
jelenséget.

Az a koriilmény, hogy egy ideig folytatott szigoru szén-
hydratmentes étrend ellenére a pentosekivilasztias esetiinkben
valtozatlanul fennallott, méir eléggé mutatja a folyamat teljes
fliggetlenségét az elfogyasztott tapliléktél, a mely koriilményre
kiilonben a legtobb szerzt6 — legeloszor Bial és Blwmenthal,
ijabban  Blum és Tintemann — utalt. De a pentosurids a
szénhydratokkal szemben is teljesen ugy viselkedik, mint a norma-
lis szervezet és ennek megfelelden, a mint azt esetemben is ész-
leltem, a szénhydratok assimilatioja teljesen valtozatlan volt
és az oxydatiés hatir akkor sem mutatotf csbkkenést, a
midén — mint az egy kisérletiinkben tortént — a pentosurids
egyén koezkaczukrot, tejet, burgonyit és nagyobb mennyiségii
czukrozott gyliméleskompotot fogyasztott; sziGloczukrot a vizelet-
ben ezen diaeta mellett sem lehetett sem polarimeterrei, sem
erjesztéssel kimutatni.

Az eléadottak alapjan esetiink az essentidlis vagy chroni-
kus pentosuria név alatt ismertetett esetekhez tartozik. Ezen
dllapotnak helyes felismerése semmikép sem kiesinyelheté prakti-
kus értékkel bir mdr esak azért is, hogy adott esetben diabetes-
sel ne torténhessék Osszetévesztés, a mi a betegre kellemetlen,
esetleg karos kivetkezményekkel jarhat. Nem kevéshé fontos a
pentosurids esetek felismerése a tundomiAnyos kutatis szempontjd-
bol, mert alkalmat nyujt arra, hogy ezen ritka anyagesereano-
malia lényege, eddig méz mindig homdlyos keletkezésmddja,
kiillontsen pedig az ot vegyértékii czukor anyageseréje pontosab-
ban megillapittassék.

Ilyen irdanyban vizsgdlatokra esetiinket — sajnos — KkiilsG
koriilmények miatt egyelére nem lehetett értékesiteni.

Irodalom. 1. Cb. f. d. mediz. Wissenschaften, 1892, 19. sz. -— 2, Die
Pentosurie. 1903. Stuttgart, Verlag von F. Enke. — 3. Ergebnisse der
Physiologie (Asher-Spiro) 1904. I. k. — 4. Berl. klin. Woch., 1904. 21.
szam. — 5. Prager med. Woch,, 1906. — 6. Zeitschr. f. klin. Medizin,
1906. 59. k. — Zeitschr. f. klin. Medizin, 1906. 58. k. — 8. Pfliiger's
Areh, 110. k. — 9. Virchew-Hirsch : Jahresberichte, 1906. — 10. Patholo-
gie des Harns, 1903. — 11. Arch. f. klin. Med., 63. k, — 12. Virchow-Hirsch :
Jabresberichte, 1906, — 13. cit. Neuberg : Physiologie der Pentosen.
Ergebn. der Physiol., 1904. 1. k. — 14. Zeitschr. f. Biologie, 1895. 32. k.
—15. . e. — 16. cit. Neuberg: Physiol. der Pentosen etc. — 17.
Deutsche med. Woch., 1903. 27. sz. — 18, és 19. Zeitschr. f. physiol.
Chemie, 35, — -20. Pfliiger’s Archiv, 93. — 21, cit. Friinkel ,Deseriptive
Biochemie®. Wiesbaden, 1907, — 22. 1. ¢. — 23. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1904. — 24. Centralbl, f. inn. Med., 1905. — 25. eit. Neuberg:
Physiologie der Pentosen ete. — 26. Centralbl. f. inn. Med., 1906. —
27. Pliiger’s Archiv, 1905. 103. k. — 28, Zeitschr. f. klin. Med. 19€2. 47. k.

Kozlés az I szamu belorvostani klinikdrél. Igazgatéd
Koranyi Frigyes dr., ny. r. egyetemi tandr.

Az orthodiagraphiardl.!

Irta: Blischer Gyula dr. tanarsegéd és ngel Kdaroly dr. gyakornok.
(Vége.)

Régzletesen dttekintve az orthodiagramm felvételi modjat,
lissuk mir most, mit sikeriilt ezideig ezen 1j vizsgilomdodszer
segélyével megdllapitani. Minthogy az orthodiagramm a sziv igazi
helyzetét a mellkasban, valamint igazi nagysagit adja wmeg, ter-
mészetes, hogy az orthodiagraphiit felhaszndltik a normilis sziv
helyzetének valamint nagysdginak, azaz a sziv absolut nagysa-
ganak meghatdrozdsira. Az orthodiagramm egyes részeinek a
vonatkoztatisa torténhetik a test kiozépvonaldhoz, valamint egyéb
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kirajzolt vonalakhoz. A kozépvonaltol a szivesicsig huzott merd- |
leges Moritz nomenclaturdjiban a Medianabstand links, a jobb |

hatdr legnagyobb domborulatdig hizott merdleges a Medianabstand
rechts. Moritz szerint a szivesiestol a jobb legerdsebb domboru-
lathoz illetve a legtivolabbi helyhez hizott vonal adja a leg-
fontosabb Atmérét, a sziv hossztengelyét, mely azonban nem felel
meg egy anatomiai egységnek, a mennyiben a bal kamardn kiviil
a jobb kamara és a jobb pitvar is résat vesz a képzésében. A
sziv ferde 4llisa jelentékeny megrovidiilését a hosszatmértnek
nem vonja maga utin az anatomiaival szemben, a mennyiben a
correctura legfeljebb 1-—2 millimetert tenne ki. A jobb pitvar at-
hajlisi helyétél a hossztengelyre merblegesen huzott vonal adja
a jobb sziv vastagsagat. Ha az alsé hatirt a gorbiiletek mentén
tovabb kirajzoljuk, megkapjuk a jobb kamaridnak megfelelo gor-
biiletet és ha a felsé iveket is megrajzoljuk, megkapjuk az egész
szivfeliiletet.

Mr — Medianabstand rechts, az orthodiagram legtivolabbi jobb pont-
javak tavolsaga a kozépvonaltol ; Ml = Mediapabstand links (balfele) ;
H - Hosszatwmeérd; Fh = Felsé harantaitméri; Ah = Also hardnt-
itmérg ; Kv — Kozépvonal ; Jr = Jobb rekeszdomborulat; Br — Bal
rekeszdomborulat ; Mf — Mellkasfal.

A sziv absolut nagysdgdt ezen dtmérdk, valamint a feliilet
méreteinek felvétele dltal meghatdrozhatjuk. Hogy adott esethen
ezen értékeket a mnormdlis sziv méreteivel Osszehasonlithassuk,
ezért tartottdk mir régebben egyes szerzik (Moritz, Franke
sth.) szllkségesnek ezen értékeknek killonbozo kori és magas-
sagii egészséges emberek szivorthodiagrammijanak felvétele iutjan
valé gyiijtését annal is inkdbb, mivel teljesen egészséges egyének
szive is igen jelentékeny individuilis kiilinbségeket tiintet fel,
hiszen mir Hyrtl allapitotta meg anatomiai vizsgalatai alapjan,
hogy a sziv azon szerv, mely nagysiga és silya tekintetében a
legnagyobb ingadozasokat mutatja

Megkezdette ezeket mar Moritz maga, nagyobb szimban és
egyszersmind tobb értékre kiterjedien végezte Franke 100 egyé-
nen és Dietlen 261 egyénen.

Ezen vizsgilatok egészben véve megeriositették Moritz régeb-
ben talalt adatait, melyeket a kovetkezd tabldzatban foglal Gssze.

|| A sziv leg- A asiv log- A5 ‘
|| tdvolabbi tavolabbi 0 | L0 e
| jnhhopnntj;i- bal pontjd- &3 .5 Sziv-
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mellett . .. - . | 44 79 ‘ 13 1102| 98
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mellptt =i a sl 4-4 83 | 134 [ 10 5 | 102
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allaht o s s B | B8 i) A e | 100

Latjuk tehit, hogy a sziv atméréjének valamint feliiletének
nagysdga véltozik az illeté egyén testhossza szerint, hosszabb
embernek nagyobb szive van, mint alacsonyabbaknak Még sokkal
fontosabb tényez$ a sziv nagysigira vonatkozélag a testsily, a
mennyiben Dietlen vizsgidlatai kimutatjak azt, hogy a sziv nagy-
sagit els6 sorban a testsily hatdrozza meg, sokkal inkibb mint
a testmagassig (megfelel ez Miiller anatomiai vizsgalatainak is,
a ki a testsily és a sziv silya kozti direet Osszefliggést szintén
kimutathatta). Ez az oka annak is, hogy két egyenlé magas
egyén kozott a serdiiletlennek kisebb szive van, mint a felnétt-
nek és részben annak is, hogy a niok szive kisebbh mint a
férfiaké, bar megjegyzendd, hogy a nik szive absolute is kisebb
mint a férfiaké, azaz bizonyos magassigi és sulyi noének szive
kisebb mint hasonlé magassigi és silya férfiné. Az aggkorban
a sziv méretei ligy a testsilyhoz, mint a test magassigihoz képest
nagyobbodni szoktak.

A mi a sziv helyzetét illeti, erre nézve a vizsgdlatok a
kivetkezoket mutattidk ki. Nyugodt légvételnél a szivesiies az D.
bordakozben van, a sziv athajlisa a nagyerekhez jobboldalt kizel
van a sternumhoz a 3. borda magassigaban, baloldalt kissé
magasabban. A diaphragma dllisa a jobb szivszélen dtlag az D.
bordakozben van, baloldalt kissé mélyebben, a kiilinbség azon-
ban Rieder szimitisa szerint 1 cm.nél nem nagyobb. A sziv
helyzete elsé sorban a diaphragma alldsatol fiigg, altaldban véve
mondhatjuk, hogy a jobb kamara hatira (az orthodiagramm
alsé vonala) koriilbeliil oly gyakran van a processus xiphoideus
felett mint alatt

Ilyen mddon Allapitottuk meg egyes ecsetekben azt, hogy
cstieshuruthan szenvedd fiatal lednyoknal a szivméretek feltiini
kiesinyck (pl. a szivfeliilet).

lgen érdekesek Dietlen azon vizsgilatai, melyek kimutattik
azt, hogy a szivesieslokés helye nem felel meg az orthodiagramm
bal legkiilsébb, legalsébb részének, hanem az esetek egy részében
azon beliil van, Ennck oka egyrészt kétségteleniil az, hogy a
szivesiueslokés a sziv systoleje dltal van feltételezve, az orthodia-
gramm pedig diastoles hatart jelez. Magyardzata Dictlen szerint
azonban az is, hogy mar rendes koriilmények kozott is a diasto-
lés szivesiics képzésében a jobb kamara is résztvesz, pedig ezen
részlet lejebb van mint, a szivesteslokést adé bal kamara esiesa.

Jelentoségteljesek Dictlen azon vizsgalatai is, melyek ki-
mutattik, hogy a bimbé tivolsiga a kozépvonaltdl igen killénbozo,
egyének szerint valtozo. El6fordulhat, hogy ezen tivolsig csekély
volta mellett & szivestics a bimbdévonalba esik, az orthodiagramm
méretei pedig egész bizonyossiggal kimutatjak azt, hogy normalis
nagysigi szivvel van dolgunk.

Adott esethen azutén azon kérdés megoldasat, vajjon a fel-
vett orthodiagramm méretei alapjin a szivet normdlis nagysagi-
nak mondhatjuk-e, a kivetkezbképen képzeli el Dietlen. Mindenek-
elott megnézziilk, hogy a sziv méretei megfelelnek-e a tablazatban

' jelenlévd ugyanazon magassigli egyének méreteinek. Ha ettdl

kiilonboznek, tekintetbe veszsziik a testsulyt, valamint az illeto
ezyén korit, esetleg egyéb szempontokat is, pl. mellkasméretek,
a mennyiben széles mellkasnak nagyobb méretek felelnek meg,
mint keskenyebbnek. Ezeknek az adatoknak tekintetbe vételé-
vel megmondhatjuk, hogy vajjon a sziv méretei a normilis egyé-
neknél eléfordulé ingadozdsokon beliil vannak-e, vagy pedig
a pathologikusok kozé tartoznak-e.

Megallapithatjuk tebat, hogy normalis vagy kérosan meg-
nagyobbodott szivvel van-e dolgunk. Hogy hyperthrophia vagy
dilatatio van-e jelen, az persze nem donthets el. A sziv leg-
szélsdbb pontjainak a kozépvonaltél valo tavolsdga alapjin ceteris
paribus megmondhatjuk, hogy a jobb- vagy balsziv van-e megnagyob-
bodva, de ugyancsak ezekbdl megdllapithatdo a sziv jobbra vagy
balra vald eltoldsinak a kérdése is. Megallapithaté természetesen
a szivnek a melliicben mds irdnyban valo (fel- és lefelé) el-
tolodasa is.

A sziv absolut nagysdganak, valamint helyzetének meg-
Allapitdsa mellett rendkiviil nagy jelentdségii, egy és ugyanazon
egyénnél a sziv nagysdgbeli véltozdsainak a klinikai észlelés
folyamin valé kovetése, a mi orthodiagraphice a legkifogastala-
nabb ‘médon torténhetik. Igy kovethetd a sziv dilatatiojanak
visszafejlodése a compensatio elérehaladdsival vagy forditva. Az
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erre vonatkozé tudomanyos vizsgdlatokndl a jovoben kétségteleniil
mindig az orthodiagraphiét fogja illetni a donté szé a gyodgyszer-
hatds, szénsavas, villamos fiirdok, gymnastika befolydsdnak tanul-
manyozisinal. Hogy azonban a gyakorlatban is mily jelentdségii
e kérdés, azi talan felesleges részletesebben fejtegetni. Az
orthodiagraphia révén lehetd volt az erds munka dltal feltétele-
zett acut szivtagulas kérdésének a tisztdzisa oly eredménynyel,
hogy barmily erds testmunkat is végzett légyen valaki, rovid ido
alatt acut, passiv tdiguldsa a szivnek létre nem jott. Epen igy
sikeriilt megallapitani azt is, hogy tachycardia paroxysmalisnal
acut szivtigulis nem j6 létre. Az orthodiagraphia segélyével a
szivnek a légzéstGl, valamint a testhelyzettil figgb jelentékeny
nagysdg- és alakbeli viltozdsat sikeriilt kimutatni. Moritz szerint
fennallé helyzetben a sziv mélyebben fekszik, a mellett azonban
epész  hatdrozottan kisebb is lesz, mint fekvd helyzetben, Mély
belégzés hasonlé hatassal van a sziv nagysigara, épen ezért mem
szabad, mint mar emlitettiik, felvételnél mély légvételt vétetni.
Nem tartozik ugyan tulajdonképeni targyunkhoz, hogy részletesen
targyaljuk, mennyiben befolyasolta az orthodiagraphia a szivnek
kopogtatds atjdn valé vizsgdlatit, az orthodiagraphia jelentdségé-
nek és eredményeinek méltatisdnil azonban ez4 nélkiil e kérdést
még sem hagyhatjuk. A milyen nagy a megegyezés a killinbozo
szerzGk kozitt az absolut szivtompulat nagysdganak és hatdrai-
nak felvételében, épen olyan eltérd a vélemény a relativ szivtompu-
latot illetdleg. Részletes kifejtés helyett szabadjon itt a Moritz
dltal megalkotott 4brat bemutatnunk.
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lis ha keressiik ennek okat, akkor azt kétsézteleniil abban
talaljuk meg, hogy nem rendelkeztiink oly vizsgilati eljaris-
sal, melylyel az egyéni felfogdsnak oly tig hatirt engedd
relativ szivtompulat kikopogtatisanil eredményeinket ellenériz-
hettiik volna. Sectidkra e tekintetben természetesen nem tamasz-
kodhatunk, anndl kevésbé, mert a hulldban taldlt szivnagysig
nem is felel meg teljesen az él6 egyén szivének. Ezen ellenivzést
lehetOvé teszi az orthodiagraphia, lehetévé teszi Ggyszélva minden
esetben physikai correctséggel és pedig az inkdbb tdg hatart
engedd halldsi érzék helyett a latasi éraék igénybevételével. Az
orthodiagraphia lehetévé teszi, hogy minden esetben a mellkasra
kirajzolt kopogtatds eredményei mellé kirajzolhassuk a sziv igazi
hatdrait, hogy megallapithassuk a hibikat és hogy megtanul-
juk ezeket elharitani. Az orthodiagraphia kimutatta, hogy kopog-
tatdssal a sziv nagysidgét igen jelentékeny pontossaggal meg lehet
hatdrozni, a mi egymagaban is igen nagy jelentéségii dolog, de
kimutatta azt is, hogy e tekintetben igen jelentékeny hibik is
torténnek. Lehetdvé tette az orthodiagraphia bizonyos kopogtatdsi
eljardsok kifejlodését, melyekkel a sziv igazi, az orthodiagrammnak
megfeleld nagysdgat sikeriil kimutatni.

llyen eljdrdsok 1. az Ebstein-féle palpatorius kopogtatas,

még sokkal inkdbb azonban a Moritz-féle kopogtatis és Gold-
scheider legtjabb eljirdsa, az tugynevezett Schwellenwertpercussion.

Moritz kopogtatisi eljirdsa egészben a kovetkezd: A jobb sziv-
hatdrt jobbrél balfelé haladva hatirozzuk meg ujjon valé ujj-
kopogtatissal ; a kopogtatdskor a kopogtaté ujj a kopogtatott ujjon
kissé ott tartatik. A legesekélyebb tompulatot mér a jobb saiv-
hatdrnak kell venniink. Ha a Kkiilonbség nem volna Kkifejezett,
mély belégzés utin eréltetett kilégaést végeatetiink, hogy a tids-
széleket visszahizodasra birjuk. Baloldalt szintén kiviilrél befelé
haladunk, nem kopogtatunk erésen, nehogy a mellkas oldalfalirél
is tompulatot nyerjiink. Bal szivhatirnak csak a kifejezett tompu-
lat helyét veszsziik. Ilyen modon meg lehet hatirozni a nagyerek
teriiletét is. Ilyen mddon 12 em.-nyi kiilinbségtdl eltekintve helye-
sen sikeriil a jobb szivhatar megallapitisa 86%0, a balé T0%o-ban
mindkettdé ugyanazon egyénnél 50%0-ban, mindkét oldalt hibis a
meghatdrozas 12°/-ban.

A Goldsclieider-féle kopogtatds vagy orthopercussio lényege a
kivetkez6. Az orthopercussionidl csak a centrilis Rontgen-sugar
haladdsa irdnydban kopogtatunk mindeniitt, még a bal szél kikopog-
tatdsindl a mellkas oldalsé részén is. A kopogtatisnak igen gyen-
gének kell lennie (Schwellenwertpercussion), azaz arra téreksziink,
hogy a leggyengébb kopogtatds dltal épen hallhaté tiidéhangot a
mogitte fekvl sziv tompitsa. Ilyen moddon sikeriil az orthodia-
grammnak teljesen megfeleld alaku szivtompulatot illetve nagyér-
tompulatot kikopogtatni, mely kell6 gyakorlat mellett az ortho-
diagrammnak teljesen megfelel. Curschmann és Schlayer vizsgalatai
szerint czen cljirdssal tényleg az orthodiagrammnak leginkdbb
megfeleld szivtompulatokat kapunk és Romberg a sziv betegségei-
rél sz6016 konyvének legutolséd kiaddsiban is elismeri ezen eljaras
jelentoségét.

A frontilis irdnyban felvehetd orthodiagrammokkal roviden
végezhetiink. A sokkalta vastagabb atviligitando réteg miatt az
drnyék kevéshé éles, kevésbé differenczialt és e miatt a felvétel
kevésbé értékes is. Hardntirdnyban valé dtvildgitdsnal dgy a szegy-
csont és a sziv, mint, a gerinczoszlop és a sziv kozott egy-egy
vildgosabb teriiletet 1atni. (Holzknecht nomenclaturajiban a retro-
sternal és retrocardial rdma). Az elébbinek hatirai eliil a szegy-
esont, hdtul az aorta és pulmonalis, az utébbiéi eliil a bal pitvar
(esetleg alul a bal kamara is), alul a diaphragma, hatul a gerincz-
oszlop. E kettd kozott levé drnyék legnagyobb harintitmérdije
adja a sziv vastagsigit. Nagyobb fontossigra az ezirdnyban valé
felvétel azonban épen megbizhatlansiga miatt nem tett szert
annak ellenére, hogy, mint lattuk, ezen eljirdssal a sziv vastag-
sdgdra vonatkozélag nyernénk felvildgositast.

A sziv orthodiagraphidjin kiviil a mellkasban még tobb szerv
vizsgilata bir fontossdgeal. Igy az aneurysma aortae és a medi-
astindlis tumor nagysdgdnak megdllapitisira, ezek novekedésének
vagy kisebbedésének megitélésére magunknak is volt alkalmunk
ezen eljarast felhaszndlni. Bizonyos koriilmények kozott jelentiség-
gel birhat a diaphragma dllisdnak valamint kitérésének orthodia-
graphikus felvétele, mint pl. a Williamson-féle tiinet értékesitésénél
tiidétuberculosisban. A tiidégécz megbetegedéseinél az orthodiag.
raphia a pontos localisatio lehettsége miatt nagy jelentGségii, pl. ab-
scessus, gangraena pulmonisnil. Természetes, hogy exsudatum plen-
riticumndl, még inkdbb pedig sero- illetve pyopneumothoraxnil az
orthodiagraphikus felvétel a folyadék felszinének az ellendrzését
lehetGvé teszi. S6t, mint lattuk, a tiidd kiterjedését is felvehetjiik,
valamint a tiidGesiicsoknak alakjit is (keskenyebb vagy vas-
tagabb-e).

Az ujabb idében a gyomor vizsgalatinal is pagy fontossigra
tett szert az orthodiagraphia, a mennyiben a bismuth vétele utin
valé gyomoratvilagitisoknak mindig orthodiagraphice kell tor-
ténniok.

Csak nehdny széval akarunk megemlékezni az Immelmann
altal leirt szivorthophotographiarél. A rajzolé lap helyébe az
orthodiagraphon erisitd ernytvel ellatott érzékeny lemezt tesziink,
a limpa elé igen sziik diaphragmat helyeziink és most a fluores-
kalé ernyd ellendrzése mellett a szivet koriiljarjuk a fliggileges
Rontgen-sugdrral. Az ily médon nyert szivirnyék nagysiga telje-
sen megfelel az orthodiagramm nagysiginak. Immelmann szerint
elonye volna a plasticitds és dttekinthetdség. Az eljaras kompli-
kaltabb, mint az egyszerii orthodiagraphia, physikailag nem iz oly
exact, ugy hogy nagyobb elterjedésre szert tenni nem tudott.

Az eljirds ismertetése és méltatisa utin az irodalmi adatok
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valamint sajat vizsgilataink és tapasztalataink nyomdin oda kon-
kluddlhatunk, hogy az orthodiagraphia egy kétségteleniil exact és
meghbizhaté médszer a sziv nagysdganak megallapitisira, de egyéb
szervek vizsgilatara is. A gyakorlati életben, vagyis a minden-
napi hasznilatra azonban koriilményessége folytin nem alkalmas
és nines is hivatva e téren a percussiét kizirni, a mely kello
gyakorlat utdn, mint rajzaink mutatjdk, megtanulhatd annyira,
hogy az orthodiagrammot igen megkizeliti.

Az orthodiagraphia a tudoményos kutatds és ellenfirzés mod-
szere és mint ilyen mindenesetre megallja helyét; az eljirds fiatal-
sdga ellenére mir most is oly eredményeket koszonhetiink neki,
melyek eddigi vizsgilati modszereinkkel elérheték nem voltak és
melyek remélhetileg az eljirds dltalinossabba és ismertebbé vald-
gdval mind disabbak lesznek

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés,

W. Zweig: Die Therapie der Magen- und Darmkrankheiten.
Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. Al‘a_lO marka.

A gyakorldorvos érdekeit szolgdlni kivdnd, mintegy 400
lapra terjedé munka tiobb j6 tulajdonsdggal rendelkezik. Ilyen
elsé sorban az, hogy a gyomor és a bél betegségeinek gydgyitsit
egyiittesen targyalja, a mi a kozeli vonatkozésok miatt nemesak
czélszerii, de szitkséges is. Tovabbi elénye, hogy nagyon vészle-
tes, de nem abban az értelemben, hogy az irdalomban taldlhatd
minden adatot felsorol, hanem abban, hogy a véleménye szerint
hasznos eljardsokat nagyon részletesen irja le. Végill nagy elénye,
hogy a gyomor és hél betegségeiben ma mdr oly eldkeld szerepet
vive sebészeti beavatkozisoknak is tdg teret enged ; természetesen
nem & végzésitknek modjit ivja le, hanem gondosan kdrvonalazza
javalataikat és feltiinteti az altaluk elérhetd eredményeket, kiilo-
nos tekintetettel a tartéssagukra. Hatdrozottan jo a konyv fel-
osztdsa is. Az altalinos rész elsd fejezete az emésztés physiolo-
gidjanak mai Adlldsaval ismerteti meg az olvasét; azutan kiilon
fejezetekben szl a gyomor- és bélbajok dltalanos diaetetikéajirdl,
physikai gybgyitdsmédjairdl és gyogyszeres kezelésérdl és végiil
kiilon fejezetet szentel a véghélen 4t taplalasnak. Kar, hogy az
emésztés dltalinos kortandrol szolé fejezet is nom iktatott a szerzd
konyvébe. A mdsodik rész sorjaban ismerteti a gyomor- és bél-
bajok gydoyitisat; de esak a gyakorlatilag fontosabb betegsé-
gekre terjeszkedik ki; a csak ritkasigszdmba mené betegségeket
(a gyomor és bél syphilise, a gyomor giimikérja, a bélsarkoma
sth.) mell6zi.

Mindent egybevetve, a gyakorlat embereinek mindenesetre
jo szolgdlatokat tehet ez a kifejezett gyakorlati érzékkel megirt
s ismereteinknck mai alldsat hiven visszatitkrozteté konyv.

Uj konyvek: 1%, Escherich: Arbeiten aus der k. k, Universitiits-
kinderklinik in Wien. Zweite Folge. Karger, Berlin. — Bruck: Die
Krankheiten der Nase und Mundhohle, sowie des Rachens und des Kehl-
kopfes. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 14:60 k. — Ribbert :
Beitrag zur Entstehungs der Geschwiilste. Die Entstehung des Karzinoms.
Bonn, Cohen, 480 m. — Uffenorde: Die Erkrankungen des Siebbeins.
Jena, G. Fischer. 10 m. — Sylvius: De Phthisi. Ubersetzung von Seiffert.
Berlin, J. Springer. 3 m. — Kisch: Das Geschlcehtsleben des Weibes.
2. Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 2160 k. —
Israel : Klinische Beobachtungen iiber das Symptom der Hypertension.
Leipzig, Breitkopf und Hiirtel, 1-50 m, — Ebuer : Pankreatitis und Chole-
lithiasis. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. 1'50 m. — Bosse: Die Lnmbal-
anaesthesie. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 240 k. :
Marcuse : Luft- und Sonnenbiider. Stuttgart, F. Enke. 3 m. — Peter-
mann und Gocht: Ampntationen und Exartikulationen. Kiinstliche Glieder.
Stuttgart, F. Enke. 22 m. — Czermal : Die augeniirztlichen Operationen.
2. Auflage. Herausgegeben von A. Elschnig. Berlin und Wien, Urban
und Schwarzenberg. I. Band 1. Hilfte. 12 k. — Kaufmann : Handbuch
der Unfallmedizin. 3. Auflage. I. Hifte. Stuttgart, F. Enke. 14 m. —
Tellyesniczky : Die Entstehung der Chromosomen. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 3 k. — Fournier: Die Syphilis der ehrbaren Frauen.
Wien, F. Deuticke. 080 k. — Meyer vnd Rieder: Atlas der klinischen

Mikroskopie des Blutes. 2. Auflage. Leipzig, I. C. W. Vogel, — Réthi :

Die laryngealen Erscheinungen bei multipler Sklerose des Gehirns und
Riickenmarks, Wien, J. Safar. 570 k. — Corning: Lehrbuch der topo-
graphischen Anatomie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 16 m. — Mamlock :
Friedrich des Grossen Korrespondenz mit Aerzten. Stottgart, F. Enke.
6 m. — Sternberg: Kochkunst und #rztliche Kunst. Stuttgart, F.
Enke. 6 m.

ORVOSI HETILAP

Lapszemle.
Belorvostan.

‘A typhus serumtherapidjarél tartott Leyden tanir klinikai
elbaddst julins hé 23.-4n. Ismeretes, hogy a typhus serum-
therapidja eddig nem sok reménnyel kecsegtetett, a mennyiben
kideriilt, hogy a typhusbacillusokkal immunizilt dllatok vérsavija
erds bakteriumol illetve bakterinmoldd hatdsi, ez azonban még
kiros is, a mennyiben a typhus-bacillus dgynevezett endotoxinos
bakterinm lévén, vagyis olyan, a melybél a méreg esak a bacillus
elpusztuldsa utin vélik szabaddd : az emlitett serum haszndlatakor
a typhus-bacillusok gyorsan elpusztulvin, hirtelen nagy meny-
nyiségii endotoxin vdlik szabaddd és ez végzetesen megkdrosit-
hatja a szervezetet. Ujabban tehit abban az irdnyban dolgoznak,
logy a typhus toxinja ellen hato serumot dllitsanak eld. Leyden
tandr klinikdjan Meyer és Bergell elé is allitott ilyen serumot,
a melylyel huzamosabb 4llatkisérletek utdin most kezdenek embere-
ken kisérletezni. Eléaddsdval kapesolatosan Leyden tanir be is
mutatott hallgatéinak egy ilyen serummal kezelt kozépsilyos
esetet, a melyben a betegség 9. napjin befeeskendezett 15 em?
serumra a hémérsék 39:709-r6l 38 4Y-ra esett, majd némi emelke
dés utdn 37°20 ra. Harmadnap a hémérsék ismét a régi magas-
sdgdra emelkedett és csak a rd kovetkezd napon megismételt
hefecskendezésre (20 cem?) szdllott le végképen; egyidejiileg
a diazoreactio is megsziint, a vizeletbél a fehérje eltiint, a
székiiviilésck szdma naponként 7-r6l 1.re esett. Erdekes, hogy
a befecskendezés utin a fehérvérsejtek szdma megszaporodik,
a mi jol egyezik az dllatkisérletek eredményével, a melyek-
ben ki volt mutathaté, hogy a serum befecskendezése utin
a fehérvérsejtek magukba veszik és tonkreteszik a typhus-
bacillusokat (phagocytosis). Két mésik silyos esetben is hasznilta
Leyden a sernmot, azzal az credménynyel, hogy az egyik a
betegségnek 17. és a serumkezelésnek D., a méisik pedig a beteg-
ségnek 19. és a serumkezelésnck 9. napjén vilt liztalannd; a
fehérvérsejteknek lassi, de tartés megszaporodisa ezekben az
esetekben is megvolt. (Medizinisehe Klinik, 1907, 31. szdm.)

1

Az agygutit megel6z8 orrvérzés. Ismeretes, hogy az H0 éven
til jelentkezi bdségesebb orrvérzés arteriosclerosisra utal. Innen
magyardzhaté az a jelentdség, a melyet de Cigna az iddsebb
egyének orrvérzésének tulajdonit, mint a melybil véleménye szerint
agyvérzés bekovetkezésére ko vetkeztethetiink. 26 ecsetet tudott
osszegyiijteni, a melyekben béséges orrvérzés elizte meg rividebb-
hosszabb id6vel az agyvérzést. Ismerve tehit az orrvérzésnek ezen
irdnyt jelentéségét, kello heavatkozissal (nyugalom, a diaeta ren-
dezése, a vérnyomdst csokkentd gydgyszerek adisa) esetleg meg-
el6zhetjiik az agyguta bekivetkezését. (Ref. La semaine médicale,
1907. 23. szam.) >

A plexus coeliacus neurosisa. A tankinyvekben legfeljebb
csak érvintett ezen korkép Lasinski szervint elég sokszor fordul eld,
még pedig az eseteknek 9/w-részében nékben. A betegek hastaji,
a hitba kisugirzé fijdalmakrél panaszkodnak s azért sokszor
gyomorbajosoknak tekintik Gket. De mir a felilletes vizsgilat is
ellene sz6l a gyomorbajnak ; azutin meg legtobbjiik emliti, hogy
a fijdalmak az étkezést§l fliggetleniil és intervallumokban jelent-
keznek. Ha a szivgtdorbsl kiindullag a linea albatél kissé balra
a koldok felé haladéan ujjainkkal olyan erfs nyomist gyakorlunk,
hogy a hasi aorta verését érezziik, a szébanforgd bajban szenve-
d6k fijdalmat jeleznek. A plexus coeliacus neurosisinak diagnosi-
sat azonban esak akkor lehet biztosan feldllitani, ha az egész
hasi aorta érzékeny a nyomdsra. Ellendrzésképen czélszerii a has
mds részeiben is, a hol nem fut a hasi aorta, nyomist gyakorolni;
ha ilyenkor nincsen fdjdalom, biztosak lehetiink a kérjelzés helyes-
ségében. Natrium salicylicummal a baj rivid idé alatt megsziin-
tethet. O gramm natrium sazlicylicumot 160 gramm vizben tar-
talmazd oldathél 2 érinként vétetve be evikandlnyit, a szerzi
eseteiben mar két legfeljebb harom palaczk elfogyasaztisa utin
gybgyulis kovetkezett be. (Medizinische Klinik, 1907. 23. sz.)

Sebészet.

és a mellhdrtyasebészet korébél kozol kisér-
a ki ezen kisérleteket a Sauerbruch-féle

A tido-
leti tanulmanyt Tiéegel,




negativ nyomasii kamraban végezte. Kisérleti allatok gyandnt kutya-
kat, narcoticum gyanint morphium-aethert hasznalt. A behatolds a
Mikulicz-féle intercostalis thoracotomidval tortént. Czélszerii a
tiildémiitéteket helyi vértelenités mellett végezni, rividebb opera-
tioknal manudlis compressio elégséyges, hosszabb ideig tartd miité-
teknél alkalmasabbak a Doyen-féle leszoritok. Sok nehézséghe
iitkizik a pleura pulmonalis varrata, mert a fonalak gyakran it

vagnak s ekkor a légmell csak nagyobbodik ; ezért T. uj varratot |

ajdnl magnesiumsodronynyal, melyet Lembert elve szerint alkal-
maz; a szurdsi csatorna jol zdrdsa végett a fonalat vaschlorid-
oldatba martja, Tidorészletek vagy egész tiidélebeny resectijanil
nem szabad a bronchust jzolilva alakotni, mert nekrosis all be,
hanem a lekitést gy kell végezni, hogy a vérerek és a bronchus

egyiitt jussanak a fondlba, a mely ilyen esetben mindig selyem

legyen, mert a catgut gyorsan felszividik. Helferich a mellkas-

falb6l kiindulé sarkoma egy esetében mindkét jobb tiidélebenyt |

resekdlta, a beteg a miitétet 19 Grival élte til. Az ezen miitétnél
jelentkezt szovidmények oka a kivetkezikben rejtozhetik : 1. reflex-
hatdsban, a melyet a tiidéhilus aldkotése valt ki; 2. a vespira-
torius feliilet esokkenésében ; 3. a kis vérkor keringési zavaraiban ;
4. a tiid6esonk hidnyos ellitisiban s ennck kivetkeztében bedlld
feszilltségi légmellben. A szerzo igen érdekesen fejti ki a mddo-
zatokat, a melyekkel ezen szévédményeket elkeriilhetjiik, de semmi
esetre sem ajénlja az ,Ueberdruck“-ot, a mely a sziv munkdjit
az egész miitét alatt csak niveli. A toviabbiakban a szerzi idegen
testek miatt ‘végzendd pneumotomidk, a genyes tiidoprocessusok
miatti kétszakaszos miitétek, az utdkezelés, a postoperativ empye-
mik és légmell koriil szerzett tapasztalatait és kisérleteit fejti
ki, a melyek physiologiai alapon dllva, sok érdekes nthaigazitast
nyujtanak, a melyet a tiido sehészetével foglalkozd hasznosan

értékesithet. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, !

Gedenkband fiir Mikuoliez. 1907.) Steiner Pal dr.

A gyomorrak sebészi kezelésével elért eredményeirdl sza-
mol be Makkas, Mikulicz volt segéde, a ki Osszegyiijtitte a
boroszléi klinika 665 gyomorrakesctét és érdekes dsszefoglalisban
a sebészet ezen nehéz fejezetérdl sok tanalsigosat nyujt. 458
esethen végeztek Mikulicz és segédei gyomorrak miatt miitétet,
még pedig 163 esetben gyomorresectiot, 4 esetben teljes gyomor-
kiirtast, 209 estben gasiro-enterostomiit, 14 esetbeu jejunostomiit,
68 esetben probalaparotomidt. Ezen nagyszdmi miitét magyarazatat
leli a klinika alldspontjaban, a mennyiben minden gyomormeg-
betegedésben, mely pangdssal jar és gyanut kelt rdkra, operative
avatkoznak be, s6t pangis nélkiili gyomorbajokban is, ha a rak
bizonyossiggal ki nem zarhatd, a prébalaparotomiit ajanljik. A

gyomorresectio 163 esete kozill 5T miitéti haldlozds aldozata; |
15 esetben tiidicomplicatio, 4 esetben |

26 esetben peritonitis,
collapsus stb. okozta a halalt Az életben matadottak koziil 92 nek
ismeretes a tovdbbi sorsa; ezek koziil é1 27, meghalt 65. Ezen
65 eset kozill 62 bizonyosan recidiviban halt meg az 1—2. év-

ben a miitét utan, Atlag 18'3 hé utin 27 beteg él, ezek kiat |
a miitét 6ta cltelt 121, 10, 6, 5, 4, 3, 2, 1 év. A gyomorrik |

miatt végzett Osszes resectioesetel 18 4%o-a recidivamentes 3 éven
til, ha pedig csak a mitéten diesett 71 esetet veszsziik tekintetbe,
gy 22 eset vagyis 30%0 recidivamentes 3 éven tul. Bzen arinylag
jo eredményt annak tudjik be, hogy nagy kiterjedésii ép gyomor-
részletet, az Osszes a miitéti teriiletbe esd mnyirokmirigyekkel
egyiitt tavolitottak el. A gyomornak a kornyezettel vald Gssze-

novése, a megnagyobbodott nyirokmirigyek még nem zirjik ki a

végleges gydgyulds lchetéségét. Barmely médszer szerint torténjék
is a miitét, a lényeg az, hogy radikdalis legyen a tumor Kkiirtdsd-
ban. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. Gedenkband
fiir Mikuliez. 1907.) Steiner Pdl dr.

A koponyaboltozat teljes elhaldsat ivja le W. W. Keen.
A csontelhalds silyos égés folyoménya volt. melyet a beteg

7 hénapos koraban szenvedett el, s a mely utin 6 hdénappal a

koponyabeltozatnak 17 cm. hosszisigi és 11 cm, szélességii 4t-
mérdvel biré részlete 4 darabban ellok6dott ; 1 évvel a sériilés

utin a skalp sebe begydgyult. A betegnek mar az égés ntin gir-

csei timadtak, késobb ezek annyira gyakoriak lettek, hogy egy
évben 400 is jelentkezett. A gyermek kezdetben normilisan fej-
16dott, s mikor 7 éves koraban iskolaba kezdett jarni, jol is

717907. 35 82.

1| tanult, 11 éves kora Ota azonban epilepsids giresei mind gyako-
riabbak és elbutult. 14 éves kordban keriilt Keen észlelése ald ;
ekkor a csontdefectus csak 3 X D em. Abbél indulva ki, hogy
az epilepsids gircesok és butasig okat a csont és a skalp hegének
nyomdsa az agyra teszi, Keen teljes linedlis craniotomiit vég-
zett, vagyis nagyrészt subeutan, a koponyaboltozat folytonossigdt
korkorosen megszakitotta (csipovel), gy hogy a koponyatett a
koponya tobbi része felett mozgathatévd valt. A miitét a beteg
| dllapotin keveset segitett, a beteg atyjinak 4&llitdsa szerint azon-
~ ban a goressk ritkibbak s a gyermek intelligentidja lassan javul.
| A koponyaboltozaton készitett circuliris rés Rontgen-fénynyel még
2 év multan is kimutathaté, azonban a beteg kezelSorvosinak
utolsd jelentése szerint mdr nem mozgathaté a koponya teteje,
mint azelétt. (Annals of surgery, 173. sz.) Pdlya.

|
|

Gyermekorvostan.

A phimosis a gyermekkorban Witzenhausen dr. tapaszta-
latai szerint sulyos zavarokra adhat okot. 9 hetes—1'/z éves
gyermekekre vonatkozd ot kortorténetet kizol, a melyekben a
phimosis létesitette masodlagos jelenségek uralkodtak a korképen.
Keletkezésiiket " a  kivetkeziképen képzeli: a phimosis miatt a
hiigyhoélyag hianyosan iiriilvén ki, mind erésebben kitdgul s oldalt
és felfelé szoritja a tobbi hasiivi szervet; a has tehit meg-
nagyobbodik, falai tdgulnak, izomzatuk gyengiil ; egyidejiileg a
rectumra is nyomdst gyakorol a tigult hélyag s ily médon mecha-
nice is akaddlyozza a bél Kkiliriilését. A makacs székszorulis
csakugyan kiemelkedd és dllandéan meglevi tiinete a betegségnek.
A bélnek hidnyos kiiiriilése miatt fokozottak a bélbeli bomldsok,
a minek kovetkeziében a belek puffadtak s ennek kivetkeztében
is rosszabbodik a székiiriilés. Ilyen mddon végiil nagyon silyos
kérkép tamadhat, az egész tiplaloesatorna hidnyos miikidése és az
ezalta!l feltételezett hidnyos taplalkozds miatt. A kép nagyon
hasonlit a Hirschsprung-féle betegséghez, 8 a szerzé azt hiszi,
hogy ez utébb emlitett betegségnek nem egy esete tulajdonképen
ilyen phimosis okozta baj volt. A gyermekkori phimosis tehdt
sokkal nagyobb figyelemben részesitendd, mint a milyenben eddig
részesiilt. Az anydknak kijelentése, bogy cseeseméjiik dllandéan
nedves, sokszor vizel, konnyen csabithat a phimosisra valo vizs-
gilatnak elmulasztisdra, noha épen ez a jel alkalmas arra, hogy
esetleges phimosis jelenlétére irdnyitsa a figyelmet. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1907. 22, szdm.)

Hugyszervi betegségek.

; A 16vés 4ltal okozott vesesériilésrél ir M. Masini. Ugy
16tt, mint szirt seb eseteiben operdlni kell, mihelyest a két
fotiinet — haematuria és vizeletszivirgds a testhél — kiziil
' barmelyik jelentkezik. Az ismételt posesapoldst sohasem szabad
elmulasztani, mert a lovés 4ltal okozott sériilés utdn rendszerint
nem bugyog ki vizelet a sebzett veséb8l és igy a haematuria
fontos tdmpontot ad a vese dllapotira vonatkozdlag. A statistikai
- adatok azt bizonyitjik, hogy a 16vés silyosabb sériilést okoz, mint
a szurds, mert lovési esetben a nephrektomia utdn 9 beteg kiziil esak
| ketté maradt életben, mig szirdsi esethen a wiitét wind a 7
betezet megmentette. Tekintve azt, hogy az operatio folyamin az
osszes hasszerveket gondosan 4t kell kutatnunk, a szerzd ész-
| szeriibbnek tartja a hasmetszést, mint a ligyékmetszést, és a bél-
. kacsok konnyebb kezelésének szempontjabél tébbre becsilli a
Kehr-féle lebenyes metszést, mint a Pauchet altal ajinlott
hardntmetszést. (Annales des malad. des org. génito-urinaires,
1907. 4. f.) Drucker Viktor dr.

A gyermekek éjjeli incontinentidjat Comby pdrisi kérhdzi
foorvos atropinnal gyogyitja. Az 1:1000 oldatbdl a legfiatalabb
— 2—D éves — gyermeknél lassanként felmegy napi 20 csep-
pig és pedig gy, hogy tisztin éjjeli incontinentia esetében a
gyermek este a lefekvéskor egy adagot kap. Az adagot a gyer-
mek kora szerint H—10 cseppel kezdi és minden este fokozato-
san noveli egészen 20 cseppig. A nagyobb gyermeknek 30 esep-
pet és még ennél is tobbet ad. Siker esetében 10—14 napi
haszndlat utin egy hétig sziinetel és ezutin wjb6l kezdi a régi
rendszer szerint. Ha az incontinentia nemecsak éjjel, de nappal
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is megvan, akkor az adagot fractiondlni kell. Tekintettel arra,
hogy az incontinentia neurosis, a beteg gyermeket ezenkiviil még
hydrotherapiival és jo diaetaval fogjuk gydgyitani. Bar a gyer-
mekek dltalaban igen jol tiivik az atropint, mégis fontos, hogy
minden esetben sziinteleniil ellendrizziitk a betegnek tolerantii-
jit az orvossdggal szemben. (Journ. de méd. et de chir. prat.
1907.) Drucker Viktor dr.

Venereas bantalmak.

A syphilis atoxylos kezelésérsl ir F. Moses (Berlin). Igaz
ugyan, hogy a kénesé és jod birtokdban a syphilisnek legtdbb
nyilvanulasa elég konnyii szerrel eltiintethets, mégis vannak oly
esetek, a mikor egy mis hatdsos antilueses szer volna kivinatos.
Uhlenhuth kezdeményezésére ezért nagy mértékben kezdik vizsgilni
az atoxyl (arsenkészitmény) hatdsdit a syphilis gyodgyitisiban. A
szerzk dltalainos véleménye az volt, hogy az atoxyl-kezelésnek
bizonyos jé hatisa a syphilis ellenében nem tagadhaté. lgaz ngyan,
hogy a j6 hatdst némelyek (pl. Zsissl) egyediil az arsen roborald
hatisénak tulajdonitjak. Misok ismét, foleg erdteljes adagokban adva
a szert, hatdrozottan specifikus gydgyité hatdst tapasztaltak az
atoxylkezeléstl. Lesser vizsgilatai szerint a syphilises tiinetek,
igy elst sorban a primaer affectik, feltiing gyorsan fejlodnek vissza,
Az erdsebb dosisokkal (0°2 —-0bH-p. d.; egy kurdra 6—10 gm.-
nyi Osszes atoxylmennyiség) kardltve azonban hatirozott és stlyos

intoxicatiés jelenségek is tdmadtak s igy a kezelés ecsakis nagy |

Ovatossiggal végzends. A szerzi minddssze 19  syphilis-esethen
végezte az atoxylos kezelést. A napi injectiés a dagok 0°'3—0'D
grammot értek el. Az egész atoxyl-mennyiség maximuma 4'9 gm.
volt. A 19 eset koziil friss secundaer syphilishen szenvedett 14
beteg. 4 esetben késoi secundaer tiinetek voltak, 1 esetben tertiaer
jelenségek forogtak fenn. Ezen esetek kiziil D izben sikeriilt a
tiineteket teljesen elmulasztani egyediil atoxyl-kezeléssel. A szerz
tehat hatdrozott gy6gzyité hatdst észlelt. De voltak zavard mellék-
tinetek is. Igy urticariaszerii exanthemik, hasmenés (7 izben),
fehérjevizelés (4 esetben), stenocardids loham (1 eset). A 19
eset koziill melléktiinetek hijin esak 7 eset maradt. A gyomor-
bélhuzam complicatioi opiumra és bismuthra hamar visszafejlodrek.
Arra a kérdésre, hogy az atoxylos kezelés tényleg fajlagos hatdsi-e
a syphilisre, a szerzd ez 1d6 szerint nem valaszolhat hatdrozott forma-
ban. Lehetséges ug gyan, hogy a jol reagald esetek azok, melyek
minden kezelés nélkiil is megjavultak vagy gyogyultak volna. A
secundaer tiineteket illetGleg ez mindennapi tapasztalas (Blaschko).
Tekintve pedig, hogy az intoxicatiés jelenségek oly gyakoriak,
a kezelés kiterjedt haszndlatra ma még nem ajinlhato. (Berlin.
klin. Wochenschrift, [907. 29. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A lysargin a collargolhoz hasonld készitmény 30—83%0
eziisttartalommal. Weissmann nagyszami kisérletet végzett ezen
szerrel, részint intravendsan fecskendezve be (5% os oldatbél
4—7 em¥-t), részint pedig 1090-0s kenées alakjiban haszndlva
kiillonbizo fertézd bajokban. Az eredménynyel nagyon mez volt
elégedve. (Therapeutische Monatshefte, 1907. b, sz.)

A pilocarpin mint adjuvans a syphilis gyégyitdsaban.
Mayencon mintegy 20 évvel ezelott kimutatta, hogy a pilocarpin
nagy mértékben elosegiti a higany Kkivilasztisit a verejtékkel
és a nyallal. Ezt a rvégi tapasztalatot igyekszik felhasznilni
Robinson Higanykirinak alivetett egyéneknek pilocarpint adva,
az erds nyilelvilasztis megszabaditja a nydlmirigyeket a benniik
levé higanytdl s ezzel megsziinik az az inger, a mely a higa-
nyos stomatitis legfobb oka. Makaes boérsyphilis eseteiben is
hasznos a pilocarpin, a mennyiben a higany Kkiii riilését a verej-
tékkel elésegitvén, tobb higany jut a birbe s igy erisebb be-
folyas ald jutnak a birnek syphilises kiviragzasai. Végil olyan
médon is hasznos lehet a pilocarpin, hozy eltereli a higany-
kivilasztast a rendes foatjatol, a vesétél ¢s a béltél s igy ha
ezek mir nem tiirnék a higanykezelést, ez a pilocarpin igénybe-
vétele mellett mégis folytathaté. A szerzd belstleg adja a pilo-
carpint, még pedig részint oldatban (0°12 gramm piloearpinum
hydrochloricum 1200 gramm chloroformos vizre, kivés-gyermek-

l

I kandlnyit 3-szor naponként), részint labdacsalakban (2 milligram-
mos labdacsokbél 2 -4-et naponként). (Ref. Semainc médicale,
1907, 26. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 32. szam. Schein Mdér: A tenyér és a talp
oriklott keratomajirdl. Sellei Jézsef : A Bier-féle pangasos hyperaemia
hatdsa néhany urologiai esetben.

Orvosok lapja, 1907, 32, szdm. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
meghbeteged ések.

Budapesti orvosi wujsag, 1907, 32. szam. Viddkovich Kamill:
Az anthrax kezelése immunserummal és Bier-féle pangisos vérboséggel.

Vegyes hirek.

Megerdsités. Steiner Pdl dr.-nak, a budapestiL sz. sebészeti klinika
miitGorvosinak a kolozsvari egyetem sebészeti klinikdjihoz elsé tanar-
segéddé tortént megvilasztisat a  vallis- és kozoktatisligyi minister
jovahagyodan tudomdsul vette és 6t ezen dllishan megerositette.

Kinevezés. Engel Ida dr-t a szegedi kozkoérhizhoz segédorvossa
nevezték ki,

Valasztds. Irdnyi Erné dr-t az ,Ujpesti szegény gyermekkorhiz-
egylet* gyermekkorhdzihoz barbetegeknek rendelé orvossa valasztottik.

Az Oszi tisztiorvosi vizsgak Kolozsvart november hé 4.-én,
Budapesten pedig november 11.-én veszik kezdetiiket.

A budapesti egyetemi I. sz. ndi klinikdn julins hdban 191 sziilés
tortént; a sziiletett mavzatok szima 194 volt. Az elészor sziilok szama
17, a tibbszor sziilloké 114 volt. A magzatok kioziil é16 177, halott 14,
maczerdlt 2 ; érett 167, kora 13, éretlen 14; fid 107, leany ‘«‘5 l\erdeses
uemii 4 ; térvényes 86, torvény telen 108, A sziilénék ‘s g:,crmcké ryasok
kiiziil egy sem halt meg. A nébeteg-osztilyon 37 beteget dpoltak, haldl-
eset nem fordult eld. A klinikéval kapesolatos sziilészeti poliklinika
segélyét 93 esetben vették igénybe; a miitétek szdma 76 volt.

Meghalt. Schlagdenhauffen dr., valaha a toxikologia tanéra Nancy-
ban. — A. Gué dr. a dermatologia tandra Kazdnban. — W. Miller, a
fogiszat tandra a michigani egyetemen (Ann Arbor).

Kisebb hirek kiilioldr8l. La Valette St. George, az anatomia
tanira Bonnban e ho 1.-én iinnepelte 50 éves orvosdoktori jnbileumét.
— Vossius dr,, a szemes/et tandra Giessenben, julius 28.-4n értec meg
tanitoi wiik 5désének 25. (vfordunl()Jat — A wiirzburgi egyetem gy(gy-
szertani - tanszékeére Strassburghol Sz, Faust tanart hivtak meg, a ki
a meghivist elfogadta. — J. Disse dr~t, az anatomia rendkiviili “tandrdt
Marburgban tiszteletbeli rendes tandrrd nevezték ki.

A XX. franczia sebészcongressus oktéber 7.-én fog iilésezni
Parisban, Tdrgyalasra a kovetkez kérdéseket tiizték ki: 1. A Riontgen-
sugarak hatisa a rosszindnlati daganatokra. 2. Izom-, in- és idegatiiltetés
hiidés eseteiben. 3. Az idiilt sebészi bajok (giim6kér és rik) viszonya
a balesetokhez.

Hllaser- (Dr Herczel-féle) sunntorium “ UJonnan épiilt magan-
gyogy mte/et sebészeli, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIl

Varosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —
Kitiind ellatis. — Telefon. — Mérsékelt d@rak. — Kivanatra prospektus,

a,Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-
pcnten, VII, Varosligeti fasor 9. Egész éven it
n)xu a beja.m és bennlakd betegek szdmdra, Viz-

Vizgyo
gy g ogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfurdok, szénsavas flirddk. Allanas or\osi fol(lmelct — Mérsékelt drak. — Kivinatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszl6. 2513

JUSTUS Dr. borbajosohkat 550
Budapest, 1V., Karoly-kiriit 14.
Fiirdék, sugaras gyogyitas, physikalis gydogymoédok.

Vezeto : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UrVUSl |ahﬂmmnum ' (S;(f\e(t)setr-utc/a 14—16.) Telefon 8z. Y0—46.

s ” testegyenesitd intézetét VIIL, Gydngytyuk-uteza
](oplts Jeno ar' 14. sz. ala (R dkus-kdrhaz ki’izclébe) helyezte at.

; i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd.
Orvosi laboratorium; Andrassy- it 50 (Oktogonsér). Telefon 26--96.
SZEGHENYI TELEPI SANATORIUM ilzlr):::z:igft ldlle,lm();ufu:llélv;:(]e“glgl‘&‘:‘ a‘i:&g
holistdk, morphiniqu szamdra. Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet w.-tandr, ki

varosi ltn'lelujtn is szolgdl felvildgositdssal. Prospectus. bhrbony Budapest. lelefon
79—-72. Posta Rikospalota. 1703

EEFREDP YW EPme*. Budapest, IX.,, Bakacs-tér 10.
1415/3109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok részére.

SIPOS DEZSO dr. ;) XaRLszapzaw.
WEISZ EDE DR pdstyéni intézete.

Modern Kényelem, Rontgen, Zander sth, Mérsékell drak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudomanyi egylet Nagyvaradon. (1906, évi deezember ho 1. én tartott szakiilés.) 598. 1.

Biharmegyei orvos-, gyoégyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

(1906. évi deczember hé 1-én tartott szakiilés.)
(Folytatas.)

A tetanuscontractura pathologidja. A tetanus lefolydsa nem
egészen egyforma az embernél és dllatndl. Emlitettiik, hogy embernél
elébb trismus mutatkozik, mig kisérleti allatokndl, akar méreggel,
akar bacillnsokkal lettek inficialva, mindig azon izomesoportok jonnek
contracturdba, melyek szomszédsigiban az infectio tortént, esak a
16n4l 1ép fel elébb trismus. Eszleltek eseteket emberen is, hogy az
infectio helyén kezdddott a baj, igy pl. hibordban amputatiok utan,
hogy a trismust a végtagokban fellépett rangisok eldzték meg.
Billroth is emlit néhiny esetet, melyben a tetanus csak a vég-
tagokra szoritkozott.

Az izomzat tetanikus contracturdjinak megfeleléen izgalomba
j0 a neuromuscularis késziillék is s igy az a kérdés dall eld,
hogy a neuromuscularis apparatust melyik helyén timadja meg a
méreg ? Nem akarom azt a sok Kisérletet itt felsorolni, melyet
ebben az irdnyban tettek, abban azonban mindnydjan megilla-
podtak, hogy a tetanusméreg a vérkeringés nitjan terjed s hogy
a méregnek féhatisa a gerinezagy és medulla oblongata moto-
rius centrumainak fokozott izgalmdban nyil vanul.

Hogy miként hat a méreg a motorius diczsejtekre, Leyden
és Blumenthal véleménye szerint legjobban magyardizhaty az
Ehrlich-féle theoria alapjin.

Ehrlich feltevése szerint az idegsejtnek protoplasmijiban
léteznek csoportok, melyek a mérget a vérkeringésbél magukhoz
ragadjdk és rogzitik. Minthogy a vegytanban a fehérjemoleku-
likon fiiggd ilyen csoportokat oldallanczoknak nevezik, Ehrlich
is az idegsejtek ama csoportjait, melyek a mérget katik, oldal-
linczoknak nevezi. Ezen méregkotd csoport a sejthen, haptophor
esoport, mintegy horgonyra juttatja a hozzd jutott mérget, a
toxophor ecsoportot. Es ebben az esetben a sejtben bizonyos
izgalmi Allapot timad, s ezen izgalmi Allapot okozza a tetanikus
contracturat.

Az izgalomba jutott idegsejt szabadulni akarvan az izgalom
okdtdl, azaz a haptophor csoporttél s a méregtdl, levilasztja vagy
letaszitja mag#atél a haptophor csoportot a méreggel egyiitt. Iz
dltal a sejthen egy defectus jo létre, melyet ismét pdtolni akar.

A Weigert dltal folfedezett torvény értelmében a szerve-
zet sejtjei a veszteséget nagyobb mérvben pétoljsk, mint a mennyire
szitkséges s igy az idegsejtek is sokkal téhb haptophor esoportot
fognak produkalni. De miként 2 ecallusnal a felesleges rész fel-
szivadik, gy a feles szdmu haptophor esoportok is felszivédnak
8 a vérkorbe jutnak, s itt mint méregkité anyagok miikodnek,
ha toxinra akadnak.

Miutin a méregkoté anyagok a vérkirben a toxint maguk-
hoz ragadjdk, azt teljesen paralyziljik, nem marad tobbé affinitisa
az idegsejthez s igy annak megmérgezését nem okozhatja.

fgy tehit Ehrlich szerint a méregkotd anyag a sejtben, a
haptophor esoport, teljesen azonos a vérkorben keringé anti-
toxinnal.

Wagsermann kisérletei nutjan arra a deductiora jott, hogy
a tetanus irdnt fogékony dllatoknak idegrendszerében a kém-
es6ben antitoxinként haté testek vannak, azaz praeformilt anti-
toxinok, melyek a mérget neutraliziljik.

Blumenthal és Mefschnikoff ramutattak ezen felfogds hely-
telenségére, mert ha ez igaz volna, akkor a fogékony dallatoknil
a tetanus fellépése azon alapulna, hogy toébb toxin jnt az ideg
dllominyba, mint a mennyi megfelel az § antitoxintartalminak.

Kimutattik, hogy tetanusban clhalt tengerimalacz idegkdzpont-
jaiban még oly boséges praeformdlt antitoxin volt, hogy vele
mis tengerimalaczokat immunizdlhattak tobbszords haldlos adag
méreg ellen.

Kimutatta tovibba Metschnikoff és Marie, hogy ha egy nyl-
nak az agyat részletesen exstirpaltik, megvédhették mégis tetanus
ellen, ha ezen exstirpalt agynak egy részét tetanusméreggel
keverve belé feeskendezték. Ezen kisérlet azt bizonyitja, hogy
az él6 idegdllominy nem bir antitoxikus tulajdonokkal, hanem
csak az elhalté, mely a vérkorbe bejutott.

Az Ehrlich-féle elmélet elleni oppositio lényegében azon
alapult, hogy azon testet, mely a kémlGcstben a tetanusmér-
get paralyzdlni képes, praeformilt antitoxinnak nevezték, holott
IBhriieh szerint ezen test esak a circulatioban antitoxin, mig
ellenben az idegsejthen méregkitd test, azaz a megbetegedésnek
okozdja.

Ezen néziopontbol fogvan fel a tényeket, taldlta Blumenthal,
hogy tetanusméreggel mérgezett tengeri malaczok és nyulak a mérget
esakugyan felveszik kozponti idegrendszeriik dllominydba, mert a
tetanikus 4llatoknak agy- és gerinezagya azon aranyban veszit
antitoxikus erejébdl, a milyen arvinyt volt a bor ald feeskende-
zett ‘méregmennyiség.

Ha embernél és tengerimalacznil a praeformilt antitoxinnal
szemben a gerinczagyban f6l6s méreg volt, akkor ilyen agydllo-
manynyal sikeriilt tetanust elgidézni.

A kizponti idegrendszernek ezen méregkotd tulajdonsagat
kimutattdk kémlocstben.

Wassermann szerint az antitoxin nem oldddik és nem filtra-
16dik, ellenben a méreg filtralddik.

Binmenthal és Milchner OUsszekevertek agydllominyt méreg-
oldattal és filtraltak.

Ha a méreg nem volna az dllomdnyhoz kitve, akkor a
filtratumnak mérgezinek kellene lenni, ez azonban nem volt s igy
a méreg az idegdllomanyhoz volt kotve. Hogy ha azonban tibb
volt a méreg, mint a mennyi az elhaszndlt agy méregkité allo-
ménydnak megfelelt, akkor a sziiredék mérgezd volt; ugyanilyen
volt az eredmény, ha centrifugaltik.

Fiizott agy nem tudta a mérget megkdtni.

Ezen kisérletek ellen azt lehet felhozni, hogy az agyallominy
nem koti a mérget, hanem megsemmisiti. Ezt a felfogist meg-
dontotte Danysz kisérleteivel, a ki idegallomdnynyal mérget
vont el tetanusméregoldatbdl, s ugyanebbil ismét Kkiligozasi
folyamattal eliminalta.

Ezzel biztositva van tehat, hogy az idegallominy nem
semmisiti meg vagy kozombositi a tetanusmérget, hanem meg-
kiti s hogy a praeformalt antitoxin ennélfogva méregkité anyag-
nak tekinthetd.

Bzt az emberben is kimutattik, a mennyiben azt taldltdk,
hogy tetanushan elhalt emberben az egész méregkitd allomdny
toxinnal volt telitve.

Még egy kérdés merillt fel, hogy tetanus irdnt fogékony
dllatokon miért észlelbetdé kevés agytiinet? Holott tudvalevd,
hogy az agy sokkal tébb méregkdti allomanyt tartalmaz, mint a
gerinezagy.

Roux és Borell kimutattdk, hogy ha nyulaknil vagy ten-
gerimalaczokndl direct az agyba juttattik a mérget, akkor nyil-
ugrdsszerli mozgdsok, epileptikus rohamok, polyuria és motori-
kus zavarok Allottak eld, tehdt agytiinetek tiamadtak, de con-
tracturdak nem, hacsak elég concentratioban adtik a mérget.

Még egy ellenvetést hoztak fel Ehrlich elmélete ellen.
Ugyanis Metschniko ff, Courmont és Doyen gy talaltak, hogy annak
daczira, hogy a béka a tetanus irdnt fogékony, idegrendszeré-
ben még sincsen méregkotd anyag, azaz hogy idegdlloménydval
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a kémldes6ben nem tudta paralyzilni a tetanusmérget, gy mint
a tetanus irant fogékony més allatokndl.

Courmont és Doyen megallapitottik, hogy azon békdknak
idegdllominya sem volt befolydssal a tetanusméregre, mely a
méreggel keverve tenyészho mellett lett tartva.

Ezen ellenvetés valoban aggasztd volt, mert ha a békdnak
idegeentrumaiban hiinyoznék a méregkstd 4llominy, gy ez az
Ehrlich-féle felfogiasnak egy igen fontos kivételét tenné. Mor-
genrothnak sikeriilt ezen ellenvetést teljesen megdonteni. O
ugyanis szobahtmérsék mellett egy békdnak bbre ald tetanus-
mérget fecskendezett. A héka nem kapott tetanust. Egynehdny
nap mulva kapott antitoxint, hogy a testben létezé méreg neu-
tralizdltasséls, s most a koltészekrénybe helyeztetett, s ime
daczdra, hogy elébb antitoxint kapott, kifejlodaott a tetanus.

Ehrlich szerint ezen kisérlet azt bizonyitja, hogy a mérge-
zés létrejottéhez nem elegendd az, hogy a sejt a mérget
lekisse, mely ebben az esetben miér a hidegben létrejott, hanem
hozz4 kell jarulni a méreg toxophor csoportjinak is, mely hogy
hatdsos legyen, tenyészhdmérsékre van sziiksége.

Morgensternnek eme kisérletével tehdt az Ehrlich-féle theo
ria ellen felhozott legf6bh érv is megdélt.

A méregnek megkiotése az idegdllomdny Altal nem hirte-
len, hanem lassanként torténik, s esak ha elég szilird, lépnek
fel a jelenségek. A lappangdsi id6t ezzel lehetne megmagyardzni,
I mellett sz6l azon tény is, hogy a serumbefecskendezés utdn is még
ijabb izomesoportok lesznek megtimadva. Minthogy az antitoxin-
befecskendés utdn tobb méreg mdr nem lesz megkitve, az
ijabb contracturdk csak gy volndnak magyardzhaték, hogy a
méreg, bir az antitoxin bevezetésekor mar rigzitve lett a meg-
felel6 centrumokhoz, nem volt még elég eridsen megkitve.

Boesdnatot kérek, hogy az BEhrlich-féle theoridval kissé rész-
letesebben foglalkoztam, de sziikségesnek tartottam azért, mert az
egész antitoxintherapia erre van alapitva.

A tetanusheteg gydgykezelésénél 3 indieatiét kell szem
el6tt tartani: a méreg kozémbositését, a goressknek enyhitését,
tovabbd a trismus és a barzsinggoresok Altal okozott téplako-
zisi nehézségek legy6zését.

Az elsé indicatiét illetéleg egyedill a gybgyserum johet
tekintetbe.

Hogyha a toxinnak egységét, azaz azt a mennyiséget, mely
egy 260 gm. silyt tengerimalaczot tetanus tlinetei kozt megol,
gyogyserummal keverik, akkor az ezzel beoltott dllat egészséges
marad.

Ehrlich, Bebring és Feodoroff gy képzelik a hatdst, hogy
a két test kolesonisen neutralizdlja egymést, mialatt gynevezett
kettts Gsszekottetéshe lépnek, tehat a kémesiben vegyi folyamat
megy véghe ; ezt Ehrlich tiibb kisérlettel bizonyitotta.

Behring foképen a bér ald feeskendést ajinlja, mig mds
szerzbk hathatésabb eljarast hoznak javaslatba. Igy Roux, Borell
Blumenthal a koponya trepanatiojit ajanlottik, de késibb eldllot-
tak tole, mert kellemetlen agytiineteket okozott, de meg tetanus-
ban ritkin észleliink tiineteket az agy részérél, inkibb a gerinez-
agy van megtimadva; élettanilag sem volna érthetd, bogy az
agyba fecskendezett antitoxin a vérkor kikeriilésével miképpen
jusson el épen a méreg irdnt annyira érzékeny gerinczagyhoz.

Blumenthal és Jakob ajinlottik a duralinfusiét. Bz gy
torténik, mint a Quincke féle lumbalpunctio: a 3. és 4. dgyék-
esigolya kozt koriilbeliil 4 em. hosszn tiivel, mely egy jol zdrd fees-
kendbhoz van erdsitve, beszirunk, kiboesitunk 10—20 em? spinal-
folyadékot, s ugyanannyi serumot fecskendeziink be; hogy a
vérkorben levd toxint is neutralizdljuk, czélszerii a bor ald is fecs-
kendezni.

Szamtalan kisérleth6l megéllapitottdk azt a tényt, hogy
minden méreg, mely még nines a kozponti idegrendszerhez kitve,
az antitoxinnal neutralizalhatd., Ezt az indicatiét a serum bizto-
san betolti, s eddig még nem ismeretes mds szer, mely ezt meg

~tenné. Bzen okbol is kotelességiink minden esetben a serumot

alkalmazni, melylyel alkalmazasinak pillanatitél kézdve minden
méregmegkitést az idegrendszer részéridl megakadalyozunk.
Osztdlyomon ez évben mdreziustol kezdve D tetanus esete
fordult el6. Az elsG igen sdlyos volt, betegségének kezdetén
észleltiik, azonnal “seruminjectiokat alkalmaztam és pedig bor ald
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koriilbelitl 8 iiveg folyékony serunmot (Behrving-Knorr-félét), egy-
egy livegese nem egészen 20 em®t tartalmazott ; a beteg elhalt.
A tébbi 4 betegnél duralinfusiét alkalmaztam, ezek koziil egy
behozatala utin masnap elhalt, a tobbi 3 pedig meggylgyult, ezek
kiziil egy konnyebb, a masik ketté igen silyos tetanus volt.
Ezeknél a serum duralinfusio alakjiban lett alkalmazva, de kozben
a duralinfusio mellett subeutan is kaptak serumot, épen a fent kifejtett
indokok alapjin; legtobbet kapott az utolsd, legsilyosabb eset :
11 subdural és 4 subcutan injectiét, eunél 11 iiveg serum lett
elhaszndlva.

Nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy ezen utolsé beteg-
nél a tetanus megsziinése utan jobboldali vall- és peroneushiidés
maradt fenn.

Hosszas faradizdlas utdn lényegesen megjavulva 3 hénap
utin hagyta el a kérhizat. Mindezen esetekben sériilés volt ki-
mutathatd, 4-ben a ldbakon, egzyben a glanson volt egy fekély,
mely a sernmkezolés alatt gydgyult; ez utobbi esetben a fekélyre is
ontottiink serumot és kotés alatt tartottuk, a tébbiben sublimat-
kijtést hasznaltunk.

A punctiok alatt nem mindenkor folyt ki spindlis folyadék,
miskor néhiny eseppet, de nagyobb mennyiséget egyszer sem kap-
tunk. a mi azonban nem tartott vissza attél, hogy 10 em? serumot
fecskendezzek be. Az alkalmazott tii D—6 em. hosszit volt s egészen
tovéig besziirtam; a szerzett gyakorlat mellett azt hiszem nem
tévedek, hogy mindenkor a gerinczesatorniba jutottam. Hogy
mégis miért nem {riilt ki nagyobb mennyiségii spinalfolyadék,
talan mas koriilményben lelheti magyarizatit ; a serum mindenkor
konnyen bejutott. A punectio sokszor nehézséggel jir az opistho-

tonus miatt; eldzéleg mindig morphium-injectiot adtam, hogy a
gorestket enyhitse, s a gerinezoszlopot kissé meg lehessen
goérbiteni.

A javuldst abban littuk, hogy a trismus kezdett aldbb
hagyni; legtovibb fartott a hasfalak contracturija.

Midén a javulas ennyire el6rehaladt, meleg fiirdéket alkal-
maztunk, a mi igen jé hatdssal volt.

A tetanus kezelésének elsé indicatiojat, -vagyis a méreg
neutralisatiojit, mint littuk, a scrummal érjiik el. Nem kevéshé
fontos a goresoknek az enyhitése, mivel minden gores wmegfula-
dissal fenyegeti a beteget, de nagyfoku kimeriilést is okoz, mit
a serummal nem lehet megakaddlyozni. E végbil a narcoticumokhoz
fordulunk. Féképen a morphium és chloralhydrat ajinlhatd, és pedig
nagy adagban, a morphiumb6l 0°10—0°15 pro die subeutan, a
chloralhydratbdl két gm. pro die per rectum. Nagy adag morphium-
t6l nem kell félni, mert épen olyan jol tiirik ezt a tetanusbete-
gek, mint az alkoholt a ldzas beteg, a nélkiil, hogy intoxicatift
okozna.

A 3. indicatio a betegnek taplalisa. A szdjon At valé tap-
lalkozds természetesen igen korlitolt, de lehetileg keriilendd is,

| mert a nyelési actusok is goresoket viltanak ki, azért legalkal-

masabb a per rectum vald tiplilds.

A végbélen it vald taplilds azért is elonyGs, mert a csore
utan rendesen sphinetergores all be, mely a visszafolydst meg-
akadilyozza. Természetesen a tej a legjobb, 1 liter pro dosi
adhaté 2—3 szor napjiban, ehhez még kiilonféle tipldlé anya-
gokat, melyek tejben oldédnak, tchetiink, igy cueasint, nutroset
sanatogent, plasmont, eulactolt.

Ujabban ismét alkalmazisba vették igen silyos esetekben
a snbentan taplaldst. Erre a czélra 100—200 gm. sterilizalt
tablaolajat, 50—100 gm. vizmentes, vegytisata szdlloczukrot hasz-
ndlnak. A szbléezukrot 8—109/, oldatban injicialjik.

Mindezen beavatkozasok el6tt czélszerii elfz6leg morphiumot
a bor ald feeskendezni.

Utélagosan emlitem még, hogy a serumot lovak vérébol
nyerik. Erre a czélra 16ba olyan kis adagot feeskendeznek
be, mely esak beteggé teszi, de el nem pusztul téle. Ha az illat
a betegséget kidllotta, akkor egy bizonyos antitoxinmennyiség
lesz a vérében. A méreg fokoztatik mindaddig, mig a vér egy

. bizonyos antitoxinfokot elér. A vérnek iillepitése utjin nyerik a
' serumot, melyhez, hogy eltarthaté legyen, kis mennyiségii carbol-

savat vagy tricresolt adnak. Kiilonbozo savok jonnek forgalomba.
A Belring-Kuorr-féle folyékony, van szaritott poralaki is. A szd-
raz praeparatum végtelen hosszii ideig megtartja haté erejét.
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PALYAZATOK.

A budapesti poliklinikai egyesiilet kérhiziban f. évi szeptember hé
1-én az alorvosi és segédorvosi allas megiiresedik. Mindkét Allas kot dyre
toltetik be ; de két év multin ujabb két évre meghosszabbithaté. Az alorvos
készpénzfizetése az els6 évben 800, a misodik évt6l kezdve 1000 koronaj a
segédorvosé pedig az elsé évben 600, a masodiktél kezdve 800 korona Ezen-
kiviil mindkét orvos berendezett szobabél 4ll6 lakdst és teljes ellatast élves.
Csak orvosdoktorok palydzhatnak. Palyizati hatirid : f. évi szeptember hé 1,
A diplomamasolattal és szolgalati bizony itvanyokkal felszerelt bélyegtelen kér-
vények a poliklinika igazgatésigihoz intézenddk. 2—1

3772/907. kozig. sz

A Kis- és Német-Pereg kozségekbsl allo és lemondas folytan diresedésbe
Jjott kisperegi kororvosi allas vilasztias utian leendé betoltésére hatiriddiil
f évi augusztus hé 30.napjanak délelétti 9 orajat K's-Pereg kizséghizihoz
kittizom.

A kororvos javadalmazise : Evi fizetés 1200 korona. Nappali latogatasi
dij 80 fillér, éjjel 2 koronn és Kis-Pereg kozség székhelyén teliesitendd halott-
kémiésért 50 fillér. A kororvos folyamodasa esetén kézi gydgyszertar tartisira
is fel lesz jogositva.

Felhivom az ezen allast elnyerni ohajtékat, hogy az 1883. évi I. t.-cz.
9. §-a szerint felszerelt palydzati kérvényiiket hozzam a valasztds napjaig
nyujtsik he.

Pécska, 1907 évi augusztus hé S.-an.

Senle, f6szolgabirs,

A szekszardi ,Ferencz-kozkérh dzban cgy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatuak az arra palydzni ohajték, hogy eddigi miikddéseiket ignzolé okmé-
nyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f. évi szeptember hé l-éig méltésigos
grof Apponyi Géza trhoz, mint Tolna varmegye fOispanj ahoz czimezve, alulirott
kérhdz igazgatosag anil nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazisa: 1200 korona évi fizetés, teljes ellatas, lakas
a korhazban, fltéssel és vilagitassal. A kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen
orvostudorok és szigorlé orvesok palydzhatnak.

Az itt toltott orvosi szolgdlat a kotelezd orvesi gyakorlatnak besza-
mittatik.

Szekszér d, 1907, évi augusztus hé 11.-én.

2=1 Tandrky Arpdd dr., igazgaté-foorvos.

15562/907. sz

Méaramaros virmegye kozkérhazandl Méaramarosszigeten
szeresitett kovetkezs all Asokra palyazatot hirdetek :

1. A kozkorhdzzal kapesolatos elmekoros osztilyhoz oszbtalyos
allasra, melylyel évi 2400 korona torzsfizetés, 800 korona személyi
mészetbeni lakas, fiités és vilagitas élvezete van Osszekitve.

2. Két segédorvosi allasra. Javadalmazdsa évi 1200 koroma fizetés,
egy szobas lakas, fités, vilagitas és élelmezés.

3. Ellenéri allasra. A javadalmazas 1600 korona fizetés, természetbeni
lakas, flitds és vilagits,

4. Feliigyel6i allasra, évi 1200 korona fizetés és 300 korona lakbér,
esetleg természetbeni lakassal,

Az osztiiyos fGorvosi dllisra palyazdk az 1883. évi [, t-cz, 9. §. 1I. pontji-
ban elfirt képesitésen kivill az elmebetegkezelés terén valé szakképzettségiiket és
legalabb 2 évi szakgyakorlatot kimutatni fartoznak

A segédorvosi all isokra az idézett torvény 9, §-dnak II. pontjiban eldirt, az
ellenfri allisra pedig a torvény 17. §-dban elfirt képesités is igazolands.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allisok val amelyikét elnyerni
Ghajtjak, hogy 1 koronds bélyegg el ellitott és kellfen felszercl t kérvényeiket, az
1. és 2. alatti allasokra vonatkoz élag Maramaros virmegye méltésigos fGispin-
jahoz, a 3. és 4. alatti allisokra a varmegye alispanjihoz czimezve, valamennyit
f. évi augusztus hé 28.-aig hoz zam nyujtsik be.

Ezen allasokra (kiuevez ettek a szabalyrendelet szerinti nyugdijjogosult-
siggal birnak.

Miaramarossziget, 1907, évi augusztus hé 12 -én,

tjonnan rend-

fGorvosi
potlék, ter-

Az dalispdn.

963/907. sz.

Bihar varmegye kozp onti jardsdban megiiresedett kérdstarjani kororvosi
allasra palyazatot hivdetek s felhivom a palyazni kivandkat, hogy kellden fel-
szerelt kérvényeiket hozzam 1907, évi szeptember hé 15-éig terjeszszék be.

Az egészségiigyi kirt az egymashoz kozel fekvd s vasittal is bejarhatd
Koérostarjan, Gyires, Szentandris, Ujpalota, Vizesgyin és Korisszeg kozségek
alkotjak, melyeket a kozségek koltségén a kirorvos havonként egyszer kioteles
beutazni,

Evi fizetés :

1. Torzsfizetés 1300 korona.

2. Lakbér 600 koroua, mely javadalmazast hirom havi részletekben a
nagyvaradi kir. adéhivatala fizet a kirorvos kezéhez.

Latogatasi dijak a megvalasztandé kirorvos és kozségek kozotti egyez-
kedés utin a kizel j6viben keriilnek megéallapitisra. A korhiz tartozo 8 népesebb
pusztai gazdilkodasbol a kirorvos tekintélyesebb fix-fizetést remélhet.

Kozelebbi tajékoztat) adatok a korostarjani korjegyzitGl szerezhetik.

Nagyvarad 1907 julius 22.

3—2 Nagy Mdrton, f6szolgabird.

1221/907. eln. sz.

A Szabadka sz, kir. viros tulajdonat képezd ,Maria Valéria® kiozkdrhaz-
ban fresedéshen Jevs €és 1200 korona, azaz egyezerkettGszaz korona évi fizetés,
Inkas, flités, vilagitds és I. oszt. élelmezéssel javadalmazott két kérhazi a orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az allast elnyers orvos tartozik a kozkérhazban lakni és masangyakor-
latot — az elsé segélynyujtis esetét kivéve — nem folytathat ; nds orvos palyi-
zati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

Felhivom a palydzni kivandkat, hogy megfelelden okmanyolt phlydzati
kérvényiiket f évi augusztus hé 24. napjanak déli 12 érajaig Bezerédy Istvan
fGispan (rnil Szabadkin anndl is inkabb nyujtsik be, mert azelkésetten henyuj-
tott. pialyazati kérvény visszantasitiatni fog.

. A mennyiben 1883. évi I t.-cz, 9. §-anak 2. pontja értelmében kellGen
ming sitetl pilyazo nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorld
orvos palydzati kérvénye is figyelembe fog vétetni,

Sza badka, 1907, évi julius hé 9.-én.
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2 A polgdrmester.

A budapesti ,Fehér Keraszt* gyermekkérhaz sebészeti osz tlyan iire-
sedésben 1évi egy 1200 korona évi fizetéssel, lakiassal és teljes ellat assal java-
dalmazott alorvosi, tovabbi egy 1000 korona évi fizetéssel, lakassal és teljes
ellxtissal javadalmazott segédorvosi allasra palyazatot birdeta ,Fe hér Keresat®
egyesiilet.

Az egyesiilet nevében felhivom azon orvos uraka', a kik ezen allasokat
elnyerni chaitiak, hogy orvosi okleveliiket ¢s egyéb esetleges miikédési bizonyit-
vimyaiknak hitelesitett masolatival felszerelt folyamodvanyaikat ho zzim leg-
késibb 1907. évi augusztus hé 25.-éig killdjék be.

Az alorvostél mfitsi oklevél kivantatik meg.
Budapest, 1907, évi augusztus ho 1.-én.

92 Szemere Béla dr.,
a sebészeti osztaly fdorvosa.
IX., Raday-utcza 18. sz. II. emelet.

. Békés varmegye kozkérhizinak belgyogyaszhti és elmebeteg osztalyin
egy-egy segédorvosl allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas: a belgyogyaszati osztilyon évi 1000 korona készpénz-
fizetés, az elmebeteg-osatalyon 1600 korona készpénzfizetés és mindkét allasnal
I. osztalyu teljes ellatas,

Pilyazni kivanokat felhivom, hogy képesitésiiket, valamint e ddigi miiks-
désiiket igazold okminyokkal felszevelt folyamodvinyaikat mélté sagos Fabry
Sandor dr. drhoz, Békés virmegye és Hodmezsvasiarhely fdispan jihoz intézve
hozzam f. évi augusztus hé 2l.-éig nyujtsak be.

G yula, 1907. évi augusztus ho 1. én,
2-2 Béleés vdrmegye lozkdrhdzdnak igazgatdja.

6448/907. sz.

Losoncz rendezett tandcsn viros tulajd onit képezd és 60 dgyra felszerelt
varosi kézkérhaznal lemondas folytin megiires edett kozkorhazi alorvosi allasra
palyizatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 1000 koroun évi fizetés, természetbeni
lakdis, flités, vilagitis és kozkérhazi dlelmezés élvezetével eg ybekatott allast
elnyerni 6hajtjak, hogy szabulyszerfien bélycgzett, a képesitést és eddigi miikodést
igazold okmanyokkal kellfen felszerelt palydzati kérvényeiket f évi szeptember
hé 156.-éig hivatalomhoz annyival inkabb nyujtsak be, mivel az elké setten érkezi
palydzatok figyelembe nem vétetnek.

Losoncz 1907, évi angusztus hé 3.-an,
82 A polgdrmester.

HIRDETESEK.

A Bor=- és Lithion-tartalma

Salvator-forras

kitind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a higyhélyag bantalmaindl é készvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiés1élegzési szervekhurutjainal.
Hugyhajto hatasi!
Vasmentes ! Kénnyen emésztheto ! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

absolunt smaAazam suobik
VIZE" elsbrangi ellitissal, snaapgpi P s
122 laoromiadcwd megrendel-

heték a ,Héviz® sanatorinm és gydgyszilloda igazgatdsiginil,
Felviligositissal szivesen szolgdl az igazgatésig és az intézet
féorvosa : Sehulhof Vilmeos dr., hévizi fiirdSorvos.
Keszthely-Héviz (Zala megye).
Prospelctus dijmentes. Interurban telefon 54.

[ 8 s nevee ol 24 & o ollon gyomor-

Hyperaeciditas ... o

vizek ,Rohitschi Styria-forras® minden
el6tt sikerrel rendelh_eté.
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Jriining, Hoechst M./m.

Alumnol, A Novocain Benzonaphtol,
AI] ﬂ[lﬂiﬂ egy uj, minden izgaté tiinet nélkiil haté helyi érzéstelenit6.

Legjobb cocainpdtié szer. Benzosol.

Antistrepio- | Movocain sy Gimer korésbbe mérgess mint & cosain, < swor keviné | [Jormatol,
NMovocain g?‘dblegﬂ ak(_?:li;ylel:ilfggﬁsténzﬁ&%ol%::ﬁ:k altal sterilizalhatok és jol - ’

- —————— resorblodnak. : n h i

(mccus serum' Howvocain ;lcesm?r :k:)zuasem intoxicatiot, sem szdveti pusztitdsokat, sem ut6- Iu me”a

s — l4jdalmat. = 2 ; 2
Argonin, | Mowooain L e wioimeia muantaris smsstisinat i » wis |- Y GYSBIUM,

Suprarenin Trigemin

a mellékvese hatdanyaga a kozvetlen agyidegek fdjdalmas izgalmaindl
19%00-es oldatban, mint vegytiszta suprareninum hydrochlor. vagy bori- kitﬁnﬂen bevﬂt analgetikum’
cum 25, 10 é8 5 em3-csiivegesékben jon forgalomba. Tovabbad mint supra- . A : . ¥
reninum boricum krist. hatartalanal tartos, vizben konnyen oldhato, lsgpyeg;ig:z;n“:;i::::ﬁ?a‘;:'l';;;:‘5;’;:‘::3?1‘;f(:’li';?::’ggﬁlizs?;lll]z{-
» £ ’ $

A jelenkor legjobb haemostatikuma és adstringense. | makuil, melyek a pulpa feltarasara vigy eteto pastak alkal-
A suprareninum hydrochlor. vagy boricum oldatok, novoeain, cocain, mazasa utan szoktak fellépni.
atropin, eserin, zine. sulfur., hozzitételére viltozatlanok maradnak. Adagja: 2—3 gelatincapsula & 025 gm.

Gojasanol. Valyl Lactophenin,

: fokozott mértékben birja a jellegzetes gydkonkehatast. s
Hnlucal“l Kivalo szer mindennemi ideges panasz ellem, igy hysteria, neurasthenia, migraine, I-ys‘dl"l

zsdbik, hypochondria, traumas és szivneurosisok, almatlansig stb. eseteiben.
Kitiinden bevilt mint antidysmenorrhoicum ;

Hyl]"all a terhesség és a klimakterinmban jelentkezf panaszoknil, Mig'aﬂ"i"'

Adagja: 2—3 capsula, naponta 2—3-szor.

isoform Tumenol-Ammonium

@j, nem mérgezd, erésen bactericid,

Sudeat pétolhatatlan szer az eczematherapidndl, valamint
a gefﬁﬁf § gﬁﬁﬁﬁgt,gggi?%ggef:atg?usggg?;?fﬁmat. a viszketd borlobok kezelésénél.

Kiilsoleg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél mint fortétlenitd ;

belsbleg & 05 gm. 1—4-szer, esetleg tobbszor napjiban, Kkiprébalt, o z Z

artalmatlan gyomor- és béldesinficiens. Tumenol-Ammonium vizben kinuyen oldédik, nem mérgezd, neu-
Isoformgarze bewvalt kitsmen-. tralisan reagdl, izgatdsi tiinetet nem okoz.

Pyramidon ;
Unhﬂfmm- legmegbizhatébb antipyretikum és antineuralgikum; Tﬁtaﬂus

1 kiizdéséndl, kiilsndse , g : % :
Uxaphorl mindennemi lizak lel “di?ﬁ'ihl,mﬁ:i??f)iiﬁafjﬁ??}kgﬂﬁl} gtlg?husnal, influenzandl stb A“t“ﬂxml

Specificum fejiajasok, idegzsabak, kiilinosen trigeminuszsabak és hatgerinczbajosok
lancindlé fajdalmainal; sikerrel alkalmaztatott asthmas rohamok megsziintetésére ¢és

Peunm. hoszami zavarok ellen. Adagja: 0'3—0% gm. Tuhe[kmm'
i Pyram' kivald fajdalomesillapito zsidbaknal, estizos és kiszvényes
s . [l- sathlsavas ldon’ bajokndl. Adag: 05—075 gm.
i (Pyramidon bicamphorie.) kitiin§ eredmény- T |
aju m' Savanyﬁ kémforsavas Pyramldon’ nyel hasznaltatik phthisikusokn4l a 14z és usso :
izzadsigelvdlasztas lekiizdésére. Adag: 0075—1'0 gun,

Anaesthesin Albargin

(Gelatose és arg. nitricum vegyiilete.)

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatdssal, absolute Absolut biztos. erésen baktericid, de m6g sem
nem izgato és mem meérgezd, kiilsé és belsd hasznalatra. Javalt izg’até antigonorrhoicum

mindennemfi fijdalmas sebeknél és bérlobokndl giim&s és bujakéros it ey 9 l s ialt alakiéndl; hélysg
8 Snt AL L R S A 3 88 cgrcinoma ventrienlii: vomi ikeresen bevalt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjénal; hélyag-
gege‘ és légesifekélyeknél, ulcus. €3 cnru}mm\ \(.mhn(/llll, won.ntus mosasndl, idilt Highmoriirog-genyedéseknél, a vastagbél megboto-
gravidarum, gyomor-hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben. vedésénél, a szemészeti gyakorlatban 6s mint prophylactikum

ia: 0 i 8 0'1—2:0%0 vizes oldatban.
: 0:3—05 : { 1—3-szor. / "
Adagja: 0'8—0'5 gm. napjiban 8ZOT, d

Mindennemii bérbajndl sikeresen alkalmaztatott.

Kimerit§ irodalom az orvos urak rendelkezésére all. 2890 A

b S 3
Ale i alial oo
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,,Helfenberg jelzési* I
Liguor ferromangani peptonati
Liquor ferromangani saccharati

A jelenkor legizletesebhb és legemészthetGbb, elismert hatdsi
vaskészitméunye

IRFGUE. W

o a egaszseges ﬂ, il
i 85 ahB'BU'gV’ErmBK,a b lUmehaJ[]‘:[lk reﬂma bﬂ\lﬂ“fﬂﬂ’ﬁ'ﬂi@ természetes szer a székletét szabdlyozdsira.
Meodv a hanyastal hasmenéstl bélhurotol és elhdrifia ezeket s g oo ol

Awemgkanulésmi Iﬁﬂ Bﬂﬂm fUZBTB IHUVBH k”]dNESTLE egy kellemes izii idegerisito szer, a baldriangytkér ij medicatioa.
Wien | Bibersirasse 11. | A. Kremel, Adlerapotheke,

' o | Wien, XIV., Marzstrasse 49, 3381

¢- AZ OCULARIUMBAN,| ——

- - = A légzési bantalmainal és emésztési zava-

szak-intézet szemuvegek részére f Malngsi roknué’ie:érizt?;‘rlzeﬁaté::Ir&?o";nop:;é:!m::;u:lsal ‘.2!2-‘

Budapest, IV. ker., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet 2 aes - i
o T e ' ||| JYB@TBRe rorir: EDESKUTY L e,
biztossdg myujtatik patiensiik részére a t. orvos uraknak, hogy minden szemiiveg csakis - Budapesti képviseld : 3688
‘ bz:uorvusi vizsgalat alapjén szolgaltatik ki, ; g fol‘"as Nédas Ma".ton.
SZe 68 sintetok 2t h ‘eliebb. Te éuzetes i 2 =
&~ Pipaszemek 6s orresiptetok 3 koronatdl feljebh, g ‘_er::i::::?;:;l':*‘*;llk: Katkezeléség 1 Brassoé. o

Reiniger, Gebbert & Schall | —— ez

WVilaghini

villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara

Budapest, VIII., Réakoezi-ut 19. -forrasok.
Villanyos orvesi miiszerek 6s készillékek, galvanisa’io, faradisatio, elektrolyse, kata- Afr anczia g‘lla’m
phorese, kaustika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Rontgen-berendezések, kapcsolhatd .
kbzponti fényvezetékekhez, akkumulator-iramhoz vagy meglevd eroberendezésekhez. tulad dona.

(51 ol Ar;egyzek Ingyen by 7]

== Igazgatésag : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24, =—

Walthert-féle iakiira A
G ‘s Elstrendd orvosi tekintélyek ajénljak !
Elixir Condurango : | ; z
,,..,,n%e....!!.?.’.’,?? ik Célestins-forras: ™., i o

xiVé‘6 stumachicum‘ Grande Gl’llle o Mijkélika és epekd ellen, alhasi pan-

o e . 450
Kitiind hatdstiinak elismerve mindennemil gyomor- gas knal.
bantalomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsianal sth. 7.
Ajanlva szimos hirneves szaktekintély dltal, no lta o V dlall]enn) 1 d} spepsxés
Stohr titkos tand:sos, Kissinzen a kovetkezoket irja: bantalom ellen.
.. A mindennapos praxisban a leheid legnagyobb beesi,

kliondsen oregebb egyéneknél és olyanoknal, kik iduit ° gL
bajban szenvednek.“ l F ﬁrd6' lVéSék e
COsak gyogyszertirakban kaphatdé. A hol nines raktdiron, kérem annak hozataldt Fox‘rasterménvek: és a t.l A

| == ¢és pastillak.

stirgetni. Miutin készitményeim ismétellen utdnozva lesznek, igen Kérjitk ezeket
Kaphaté minden Aasvanyvizkereskedésben és gydgyszertiarban,

Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.
— Irodulom és probaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre, =

Csak akkor valédi, ha a czimkén és dugéboritékon a forras neve
rajta vau.

Egyedilli készitd
F. WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

@~ Tessék pontosan a forrast meg-
nevezni. ~{j s

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12

\ Tulajdonos: Walther K. 01‘0;;‘0 l)r H. Kern, gyégyszerdsz és ugw 87,
Nagybani raktir Magyarors szdg részére Tordk Jozsel gylgyszerdsznél os

E’ Thallmayer & Seitz-nil Budapesten. 3354
3 T AR

l ET BUDAPEST,

@ Foiizlet: IV., Koronaherczeg-uteza 17.

b’ - - ——— — - o
; orvosssebéswin, miin s Lhitszermngijyaros
: Gyédr (villanyerdre berendezve) IV., Koronaherczeg-utcza 14.
'F —_—— ————— Giyaram kiillénlegességei: — =

Teljes kérhazi berendezések, orvossebészeti miszerek, cs. és kir. szab. sérvkdtok, orthopaedia: gépek villamos orvosi késziilé-
kek, kapesolo tablak (kult()ltll gyirtmanyokn4l 309%/o-kal nhsubbal\) mﬁszerszekrények mité- és vizsgdlo-asztalok, mosdok, irrigator-
allvanyok, goz-sterilizatorok kot- és miiszerek részére, stb.

— Kezdo orvos uraknak teljes miiszerberendezéseket szallit részletfizetés elleneben. —
Miiszerjavitdasok, dynamo-nikkelezések, angol mikdszorilések jutdnyos dron elvédllaltatnak.
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ORVOSI HETILAP.

Algpitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak: Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHDSSEK MIHALY geyer. TaNAR &S SZEKELY AGOSTON EeYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvéan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 gzém. ELME- S IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Verebely Pfbor: Kozlemény a k. m. t-egyetem 2. sz. (Réczey Imre tandr, udv
tandcsos) sebészeti klinikumabol, A cseplesz esavarcdasarol. 601. lap.

Arany S, Zsigmond: A gyomorfekély belorvostani kezelése. 603. lap,

Elfer AJadar: Kozlemény a kolozsviri belorvostani klinikirél. (Igazgaté: Purjesz
Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari tanicsos,) Megfigyeléseink a Rontgen-fény-
nye] gyégykezelt fehérvériiség-esetekben. 604, lap,

Targga. Késsa Gyula: Régi magyar betegségnevek. 608, lap.

Irpdalom-szemle. Konyvismertetés. Dubois : Die Einbildung als Krankheitsursache,
— Lapszemle. Gybgyssertan, Zernik: Ujabb gyogyszerck és titkos szerek. —
Belorvostan. E. Grawitz: Az Addison-kér. — Veil: A légzés szaporasiga a
typhusban és & milidris giim6kdérban. — Perutz ; A hasi arteriosclerosis (angina
abdominis). — Idegkdrtan. F. Meyer : llysteria és rokkantsig. — Kromer: A

patellainreflex kivaltismodja, — Sebészet. Israel: A tuberculosis miatt végzett
vesekiirtisok végeredményei és néhiny diagnostikai észrevétel, — Orthopaedia,
Kofmann : A pes varus paralyiicus miitétének egyszoriisitett médszore. —
Gyermekorvostan, Creom ; A hangyasav hasznilata a diphth eria gyogyitasaban.

— Sittler : Az angolkor osszehasonlité gyogyszeres kezelése. — Blrkértan. H.
Virner : Oedema cutis factitium esete. — Venereds bdntalmak. Rothschuh: A
syphilisre vonatkozé adatok Amerika belsejébil. — Kisebb kizlemények az orvos-
gyakorlatra. Weisshart : Szer angina pectoris ellen. — Bardet: Pertussis
gyogyitasa, — Grace Calvert : Szer vérképés ellen. -~ Breitenstein : Szer diure-
ticum gyanant. 609— 613, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyhszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsag. 613. lap.
Vegyes hirek. — Palyazatok — Hirdetés ek. 623. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 614—617. lap.
Mellékletek F. Hoffmann-La Roche et Cie czég ,Sirolin® készitménye.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a k. m. t.-egyetem 2. sz. (Réczey Imre tanar,
udv. tandcsos) sebészeti klinikumaboél.

A cseplesz csavarodasarol.

Irta: Verebély Tibor dr., tanirsegéd.

Az ileusnak nevezett tiinetesoport bonczoldstani analysisénél
mondhatjuk a legelemibb sebészeti szabdly a sérvkizirédds fel-
vétele. Tovabbmenve, e térvénynek épen nem logika nélkiili alkal-
mazdsa az, hogy az ileus képében kérisménket sziikségképen
irdnyitja, befolydsolja az elézményben felemlitett vagy véiratlanul
talalt, litszélag nem kiszorult birmilyen sérv. Igazolja ezt nem-
csak a sérvkizdridisnak absolut, az Almegolddsnak viszonylagos
gyakorisiga, hanem a sérvek bonczolis- és kértandnak tapasztala-
tilag heigazolt szdmos mozzanata. A sérv, mint olyan, okozhat
a hasiiri szerveken elviltozdsokat: Gsszendvéseket, hegesedéseket,
melyek heveny vagy idiilt ileus kifejlodésére vezethetnek; a
heges lenivés szigletbetiréssel, csavaroddssal, retrograd luzzu(')-
ddssal, az 4lszalagos leszoritds, a hélsziikiilet (Borszéky) azon
folyamatok, melyek itt szdmba jénnek. Masfelol tény az, hogy
a sérv, mint a hasiireg egy részlete, részt vesz, st mechanikai
viszonyainal fogva fokozott mértékben osztozik a hasiireg el-

viltozdsaiban: az exsudativ gyuladdsok, a véromlenyek, a
tympanites — legyenek bédrmilyen eredetiieck — megjelennek
a sérvtomldben is s utdnozhatjdk — bér tokéletlenil — az in-

carceratiés ileust. Nem a beavatkozds sziikségességét teszik kéc-
désessé, hanem a behatas mikéntjét befolydsoljik helyes vagy
téves irdnyban e tények s bizonyitjdk azt, hogy a hasiiri sebé-
szeti = diagnostika a leglelkiismeretesebb pontossév mellett is ez
id6 szerint még hiinyos.

Az egyetemi 2. szimi sebészeti klinikumra az elmult hetek-
ben keriilt kizdrt sérv korisméjével egy eset, melyet fénokom,
Réczey tandr érdekesnek itélt arra, hogy -eltekintve nagyobb
irodalmi tanulménytdl vagy elméleti fejtegetésektol, lényeges olda-

lairél megvilagitva, Osszefoglalva ismertessek.! Legyen szabad e
megbizisaért koszonetemet lerénom.

K. L. 3b éves, nis hizmester, évek hosszi sora 6ta viselte jobb-
oldali lagyéksérvét, a nélkiil, hogy ez neki a legkisebb kellemetlensé-
get okozta volna, a menny 1ben az dllandéan hordott sérvkoté a sérvet
tikéletesen visszatartotta. 48 draval felvétele el6tt este kuglizott, s egy
lokés utan, melynél eldretartott bal liba koriil, felsd testét erdsen meg-
csavarta, hirtelen heves, szird-csikaré hasfijés lepte meg, gy hogy a
jatékot qbbanhag3 ta; sérvén azonban sem 0, sem a megkérdezett orvos
kizarédast nem talalt. Minthogy a fé,_]dalmak nem enyhiiltek, s6t 36 éra
mulva a betegen az elesettséy jelei, szék- és szélszorulas, esuklis, hinyas-
inger mutatkoznak, orvosa tandcsdra klinikankra vétette fel magit a
kijvetkezd jelendllapo ttal.

Eriiteljes, kissé elhizott férfibeteg, a kinek puffadt hasa minde-
niitt, de legélénkebben a jobb hypochondriumban fijdalmas; az alhasi
tdjék s az egész borék bére vizenyGsen besziirGddtt, A tapintds a
reflectoriusan beall hasfalosszehizédasok folytin igen megnehezitett
s esupdn azt mutatja kétségteleniil, hogy az egész jobb hasfél a balhoz
képest ellentallébb, merevebb; kopogtatisi hangja tompnltan dobos.
A férfiokélnyi jobboldali ﬂ")ék\erv feszesen duzzadt, de nyomdsra
kénnyen eltiintethetd, a mikor is a megvastagodott sérytémld tiresnek
tapinthaté ; a kapuba vezetett 4] ellentallasra nem taldl. A végbél iires,
a h()lyavb'm kevés tiszta vizelet; a pulsus 140, fonalwerti a légzés
feliiletes, a homérsék 39 CO,

A mfitét szabdlyszerli sérvmetszéssel indult meg, a melynél a
savosan beszfirodott, vaskos fali toml6bol tiszta vér Umlik, minden mas
tartalom nélkiil. A belsé sérvkapun it benyilva, a szabad hasiiregben a
nagy cseplesz alsd esticsa ta pinthaté mint aprd porczkemény gabies-
kékboél all6 merev lemez, E lemez kihizva, kékesvirds, itt-ott fibrin-
czafatokkal s apré alvadékdarabok kal fedett. E lelet alapjan felhaladd
hasmetszéssel tartak fel a hasiir eget; ily médon kideriilt, hogy a csep-
lesznek egész, teljesen szabad, le nem nitt, zsirdis lemeze sGtétvoros,
merev g0bos, virgs tomeggd Iett mely a hatant remese alatt hiivelyknyi
kiteggée esavarodott Gssze. A csavarodds helye fdlitt a csepleszt tibb
ktegben lekotve harintul eltdvolitjuk; a remese és \ekonybel beliveltek,
de siman fényldk. A hasiireget a sérvtowls kiirtdsa utdn rétegesen,
alul Bassini szerint zérjuk.

A lefolyds zavartalan. A fajdalmak reggelre megsziintek, a has
meglappadt, miutin glyeerinbetntesre boséges székletét jelentkezett. A
miitét utini napon a hémérsék 39—392-re emelkedett, masnap 384-re,
harmadnap 36:6-re siilyedt ; a tovabbi két héten még hiromszor ész-
leltiink 38'6-ig valé reggeli emelkedést, a nélkiil, hogy a seb részéril
a leg«'sekel\ebb zZavar mutatkmott volna, A beteo a'21. napon gydgyul-
tan tﬁvomtt

Az esetet Widder Bertalan dr., ki a betegnek az els§ orvosi
tanacsot adta, ismertette rividen a ,Gyogyaszat“-ban.
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A kiirtott csepleszdarab j6 hiarom férfitenyérnyi lemez, a hijas,
kissé rarefikalt cseplesz jellegzetes képével. Kisebb-nagyobb zsir-
lebenykék foglalnak helyet a gyiijtGerekben hovelkedd kitészivetes
lemezben, melyet 1—3 em. &tmérdjii, szabdlytalan alaka hézagok tesz-
nek ablakozottd. A lebenyek mind duzzadtak, tomittek, merevek, at-
latszatlan keékesvorosek, mintegy koleskasaszemekb6l alkotottak; a
gyiijtderek pedig legkisebb dgaikig duzzadisig teltek kékesvorts veér-
alvadékkal. A cseplesz eredése helyén az egész lemez élesen balrdl
jobbra esavarodott, gy hogy 6 em. hosszli darabjin egész dllomanya
Otszoros csavarulatot mutatd, 2 cm. vaskos, tomott hengerré alakult at.
Sem a zsirlebenykék allomanydban, sem a vivierek mentén, sem az
egyes csavarmenetek kozitt kotOszivetes vastagodds vagy Osszenivés
nem mutathaté ki; itt-ott apré véralvadékok vagy tapadd fibrinlemez-
kék borifjak a felszint.

Egy régen sérves egyénnél hirtelen, kozvetlen behatis nél-
kiil ileus tiinetei jelentkeznek, a melyek harmadnapra a sérvre
is kiterjedé 4altalanos hasfiri folyamattd alakulnak. Az ilyen
dllapotban behozott beteg ,appendicitis in hernia® kérismével
keriil siirgds beavatkozdsra, a mely képbe legtikéletesebben be-
illik a hirtelen kezdet, a kiozépsilyossigii bénuldsos ileus, a sérv
masodlagos jelentdségii elvaltozdsa, az alhas jobb oldalanak tom-
pulatos resistentidja és a ldz. A miitét a tiinetek okdnl a esep-
lesz csavarodasdt mutatta ki, azon kérképet, melynek pathologidjit
és tiinettanit Oberst 1882-ben kozilt elsd esete Ota, Scudder,
Pinches és Corner, Smoler és Payr legijabb eseteit is bele-
szamitva, D0 idevigd eset adataibol ismerjiik.

Ismerjitk a betegség korbonezoldstani képét, mely a cseplesz-
nek maganak, a szabad hasiiregnek és a gyomorbélhuzamnak elvalto-
zasaibol szedddik ©Ossze. A cseplesz elviltozdsai egyfelél a kerin-
gési zavarok: kezdve az egyszerii pangédsos vérbiségtol, a throm-
bosisoktdl, a véres tomiiléstil és vérzésektdl az elszért szigetszerii
vagy kiterjedt elhaldsig; mésfeldl lobosodds a hyperaemidbdl
fejlodé serofibrinosus felrakdddsoktol az eves iiszkosodésig, illetve
a sequestratioig, a kotdszoveti heges megkeményedésig. A has-
hartya kivetkezményes reactiojait a véres-saviés folyadék, vér-
omleuy a hasiiregben, 4ltaldnos savds-rostonyds, illetve genyes-
eves gyuladds, s ezeknek gydgyuldsibdl fejltdd sokszoros oGssze-
nivések jelzik, melyek olykor teljes betokolédasra vezetnek (Wie-
singer). A gyomorbélhuzamban végre pangasos-embolids eredetii
vérzéseket, fekélyesedéseket irtak le (Hiselsberg, Moresco). Ismer-
jiik a csavarodds alaki viszonyait, s tobb, részben kisérleti alapon
allé elmélet sz0l a csavarodas okdrdl, létrejottének mechanismusi-
rél. Ismeretesek végre az ezek alapjan Kkifejléds, de mégis leg-
kevéshé sem jelleguzetes klinikai tiinetek: a hirtelen keletkezés,
a fokozatosan lassan silyosbodé bénulisos ileus, illetve a has-
hartyagyuladds, legtdbbszor sajatsigos sérvkizarédassal, a ki-
tapinthaté s tompulatot adé dudoros daganat, a kiséré fijdalmak,
a ldz és az elesettség.

Nem fiizhetiink ezekhez leirt esetiink kapesin uj rész-
leteket, de nem is kivénjuk a sokszor Osszefoglalt irodalmi adato-
kat tirgyalni. Csupén esetiink helyét akarndk a rividen vazolt
keretben megszabni, s azon fomozzanatokat kiemelni, melyekben
ezen eset az itt elmondottaktdl eltér.

A csepleszesavaroddasnak eddig ismertetett esetei kozott a
legfeltiinbbb killonbséget az adja, hogy az esetek egy részében a
esavaroddssal egyidejiileg sérv is volt jelen, mig mds részében
nem. Ez vezette Payr-t (1906) arra, hogy a casuistikdt rend-
szerbe foglalva, megkiilonboztessen: intraabdomindlis, intraherniosus
és komplikalt jellegii esavaroddsokat. Felosztisa helyes mindaddig,
mig tisztin belybeli jellegii marad; valamely ecsavarodott cseplesz
a csavarodds kifejlddése utdn csakugyan fekhetik a hasiiregben,
lehet a sérvben, de lehet csavarodva a sérvben lévé és hasiiri
darab egyiittesen is. Nem tartjuk azonban logikusnak, ha Payr
ezen beosztdsdban a csavarodds mechanismusdt akarja érvényre
juttatni; mert nem az a lényeges, hogy csepleszcsavarodds mellett
van-e véletleniil, mint mellékes lelet, szabad, iires sérvtomlé
is. Igen erdszakolt a kétes értékii anamnesist — mely gyanut
kelt arra, hogy a csavarodds a sérvben indult meg — haszndlni
felosztisi alapul. A kifejlédott esavaroddsra nézve elsé sorban az

* allapitandé meg, hogy a csavarodott részlet a hasiiregben van-e,

vagy ninesen, s csak a mechanismus birdlatindl juthat szdmitdsba
a jelenlévs sérv. Ilyen értelemben esetiink tisztin intraabdomind-
lis elhelyezésii, s mint ilyen sorakozik Simon, Riedel, Payr és
masok esetei mellé,

Ugyancsak pathogenetikus jelentoségii kivan lenni Prefzsch
(1906) rendszere is, a mely a csepleszesavaroddsokat a szerint
osztdlyozza, hogy volt-e a csepleszen a csavaroddst megelizileg
valamelyes peritonedlis Osszentvés vagy nem, s megkiillonboztet
nem lendtt, lenttt és komplikalt esepleszesavaroddsokat, Tény,
hogy a mechanismus magyarazata mas kell hogy legyen, ha az
egyik esethen csak az egyik végén felakasztott, egyébként szabadon
csiingb, a masik esetben pedig a mindkét végén rogzitett, esetleg
tobbszords osszendvés altal modosult esepleszril van sz6. De a
cseplesz elozetes viltozdsai koziil nem a lendvés az egyetlen, mely
egyfelsl a fejlsdést modositja, masfeldl a csavarodasra bizonyos
mértékben hajlamositani latszik. Ha a csepleszesavaroddsokat az
elsegitd, hajlamositd tényezék alapjan kivinjuk rendszerbe foglalni,
sziikséges e tényeziket egyenként tekintetbe venni, s azt mondani,
hogy : a csavarodas létrejottében eddigi ismereteink szerint szerep
juthat @) annak, hogy a cseplesz csavarodisdnil létrejotte idején
volt-e elfesve esetleg leszoritva sérvben vagy mem? Az elGbbi
esetben nmemecsak a sérvben valé riogzités, hanem a visszahelye-
zésnél bekovetkezd esavard, forgd mozgis is szdmitisba jon, a
mint azt Hohenegg kiemeli. b) Volt-e a cseplesz valahol, akir a
hasfal valamely helyén, akir a sérvtimlében (Oberst, Bayer, Rie-
del), akér valamely hasiivi szervhesz: petefészekhez (Payr), daga-
nathoz (Simon), ectopikus heréhez (Payr) rogzitve, vagy nem.
Mindkét esetben a lenovés okozta rogzités a két csiicskén meg-
fogott s korillesavart kendd mechanismusit létesitheti (Bayer);
az elébbi esetben pedig a cseplesznek mint koesdnynak csavaro-
ddsa masodlagos lehet a daganat vagy szerv csavaroddsa folytin
(Payr). ¢) Volt-e a cseplesznek alsé csavarodott részlete daganat-
szerlien elvaltozva azdltal, hogy a distdlis részlet zsirlebenyei
tiltengenek, avagy az alsé részek heges-kotiszivetesen elfajulnak,
peszeninek, Gsszetapadnak. d) Végre kifejlédott-e a eseplesz proxi-
méilis részén, akir a csepleszszovet ritkuldsa, akdr a hardnt-
remese alatti rész heges zsugoroddsa folytin a kocsanynak bizo-
nyos neme, a melyen a distilis ép vagy daganatszeriien elvil-
tozott részlet ecsiing. Az eddig ismert eseteknek elenyészd kis
része az, mely ezen viazlatba be nem illik, a melynél egy addig
teljesen ép, le nem nott, viszonylagosan til nem tengett, nem
kocsdnyosodott cseplesz csavarodik. Az irodalomban talilt néhdny
eset mellé mint ilyen sorakozik a mi esetiink is. Hogy a csava-
rodds pillanatiban nem volt-e a eseplesznek als6 csucsa a sérv-
kot 4ltal a sérvkapuba csipve — s igy nem volt-e a cseplesz
mégis két végén rogzitve —, nehéz volna megmondani. Kétség-
telen tovabbd, hogy a belek mozgdsa is szerepelhet a medenczében,
de akdr a hasiiregben is ilyen rogzité tényezi gyanant.

A csavarodis tulajdonképeni okat illetbleg czélszerii Prefzsch
nyomén kiilsé és belsé okokrdl beszélni, melyeknek szerepét azon-
ban inkdbb elméleti okoskodds alapjin dllapithatjuk meg. Feltiing,
hogy az esetek legnagyobb részében a torzs csavardsival, egy-
oldali megterhelésével, a hasizmok nagyobb kifirasztisival jiré
valamely hirtelen testmozgdst taldlunk az anamnesisben fel-
jegyezve: nehéz testi munka (Zeller), nagyobb teher emelése,
(Baracz, Simon), kerékpirvozds (Walther), tinczolds (Pretzsch),
kihogés (Trémolicres), kuglizds (sajit esetiink). Valdsziniinek tart-
juk, hogy ezek meginditéi tisztdn mechanikai alapon a csavaro-
dasnak ; ezek folytdn az izmok nyomdsa alatt fordul meg az ép
vagy akdr koérosan viltozott ecseplesz, annyira, hogy érvényre
juthatnak a Payr dltal kisérletileg beigazolt azon keringési zava-
rok, melyek azutiu a csavarodis fokozéddsiat, kifejlodését vonjik
maguk utdn. Egyszer behat6é kiilsd tényezd nem elégséges a tobb-
szoros csavarodds fejlodésének magyardzatira, viszont a keringési
zavar bekovetkezése valamely kiilsé behatds nélkiil alig képzelhetd.

A csavarodas fiterjedhet a cseplesz egész tomegére, mint
esetiinkben, de szoritkozhatik annak distdlis elvaltozott részletére,
kisebb kotegeire (Heitz-Bender), s6t akdr a retrograd incarcerilt
cseplesz legvégsé hasiivi csicsdra (Meersvein) is.

A csavarodds torténhetik a eseplesznek egy koriilirt helyén,
a hol azutdn a csavarulatok szdma 1—6 kizt viltozhatik (esetiink-
ben D volt); leggyakrabban (Payr) egy vagy kétszer 3600-08 a
csavarodas, De egyazon cseplesznek két kiilonbozG helyén is taldl-
hatunk csavaroddst, ha a két végén rogzitett cseplesz témege fordul
meg e két rogzitd pont kozott vont tengely kortll, a mikor is a rog-



¥ fa
P bl o

1907, 34. sz

ORVOSI HETILAP

603

zité pontok szomszédsigdaban fekv csavarulatok ellenkezd ivdnyuak.
(Barace, Bayer.)

Klinikailag az intraherniosus csavarod4s a heveny sérvki-
zdrodds vagy irreponibilitas képében folyik le, s nincs egyetlen
tényez6 sem, mely a jellegzetes csepleszkizdridis mellett a esava-
roddst gyanittatnd. All ez azon esetekre is, mikor a sérvbeli
csavaroddssal egyidejiileg a hasiiri darab is esavarodott, mert az,
hogy a sérvbeli csepleszdaganat az onddzsinér mentén kiteg
utjan oOsszefilgg valamelyes hasiiri daganattal, mint azt Prefzsch
hangsiilyozza, igen kétes értékii tiinet. Az intraabdomindlis csava-
roddsra nézve ugyancsak Prelzsch az ileus korképét, a kor-
elézményben szerepld taxist és az albasban hirctelen fejlods,
kinnyen mozgathaté, dudoros, timott daganatot tartja jellegzének ;
kiemeli azonban, hogy a kérisme az appendicitissel, epiploitissel, has-
firi daganattal és talyoggal, hereleszoritdssal, volvulussal, invagina-
tioval szemben igy is alig lehetséges. Tegyiik hozzd, hogy az ilyen
kiriilmények kozott fejlodott ileus heves, dltalanos tiineteivel —
a kifejezett elesettséggel, s kivdlt a magas ldzzal — nem ari-
nyos a bénulisos bélelzarddisnak foka: a bélmiikodésnek nem
teljes megszilnése, idiilt lefolydsra, st (Payr) javuldsra valé hajlan-
désdga.

Epen ez a silyos dltalinos reactio a szervezet és a has-
iireg 1vészérol: a liz és a hashdrtyagyuladds teszi a csavarodds-
nak legnehezebben magyardizhaté két tinetét. Igaz, hogy Fried-
linder-nek sikeriilt maeskikon aseptikusan végzett teljes eseplesz-
lekitéssel 48 Gra alatt haldlos genyes hashdrtyagyuladdst el6idézni,
a mit & a lekdtés okozta bélhiidésre vezet vissza. Esetiinkben
azonban teljes csepleszelhaldsrdl, szkosidésrol, de még oly silyos
bélhiidésrél sem lehet szé, hogy a mir 36 éra mulva bedllott
magas ldz s a hashdrtydnak kétségteleniil fennallé savos besziirs-
dése mint lobos reaetick meg volninak magyardzva. Sokkal vals-
sziniibbnek kell tartanunk, hogy a peritonedilis jelenségek tisztin
keringési zavarok : pangdsos vérboség, vérzések és savis Ativo-
dds képében indulnak meg, s hogy a liz kezdethen felszividasos
— nevezzilk aseptikus — 14z, mint ‘az egyéb zdirt vérdaganatok-
nal (pl. toréseknél) is észlelhetd s a melyet itt sokkal hevesebbé
tesz az, hogy a felszivé feliilet ardnytalanul nagyobb. Csak késébb,
az emlitett idiilltebb lefolyds esetében kivetkezik be a szabad vér-
gyiilemnek ‘mdsodlagos fertzése haematogen vagy enterogen fton,
a mi azutin tényleges gyuladdst indit meg.

A mi a gydgyitist illeti, akdr ha —- a jovében figyelmessé téve

— a korképet felismerniink sikeriil, akdr ha més kérismével mii--

téve, ileus képében efféle elvaltozdsra talilunk, esakis a csavaro-
dott eseplesz kiirtasa lehet. Az eset bonezoldstani viszonyaitol fiigg,
hogy a behatolids sérvmetszés, vagy oldalsé illetve kizépvonali
hasmetszés 1tjan torténjék-e. Igaz, hogy csdbitisnak litszik Wal-
ther és Sommenburg ajinlata, hogy heveny esetekben elégséges a
csavarodds megsziintetése, s ha e kozben a cseplesz keringési viszo-
nyai helyredllnak, felesleges a cseplesz kiirtdsa. Minthogy azon-
ban egyfel6l sérvmetszéseknél, kivalt nagy lenttt koldoksérvek
miitevésénél klinikumunkon is ismételten tett tapasaztalatok szerint
akdr az egész cseplesznek kiirtisa sem jar semmiféle kivetkez-
ménynyel ; minthogy madsfel6l nincs semmi mérték arra, hogy a
cseplesznek fenndllé elvéltozdsa még a keringés megjavulisa esetében
is nem hevezetdje-e az elhalisnak, s hogy az erek thrombosisa
nem lesz-e kiindulé helye silyos kovetkezményii embolidknak,
mindezeket tekintetbe véve, a conservativismust ez irdnyban nem
tarthatjuk indokoltnak., A gyakorlat egyébként igazolja, hogy a
gyokeres miitéti beavatkozis eredménye minden tekintetben ki-
elégiti ; a casuistikdban emlitett néhdny haldleset (Zrémolicres,
Zeller, Monod, Bender és Heitz, Fiselsberg, Moresco) vészben a
miitéti beavatkozis elkésett voltdnak, részben esetleges szovidmé-
nyeknek tudandé be.

A gyomorfekély helorvostani kezelése.
Irta: Arany 8. Zsigmond dr., Karlsbad-London.

A modern sebészet haladdsa lehetivé tette, hogy oly
gyomorfekélyek és szividmények, a melyeket néhiny év elitt
még teljesen re.énytelennek tekintettek, sebészi tton nemesak
kezelhettk, de teljesen meg is gydégyithatok. Tagadhatatlan, hogy
sok ember az életét a sebész ligyességének és korai beavatkozi-

sanak koszonheti, de viszont igaz az is, hogy a sebészi beavat-
kozds, ha még annyira lege artis végeztetett is, kozvetlen halil-
oka volt sok oly betegnek, a ki megfelelé belorvostani kezelés
mellett felgyogyulhatott és elég magas kort érhetett volna el.

Alig van nehiny éve, hogy az appendicitis sebészi keze-
lése felszinre keriilt és ma mdr tapasztaljuk, hogy az operativ
eljaras oly dltaldnossd vélt, hogy a vakbélgyuladis belorvostani
kezelése igyszélvan divatjat multa. Ma mir az nbtte ki magit
divattd, hogy az orvos minden betegnek, a kin az appendicitis-
nek egyik-mdsik tiinetét litja, azonnal az operatiét ajinlja. Es
mi ezen eljdrds kovetkezménye? Az, hogy az eseteknek egy
harmaddban a sebész azt taldlja, lrogy az appendixnek semmi
baja sem volt; az esetek mésodik harmadiban a lelkiismeretes
miité be fogja vallani, hogy a vakbél olyan dllapotban volt, melyet
belorvostanilag épen olyan sikeresen és minden bizonynyal kisebb
veszély drdn lehetett volna gydégyitani; végiil az esetek hdtra-
levd harmadiban a miité nyugodtan 4llithatja magdrél, hogy
sziikség volt a sebészeti beavatkozdsra.

Epen olyan nagy hibinak tartom azon beteg megoperilisit,
a kit belorvostanilag sikeresen kezelni lehet, mint az operatio
halogatésit oly esetben, melyben a belorvostani kezelés siker-
telennek bizonyult. Az appendicitis miitétét ultima rationak tar-
tom és ugyanaz a véleményem a gyomorfekély miitétérdl.

Ez utébbi baj sebészi kezelését killéndsen Anglidban kap-
tik fel és erre vonatkozé megjegyzéseimet oft a helyszinen meg
is tettem,! de mivel az operatiés dith nem ismer sem hatart, sem
hazét, sziikségesnek tartottam, hogy itthon is szévi tegyem ezen
kérdést.

A gyomorfekély sebészi kezelése nézetem szerint wltima ratio-
nak tekintendd és javalatai a kovetkezikben foglalhaték @ssze:
Az operatio javalva van, ha a beteg élete veszélyben forog
1. esillapithatatlan vérzés, 2. tfirédds, 3. inanitio miatt, mely
utdbbi a legtibb esetben tsszendvések és zsugorodasok folyomanya.

Nemrégen? Mayo Robson azon allitdsit boesitotta vildggs,
hogy az ulcus egyediili sikeres gydgymédja a gastroenterostomia; a
London Temperance Hospitalban a belorvostanilag kezelt eseteknek
ugyanis csak 25%0-a gyégyult meg. Ez csakugyan igen sildny ered-
mény és nem is magyarizhatom mdsképen, mint hogy az emli-
tett anyag a lehet6leg legrosszabb indulati esetek collectiojit
képviselhette, mivel nagytapasztalati klinikusok, mint Leube,
Ewald sth. statistikdi 50— 70% gydgyuldst tiintetnek fel.

Mayo Robson azonban még tovibb megy, a mennyiben azt
mondja, hogy még a kirhdzi gydgyult esetek sem vehetbk tekin-
tethe, mivel a betegek tdvozisa utin esak a legritkdbb esetek-
ben kapunk hirt hogylétsk felél. Ez utébbi allitds esakngyan
igaz, miért is Mayo Robson hallatlanul kedvezitlen statistikdjival
szemben sajat statistikdmat leszek bdtor a kivetkezbkben adni
azon megjegyzéssel, hogy ez utdbbi csupén oly eseteket tartal-
maz, melyek huzamosabb ideig dllottak kezelésem alatt és jelen-
leg is megfigyelésem tdirgyat teszik, nem véve tekintetbe [oly
betegeket, kiket mint consiliarius csak 1—2-szer littam :

Eseteim szdma 82, és 2—10 évig dlloftak megfigyelésem
alatt. Koziilik 11 meghalt a kivetkezo betegségekben: 6 carci-
noméban, miutdn 4—7T évig meglehetds egészségnek orvendett;
2 koriilbeliil 1 illetéleg 1%/2 év mulva csillapithatlan vérzés miatt
operationak vetette magdt ald és a miitét ntin azonnal meghalt;
1 diabetesben, 1 perforatioban és végiil 1 apoplexia kivetkeaté-
ben halt meg. A fennmaradé Tl elég jo egészségnek oOrvend,
igaz ugyan, hogy egy részének nagy gondot kell forditania a
diaetajira és idbkozonként kezelésre is szorul, de masképen van-e
ez azon betegnél, a kin gastroenterostomidt végeatek ? Oly
kifogdstalannd vélik a megoperilt betegek emésztése és kozérzése
mint az egészséges egyéneké? Es végil kizdrja-e a gastroentero-
stomia a vecidivit ?

Ha a belorvostani kezelés nem sikeres, annak fiképen 3
oka van: 1. a baj kést felismerése, 2. a helytelen kezelés, mely
alatt a kezelés tartamdnak rovid volta is értends, 3. a betegek
kinnyelmiisége és engedetlensége.

1 The Medical Treatment of Gastric Ulcer. The Medical Press,
London, 1907 &prilis.
2 British Medical Journal, 1906 november.
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A gyomorfekély diagnosise nem olyan kionnyili, mint azt a
tankinyvek feltiintetik. Az iskola arra tanitott benniinket, hogy
a beteg korilirt helyen nagyon heves fajdalmat érez, mely leg-
inkabb réviddel az étkezések utdn szokott jelentkezni, a jobb
hypoehondriumban lokalizilhaté és rendesen hanydssal végzodik,
De mennyi mis betegségben taldlkozunk ugyanezen = symptomdik-
kal ? Nem litjuk-e ugyanezen tiineteket kizonséges gastralgiiban,
ideges dyspepsidban, epekokélikiban és nephrolithiasisban,! Nem
mutatja-e a gyomorrak kezdetleges szaka is ngyanezen tiineteket ?

De a tankényvek még két igen fontos tiinetet emlitenek,
t. 1. a hyperchlorhydriit és a haematemesist. Az elobbi esakugyan
olyan tiinet, mely az esetek tilnyomd tobbségében dllandd kisé-
réje a bajnak, de azért mégsem tekinthetd conditio sine qua
non-nak. Ewald eseteinek csak 359%0-aban 4llapitott meg hyper-
chlorhydriat, mig D7% ban az aciditdst normélisnak és 9%o-ban
subnormilisnak taldlta. Az én 82 esetem kozill 68-ban vizsgdl-
tam meg az aciditdst és 63 esetben hyperchlorhydriat és D eset-
ben normalis aciditdst Allapitottam meg. Végiil-a mi a haemat-
emesist illeti, gyakran az egyediili tiinet, mely felviligositja az
orvost a baj természetérél, de azért gyakran megesik, hogy a
vérzés is elkeriili a figyelmet, mert némely esetben a kihdnyt
vér nagyon kevés, mis esetben hinyds egyaltaliban nem fordul
el6 és az iiriiléket nem figyelik meg.

A palpationak csak nagyon aldrendelt szerep jut a gyomor-
fekély felismerésében és nagyon ritkin enged a fekély czék-
helyére kivetkeztetni, minek oka féleg a betegek hyperaesthesidja-
ban keresendd.

Ha a tankonyvek nem is litnak el benniinket elégséges
felvilagositdssal, tapasztalathl tudjuk, hogy a gyomorfekélyben
szenvedd betegek ritkdn oly cachexiisok, mint a riakos betegek
és nagyon gyorsan magukhoz térnek, mihelyt a heveny tiinetek
megsziinnek. Etvagyuk rendszerint nagyon jo, nyelviik tiszta és
szdjiziik nem oly kellemetlen, mint a dyspepsidban és carcinomd-
ban szenvediké. Nagyon jellegzetes az eveéstdl valo félelem, mely
ellentéte az egyéb gyomorbajokban eléfordulé ételundornak. Ezen
aproé részletek tekintetbe vétele és a kardindlis symptomdikhoz
valé sorozdsa nagyban megkonnyiti a baj korai felismerését.

A betegség heveny szakdban a betegnek 8—10 napig
figyban kell maradnia, mivel csakis teljes nyugalom csillapithatja
a fijdalmat és a vérzést. A mellett alkalmazisba hozom a jég-
toml6t és a beteggel jeget nyeletek. Ez rendszerint elégséges a
vérzés megsziintetésére, ha azonban mégsem sziinnék meg, 1 cm?
0°1%0-0s adrenslin-oldatnak a bér ald fecskendezése bizonydra
czélva vezet. A jégtomlé helyett Leube és masok melegalkalmazi-
sokat ajénlanak, melyeket azonban csak a kezelés mésodik felé-
ben szoktam haszndlni. J6 hatdssal van a betegség lefolydsira
a magist. bismuth. adagoldsa, melyet elbszor Matthes és utina
Kussmaul és Ewald hozott alkalmazisba. Ewald igen nagy ada-
gokat ajanl, @, m. 20 gm.-ot naponta, még pedig vizes oldatban ;
nézete szerint a gyogyszer huzamosabb ideig veendd és még
akkor sincs rossz hatéssal a betegre, ha a kezelés folyaman
600—800 gm.-ot fogyasztott el belile. Matthes szerint a bismuth
védohartyat alkot a beteg gyomorfal feliilletén és igy megdvja a
tovabbi sériilésektsl.

Ugyanily czélzattal ajinlja Cohnheim olajkirijit, melyet a
betegek kevéshé jol tfirnek, mint a bismuthot, de kétségtelen, hogy
az olaj nagyban lefokozza a hyperchlorhydridt és azonkiviil mint
tdpanyag is tekintetbe johet.

A kezelés 3. vagy 4. napjdn a jégtémldt hideg borogatasok-
kal viltom fel, melyek Orinként véltoztatanddk. Ugyanazon
napon- a beteg, a ki mostanig csak per rectum tapliltatott,
kis mennyiségii tejet kap (ajinlatos a hideg felforralt tej), vagy
ha nem tiiri, bouillont. A tej vagy bouillon mennyisége ne
haladja meg az 1 litert naponként és maradjunk meg ezen
mennyiség mellett legalabb 3—4 napig.

Az elsb hét végén a beteg Leube szerint enyhe karlsbadi
kirdhoz foghat. Leube egy vizespohdrnyi langyos Miihlbrunn-
vizet ad a betegeinek és azt tapasztalta, hogy ez a hyperaciditast

! L. 8. A. Arany: Uber Dyspepsia nervosa und was als solche
diagnosticirt wird, Ungar. med. Presse, 1898 julius: Nervise Dyspepsie,
Berl. klin. Woeh., 1898 november: Nervous Dyspepsia, Medical Record,
New-York, 1900 mdjus.

lefokozza és gyenge hashajtoként is hat. Tapasztalatom szerint a
beteg jobban tiiri a forrd, H0—600-1i karlsbadi vizet, mely haté-
rozottan fijdalomesillapitélag is hat, killsnisen ha kisebb adagok-
ban, 3 borospohirnyival adjuk a betegnek, mely mennyiség két
ora tartama alatt fogyasztandé el.

Most egynttal a tej mennyiségét is fokozhatjuk és a mellett
zabliszthol késziilt siirii levest (Haferschleim vagy az angol
porridge), 1—2 igen ligy tojast is adhatunk a betegnek, A
kezelés 10—12. napjin a beteg teljesen fdjdalommentes és rend-
szerint el is hagyhatja az dgyat. Ha ezen szakot elértiik, a
karlsbadi viz mennyiségét 3 vizespohdrnyira fokozhatjuk és consti-
patio esetében kavéskandinyi karlsbadi Sprudel-sét adunk az elsé
pohdrhoz. Ezen kurat 4 hétig megszakitis nélkiil folytatjuk és
a kezelés negyedik hetében a borogatisokat thermophorral valtjuk
fel, melyet éjjelre a beteg gyomrara helyeziink.

A taplalék mennyiséget is fokozatosan nivelniink kell, mi-
vel a beteg rendszerint kivald jo étvdgynak orvend és szervezete
csakugyan meg is kivinja a roboralé eledelt. Nagyon &vatosan
kell azonban eljirnunk, mivel az étellel vald visszaélés és az
ételek helytelen megvilasztisa nem egy recidivinak az okozéja.
Ezt anndl is inkdbb hangsilyozom, mivel a németorszagi szerzik
egy része még a baj leghevenyebb szakdban ig consistens diaetat
ajanl azzal a megokoldssal, hogy a consistensebb taplilék kevéshé
jarul hozzé a gyomor kitdguldsidhoz, mint a tej és folyékony tapla-
16k és erélyesebben kiizd az anaemia és hyperchlorhydria ellen,

Ezen eljards veszélyes és téves voltit sziilkségtelennek tar-
tom bizonyitgatni, csupin megjegyzem, hogy eljirisom, mely
szerint a beteg két hémapig tejen és tejben fGtt arpin és zab-
daran, rizspuddingon, halon, csirkén, sonkédn és zildfézeléken kiviil
semmi egyebet sem kap, valamennyi esetemben fényesen bevilt.

Még a 2 hénap eltelte utén is tandesos a marha- és sertés-
his, valamint a vad, a nehezebb tésztik és a kenyér mellozése.
Ez utébbinak minden neme nagy akaddly okat gordit az emésztés
elébe és helyesen cseleksziink, ha a glutinkétszersiilttel pdtoljuk.

A beteg vérszegénysége ellen a szokdsos gylgyszerek
helyett a levicoi vizet ajanlom. Ez utébbi vasat és arsent oly
mennyiségben tartalmaz, a melyet a szervezet kinnyen assimildl.
Rendesen az erisebb forrdst szoktam ajinlani és abbdl egy evi-
kanallal rendelek 3-szor naponta egy héten keresztiil; a maisodik
héten ezen adagot a kétszeresére, a harmadik héten pedig a
hdromszorosira fokozom. Ezutin az adagot hetenként esdkkentem
egy-egy evbkandllal és a kura végén 2 heti sziinetet ajinlok,
mely utin a beteg a kiardt megismételi. Két kira rendesen ecle-
gendd az anaemids tiinetek megsziintetésére és a beteg taplalt-
sdginak megjavitdsira, mivel a tej, melyben a beteg a levicoi
vizet az étkezések utin veszi, egyuttal tdplalékul is szolgél.

Végiil a baj balneologiai részével is kell foglalkoznom. A
szerzik egyetértbleg Karlsbadot ajénljik. Ezen gydgyhely nem-
csak égvényes- sos forrdsai miatt, melyek kétségteleniil nagyfontos-
sigl tényezik a gyomorfekély gydgyitdsaban, ajinlandd, hanem
kiilonosen kedvezd diaetds viszonyai is tekintetbe veenddk. Az
uleusos beteg, a ki a heveny symptomakbdl felépiilt, még nem
tekinthett egészséges egyénnek és nagyon is kell iigyelnie diaeta-
jara. A fiirdGhelyek legtobbjén a vendégloi eledel még az egész-
séges ember gyomrat is megfekszi, az ulecusos betegekre pedig vég-
zetessé valhatik. Karlsbad foképviselgje azon kevés gyogyhelynek,
a hol még az egészséges embernek is kiraszeriien kell élnie,
mivel a vendégzlésik nem foznek maskép.

Utéktrdra tandcsos a beteget hegyvidékre vagy a tenger-
partra kiilldeni és tovdbbra is dvatos életmédra inteni.

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikédrél. (Igaz-
gaté: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari
tandcsos.)

Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gyogykezelt
fehérvériiség-esetekben.
Kozli: Elfer Aladdr dr.
III. P. F. 26 éves, nitlen csenddr, Kolozsviar. Sziilei, 6t testvére

élnek, 3 testvére kicsiny korban halt meg. Gyermekkoraban valami
lizas betegségben fekiidt 2 hétig, pontosabb adatokra nem emlékszik.
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17 éves kordban 9 hétig tarté hideglelése volt. Azéta jelen bajdig beteg
sohasem volt. 1906 augusztusitél gyengélkedik, hamar elfarad, le-
sovanyodott. Azonban szolgdlatat teljesitette. Szeptember elején orvost
keresett fel, majd 8 napig pihent 8 azutdn ismét munkéhoz fogott
egészen november hé 29.-éig. Azonban folyton gyengiilt, 4l'apota folyto-
nosan _rosszabbodott, fajdalmak keletkeztek kiilonéisen bal hasfelében,
miért is a kolozsviri katorakdrhazba keriilt. Az itt megejtett klinikai
vizsgilat s vérlelet alapjan, a csontvel6i fehérvériiség megallapitisa utan,
megfeleld (sol. arsen. Fowleri) gyogykezelésben részesiilt egész deczember
hé 9.-éig. Ekkor torokfijasa jelentkezett, miért is az arsen kihagyatott.
A torokfijissal egyidejfileg a nyak bal oldalin mirigyduzzanatai kelet-
keztek, hdemelkedése tamadt, mandolii megduzzadtak, ugyannyira,
hogy a torok-garatfir igen megsziikiilt. A vezetd orvos szivességébil
ekkor littam eltsziir a beteget és kozos megallapodis alapjan deczember
hé 28.-dn a beteget kérodankra szallitjdk. Ekkor a beteg jelentéke-
nyen kinnyebben van, a mennyiben id6kozben bal mandoldja kifakadt,
s mintegy 2 deciliternyi véres geny iiriilt.

Az elég jol fejlett férfibetegnél kifejezett sterndalis érzékenység
észlelhets. Eléggé lefogyott. A bér mindeniitt igen halvany. A lathaté
nyadlkahartydk hasonldképen. Idegrendszer részérfl semmi eltérés. A ezomb-
s konyikhajlathan, a tarkétajon s a nyak alsé részén elég sziamos, bor-
s6nyl, kemény mirigy tapinthaté. A nyak bal oldaldn, az dllkapocsszeglet

migitt a fejbicezentt izom ald terjedileg nagy tyiktojasnyi mirigypamat
tapinthaté, mely alapjin alig mozgathatd, a borrel azonban Ossze nem
kapaszkodott. Nyomdsra nem érzdkeny. Nyelv bevont. Ligyszajpad
nyalkahartydja igen halvany. A nyely gyokén nagyobb duzzanatok nem
lathaték. A bal lagyszajpad kiilonosen ledomboritott, nyomisra érzékeny,
kissé fluctudl. A duzzanat felett 1/2 fillérnyi, sziirkésen elszinesedett
nyéalkahdrtyarészlet. Kozvetleniil a bal tonsilla felsé hatdrin, az uvula
és a jobb lagyszajpadiven ugyanolyan nagysigi fehér lepedék, mely
az alappal szorosan Osszekapaszkodik, Nyelés nehezitett, orrhangon
beszél, Mellkasi szervek felett feltiinGbb rendellességet nem észleliink,
kivévén a sziv felett windeniitt hallhuté systolés zirejt. Verbérlokés
szama perczenként 100, feszesebb, kozéptelt, rhythmusos. Has elddom-
borodd, benne a bal bordaiv alatt sima feliiletii, nyomdsra nem érzékeny
képlet tapintbato, eliilsé széle a kozépvonalat 2 harintujjal talhaladja
s ezen szabad szélén 2 mély bevigast mutat. Alsé hatira a csipitaréjig
terjed, leghosszabb dtmérSje 52 cm., a legrovidebb 22 em. A mdj also
széle nem tapinthatd. Székletét rendes, vizeletben nyomokban fehérje.
Felvételkor a hGémérsék 38 CO.

A 27.-én megejtett vérvizsgalat kissé halvanyabb vorisvértesteket
mutat, kisfoka anisocytosis, nagy mértékben megszaporodott fehérvér-
sejtek, a typusos csontvel6i fehérvériiségnél megszokott [formékkal,
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A beteg 1907. janudr 23.-dn tavozik.

A beteg, mint a tablazatbdl lathatd, esak koriilbeliil 4 hétig all ott
megligyelésiink alatt. A korlefolydsbdl itt is a tiinetek elég gyors vissza-
fejlodését emeljitk ki. A hoemelkedéssel fennallé peritonsilliris abscessus,
az elég jelentékeny orrvérzés, majd a 430 perczig tarté !ROntgen-fény
behatisa egyiittes szerepét lathatjuk ezen esetiinkben is. Itt is inkabb a

lumok mindeniitt
jol és megfeleld
modon festédnek

kizos behatis egyiittessége mellett foglalunk alldst, a mit a vérvizsgilat
eredménye is igazolni latszik. A nagyszimi magvas vorosversejt jelenléte
is tamogatja ezen felvételiinket. A Rontgen-fényt csak a léptijra jut-
tattuk, de annak megkisebbedését kimutatni nem tudtuk. Az észlelési ids-
szak igen rovid arra, hogy ebben az esetben a 1ép terimevaltozasirdl
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biztos véleményt alkothassunk. Mindenesetre a beteg javultan tivozott,
azon igérettel, hogy rosszabbodds esetén ismét jelentkezik, Tébb mint
3 hé Gta a betegrfl azonban semmi hirt nem hallottunk. A tivozis alkal-
mival észlelt 6500 peripheriis fehérvérsejtszam mellett aranylag elég
nagy szimban lithaték a csontveldi fehérvérfiségre jellemzd sejtalakok.
FeltiinG, hogy a neatrophil tébbmagvii sejtek nem mutattik ast a sza-
porulatot, a melyet egyéb esetekben észleltiink, s bizvast felvehetjiik,
hogy a vérkép eldnyisebb megvaltozisa a fehérvérsejtek esetleges meg-
nijvekvése ellenére arra az idfszakra jutott, a midbn, sajnos, betegiin-
ket mér nem észlelhettiik.

IV. P. I. 21 éves, nétlen kovies, Solymos (Szilagy m.). Sziilei s
3 testvére élnek, egészségesek. 3 testvére elhalt elGtte ismeretlen beteg-
ségben. Gyermekkordban gyakran fijt a feje, 15 éves kordban 2 honapig
tart6 harmadnapos hideglelése volt. Mas betegségre nem emlékszik.
Jelen bajdra vonatkozélag el6adja, hogy mar kiriilbeliil 2 év Gta beteg.
Kezdetben erds fejlajasa, derék- s végtaglajdalmai voltak. Ekkor egy
pér napig fekiidt is. Hamar farad. 5 honap Ota észleli, hogy hasa meg-
dagadt, sit allitélag nagyobb mozgisoknil locsesandst érzett a hasi-
ban. Par héttel késtbb hasdnak bal felében dagauatot vett észre, mely
folyvist novekedett s nem volt fajdalmas., Mérczius kzepétil nem dol-
gozik. Ez id6 Gta sokat fogyott, bar étvigya jo volt. Marezius héban
a zilahi kérhazban kezeltetett 3 hétig. Az ottani gyégykezelésrél ponto-
sabb felviligositist nem tud adni. A hasiban levd dagavat dprilis
kiizepéig folyton nétt, azbta valtozatlan. Flég gyakran vannak vérzései
orrabol és foghdsiabél. Az utolsé 6 hét alatt allaudoéan dgyban fekszik

s ha idinként fel is kelt, labai megdagadtak. Etvigya a legotébbi |

id6kben is j6. Felvétel 1905 junius 8.

A kizéptermetii, gyengén fejlett, erisen lesovanyodott férfibeteg
bére s lithaté nydlkahdrtydinak szine erGsen halviny: a haj sziraz,
gyér, hénalj- s fansz6rok alig Jathaték. Nyakon, konytkben s hénaljban,
lagyéktijon tébb borsényi mirigy. ldegrendszer részérdl semminemii
eltérés. Nyak vékony, kules feletti s alatti tijék ersen besiippedt;
lapos mellkas ; hordakoztk erdsen kifejezettck ; sternum feleft nagyfoki
érzékenység, ugyszintén a csives csontok distilis végei is nagyfoki
érzékenységet mutatnak. Tiidok felett physikailag feltiinobb rendellenes-
séget nem taldlunk, baloldalt az alsé hatir magasabban végzidik,
a mennyiben itt a VI borda felsé szélétél mir tompa kopogtatisi hang
nyerheté le a csipOtaréjig. TiidGszerto érdes légzés, jobb tiidGesies
felett érdes légzés mellett egy pir finom sziresogés. A beteg nem
kiohog, kipetet nem iirit. Sziv felett semmi kiilontscbb, a szapora sziv-
miikddésen kiviil. VerGérlokés perczenkénti szima 130—140 kozott vilta-
kozik, iiresebb, kinnyen Gsszenyomhatd, gyors. Nyelv tiszta, a nyelv gyo-
kén feltiindbb duzzanatokat nem ldtank, tonsillik nem nagyobbak. Lagy-
sziajpad s torok nydlkahartyaja erdsen halviany. Has egész terjedelmén
ben megnagyobbodott, kiirfogata a koldok magassigiban 82 ecm. A
bal hypochondrium aldl kiindulélag nagy resistentidaji, absolut tompa
kopogtatasi hangot add, nem fijdalmas képlet tapinthato, mely a kozép-
vonalat mintegy 10 cm.-nyire jobbra meghaladja, lefclé pedig leterjed
a kis medenczéig. Szabad szélén tobb mély bevagast mutat; leghosszabb
atmérdje 50 c¢m., alegrovidebb 25 em. Mdjtompulat alsé széle a borda-
ivet nem haladja til. Székletét, vizelet rendellenességet nem mutat.
Mindkét rendkiviil halvény szemfenéken lenesényi vérmlenyek. (Borbély
dr.) A beteg homérséklete felvételkor 38:6 €O (L. IV. tabl.)

Mint a tabldzatbdl kitiinik, a esontvelGi fehérvériiségnek klinikai-
lag Oridsi mértékben megnagyobbodott léppel kapesolatos esete dllott
megfigyelésiink alatt. A silyos beteg benyomasat tevé férfi 3 hénapi
észlelésiink alatt nagyobb arinya javulist nem mutatoft. A 1ép méretei
nem kisebbedtek, bar nem is nagyobbodtak. A mi a vérképnek elég
gondos megfigyelését illeti, az sem mutat valamelyes feltiin6bb meg-
valtozist. A haemoglobinnak meglehetds egy fokon valé maradasa, a
virosvertesteknek lassi ardnyban vald szdmbeli megnivekedése egyéb
therapia mellett, 6t minden wedicamentosns beavatkozas nélkiil is
czélszorli hygienés és diactds viszonyok mellett észlelhoté  ezen
megbetegedési forméban. Ugyanezt emlithetjiik a fehérvérsejtek quali-
tativ  viszonyait illetileg is. Tehdt oly esettel dllottnnk szemben,
melyben 3 hénapon beliill 873 pereznyi Rontgen-fénybehatas, feltiinfibb
remissiot nem eredményezett, Igaz ugyan, hogy ezen Rontgenfény-
behatési idGszakbol 371 percz majdnem 112 m.-nyi esitivbél érintette
a szervezetet, melynek hatasat illetGleg, utalva a I szami esetiink-
ben moundottakra, jelen esetben meglehetés esekély hatist kell tulajdo-
nitanunk & igy minddssze 502 percznyi ideig volt a beteg Rintgen-
fénynek kitéve. Mindenesetre esetiink a nehezebben befolydsolhaté
fehéryériiségi esetekhez tartozik, miért is annak kimondasira nem
vagyunk jogosultak, hogy esetiink a Riintgen-fény altal nem volt befoly4-

solhaté mir csak az észlelési idé rovid volta miatt sem. Mindenesetre czél- |

szeritbb - lett volna erélyesebb Rontgen-fénykezelést foganatositani, a
wit feltétleniil eszkozoltiink volna is, ha a beteg, mint igérte, korodankra
ismét visszajitt volna. Kiilonésebb figyelmet érdemel esetiinkben a fehér-
vérsejteknek (ualitativ viselkedése a Riontgen-féoynycl szemben, Mint
tablazatunk mutatja, bizonyos foka fehérvérsejtszaporulatot a keringd

|
| vérben nem lehet elyitatnunk kizvetlen a Réntgen-fény behatdsa utan.

| Ha azokat az adatainkat nézziik, melyek Rontgen-fény behatisa elitt,
t majd kizvetlen utdna, tovabba 2 éra multin, 15—20 6ra multin ész-
jeltettek, mind meglehetds allandosaggal mautatjik ezen esetbon a
Rintgen-fényre mutatkozd, egy péar ordig fennall fehérvérsejiszapo-
rulatot a keringd vérben. Megemlitésre méltdnak tartom, hogy a kezelés
kés6bbi idiszakaban ezen idfszakos fehérvérsejtszaporulat mintha nem
lett volna allandd, s6t ki is maradt voloa,

A fehérvériiségben a keringd fehérvérsejtek mennyisége oly sok
megviltoztatd befolyastol fiigg, bogy kiilsé bebatds nélkiil is nagy inga-
dozdsokat lithatunk Osszefiigg ezen kérdés a fehérvérfiségben kiilonbozi
mddon észlelhetd remissiokkal, melyekre késGbben terjeszkediink ki,
Epen azért a Rontgen-fénynek mint gyégytényezének a fehérvérsej-
tekre vonatkozd kizve'len hatdsa, mint aldbbi tapasstalataink is igazol-
jik, esetenként birdlandd el, minck kivetkeztében tartdzkodunk is az
dltalanositastél. A mi a fehérvérsejtek qualitativ viszonyait ilieti, annak
ellenére, hogy a kiiloubozé festési eljardsokkal cllendrize n szdmitisaimat,
s hogy szimitisaimat jelen esetben dtlag 800 sejt Usszogezése utdn
végeztem, oly ingadozdsokat uyeriink, hogy csak folytonos s dllandd
nagy kiilonbségeket tekintek mértékadéknak, a mit azonban esotiinkben
a Réntgen-fény kozvetlen belatisit illetéleg nem taldltunk, miért is
ezen értékeink inkabb csak negativ irdnyban értékesithetdk. A beteg
tivozdsa alkalmibol észlelt hacmocytologiai kép a typusos esontveldi
feliérvériiség esetét mutatta,

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.
Régi magyar betegségnevek.

A régi magyar nyelv nagyon gazdag volt orvosi kifejezések-
ben. A ki a Nyelvtorténeti Szitar koteteit, vagy régi orvosi kéz-
iratokat forgat, lépten-nyomon gyonyoriiséggel tapasztalhatja ezt.
Kétségtelen, hogy e kifejezések egy része, kiilonosen pedig a
betegségek nevei, Osrégi eredetiiek és olykor mythologiai reminis-
centidk maradvinyai. Blég, ha a tdlyogok (talék), fenék és csuzok
sokféle, orvosi szempontbél érthetetlen, furcsa neveire utalok,
melyekben mar Ipolyi méltin sejtette dsi mythosunk emlékeit. E
régi orvosi kifejezésekkel azonban annak okdért is érdemes fog-
lalkoznunk, mert nagyrésziikket a nép ma is haszndlja, mint a
hogy errdl a Tajszotir adataibél sokszor meggytzidhetiink, Kitls-
nésen hilds dolog, s6t szitkséges is, hogy ezekkel a végi szavaink-
kal necsak nyelvész, hanem orvos ember is foglalkozzék ; mert a
Nyelvtirténeti Szétirban legtibb esetben gy értelmezvék azok,
a hogy régi szotirainkban (Piriz Papaiéban, Molndr Albertében,
a kiilonféle szészedetekben stb.) talalhats. Amde tudjuk, hogy
ezek a régi latin orvosi kifejezések igen gyakran nem azonos
értelmiiek a mai kifejezésekkel ; példdul a scabies, a carcinoma,
az elephantiasis sth. nem a mai szabatos pathologiai jelentés-
sel birt, hanem sokkal tdgabb és ingadozobb értelemben haszndl-
tik és sokszor csakis az eredeti forrasok kritikai tanulményozisa
vildgosit fel arrdl, hogy mit tartsunk azon latin szok igazi magyar
egyértékesének ? Természetes, hogy a magyar szavak Kkortani
jelentése is sokszor ingadozik, egy és ugyanazon szénak tébb
kiillonbozé jelentése lehet s ezek a jelentések sokszor nagyon is
tavol esé pathologiai értelemmel birnak.

Alibb kozlsk, évek sordn it gylijtott orvostdrténeti jegy-
zeteimbél, néhiny régi betegségnevet, azzal a megjegyzéssel, hogy
azok mind a megjellt eredeti forrdisok olvasdsa kizben feljegyzett
eredeti és uj adatok, melyek a Nyelvtorténeti Szotirban nincsenek
meg. Adataim nagy része a nyelvijitds kora elbtti id6bol vald s
kiziiliik azokat, melyek a Ny. Sz-bél egyaltaliban, vagy ebben
az értelmitkben hidnyzanak, vagy a melyek birmely mds okbol
alkalmasok a Ny. Sz. kiegészitésére és potlasdra, esillaggal jelol-
tem meg., Nem egy akad ¢ régi magyar kifejezések kozGtt, mely
ma is helyet foglalhatna orvosi nomenklaturinkban.

Rividitésel  magyardzata. 1. A. Csere: Ewe.: Apiezai Csere
Magyar Encyclopaedia; Utreeht, 1653. 2. Al L. Allatorvosi’ Lapok
3. Apor: Lepv. Apor DPéter verses miivei ¢s levelei, Szerk. Szddeczky
4, B.: Ballagi Magyar-német szGtira, 1881, b, Benkd: Benkd Imro: Az
inaresi Farkas csalad torténete. N.-Korts, 1903. 6. Bethlen K. : Bethlen
Kata életének maga altal vald leivisa; kiadta K. Papp M., Kolozsvar,
1892, 7. Csapé Jozsef: Kis gyermekek isputallya. Nagy-Karoly, 1771,
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8. Csiks. Csiksomlydi nyelvemlék. (Magyar GazdasagtSrténelmi Szemle,
VI 215.) 9. Czitzi Trag. Csizi Cseh Jinos: Tragoedia podagrica, 1715,
(Kézirat a N. miazeumban 5 Oct, hung. 159.) 10. Demlkd : Demkd Kalman
A magyar orvosi rend torténete. 11. Domby: Domby Samuel, Orvosi
tanitis. Pest, 1794, 12. Euyedi: B. Enyedi Jinos: Falusi emberek pati-
kaja, 1801, 13. Erd. Porta: Szalay L. Erdély és a Porta. Pest, 1862,
14. E. G.: Eble Gabor: Karolyi Ferencz grof és kora. Budapest, 1893,
15, Gdt. Sz. Magyar Gazdasigtorténelmi Szemle. 16. Gy. F.: Gybri
Fiizetek. 17. Gudgy. Gybgyiszat. 18. Halm. Napl. Halmigyi Istvin
napléi. (Monumenta, Trdk, 38. kot.) 19. Hdzi Ore.: [Juhasz Maté.] Hazi
kiiléngs orvossasok. Kolosvaratt, 1768.1 20. Holfert : Volkstiimliche
Ndmen der Arzncimittel, Berlin, 1906. 21. H. W. Hoffmann-Wagner :
Magyarorszdg virdgos noveényei. Budapest, 1903. 22. Jourdan, Pharma-
copoea universalis, 2 kitet. Weimar, 1832. 23. Karl. Karlovszky G

A gyégyszerek magyar tudowdnyos, népies és tijelnevezései. Budapest,
1887, 24. Kdr. Okl. Gr6f Karolyi esalid oklevéltara. 25, K. C.: Heiz-
felder A. D.: A kolozsvari eodex. Egy 16. szizadbeli chemiai kézirat
ismertetése. (Kolozsviri Cumentes Jinos munkdja,) Budapesr, 1897,
26, Kom. Diar.: Koméromi Jinos didrinma; kiozli Nagy Ivdn. Pest,
1861. 27. Kinyvsz.: Magyar Konyvszemle. 28. Lep. Tdr.: Leveles l.ir
20. Linzb. : Linzbauer, Codex sanitariomedicinalis Hunganao 30. Mar.

Marikowszki Marton: A néphez vald tuddsitas stb. N-Kdroly, 1777
31. Mdtyus Istran: O és O] diaetetika, 1787. 32, M. P.: Mesterhazy
Péter jegyzikonyve, Ismert:ti: Tolnai Vilmos. (M. Nyelvér, 1905. 509,
és Allatorvosi Lapok, 1908, 200.) 33. Nad. Ler.: Nidasdy Tamds nidor
craladi levelezése. Szerk. Karolyi A. és Szalay J. Budapest, 1882,
34. Nemz, Lov.: Mz'zttyus N. Janos: A nemzeti lovag. Pest, 1828. 35
NMiz, Nemzeti muzeum levéltira. 36. NySz. Nyelvtorténeti Szotar,
37. 0Sz. Oklevél Szotar. 38. Patik. Luk.: Patikai Lukitsnak oktatdsai
a lov.\knak stb. betegségeird]. Pest, 1792. 39. Peths: Pethd Gmgely,
Magyar Kidnika. hassa 1729, 40. PP. Pax: Piriz Pipai, Pax corporis ;
(1701. i kiadds.) 4l. Pmy, Marg. : Pray, Vita S. Elisabethae ... necnon
B. Margaritae Virginis, Tyrnav., 1770. 42. Préb. Okt.: Probakbul szedett
oktatas stb. Pozsony, 1780. 43. Rdcz: Borb. Ricz Saml.el A horbélyi
tanitasoknak elsé darabja. Pest, 1794, 44. Radv. Szalk.: Radvianszky,
Régi magyar szakdesknyvek. Budapest, 1893, 45. RMK. Régi magyar
koltok tara. Kozzéteszi Szilady Aron. 46, Rohlwes : Baromorvos kony ve,
ford. K. Pethe F. (1827). Rwmy Mon.: Rumy, Monumenta Hungarica.
48, Sz. Szizadok. 49. Szdvay: Gybr monoorahaja, 1896. 50. bzé/.ely'
Grof Székely Adim: A marbak korillvalé austriai rend-tartis. Szeben,
1763. 51. Sz Hdrté : Szokolay Harté Jinos: Keeskemét virosanak
torténetirati ismertetése. Kecskemet, 1846, 52. Sz. K. Szily Kalmian: Az
elsi dllatorvosi kényv magyar melwn (Term, Kozlony, 360. fiizet.)
53. Thaly: B. T. Thaly Kilméan : Rikéesy Tar. 54 Thurzd : Lee. Grof
Thurz6 Gyorgy levelei nejéhez. Budapest, 1876. 55. Tolnay: Sebgy.
Tolnay Séndor: A barom-illatok scbgydgyitdsa tudomanydrél, Bées,
1785, 86. Ts. M. Tseh Marton: Lovak orvossigos meg-prébalt iaj
kinyvetskéje. Litse, 1636, 57. Ts, M.—K. I, Tseh Marton konyvének
Kiss Istv&'m-féle (1797.-i) kiadésa. 58, Ts. M.—Sz. K. lisd Szily Kal-
man, 59, 7. Tajszétar. 60. 7. T Torténelwi Tar, 1. Vass: Napl.
Czegei Vass Gyorgy 68 Vass Laszlé nupléi, (Morum. Irék, XXXV. kitet.)
62. W.: Weszprémi: Succincta medicorum Hung. et Transilv. Biogra-
phia, Viennae. 1774. 63. Quellen: Quellen zur Geschichte der Smdt-
Brass6. I—1V. kitet. 64. Misk. Miskoltzy Ferencz : Manuale chirurgicum.
Gydr, 1742. 65. Born. Bornemisza Péter: Orddgi kisértetekrdl. 1578.

Abag : angolkér. Ldsd: Ebag.

*Aggott (gyermek): angolkéros; lisd Ebag.

Agos (gyermek): angolkéros; lisd Ebag.

*Aranyos in : haemorrhois, aranyér, Nemelliek ahoz keppest
elnek wele [a tydkhirrall az Arvanias Inakert, nilatkozasokeert,
meliet Hemoroidesnek neweznek. W(’szprémz‘ Suceineta, 111, 235.
(Madacs : Hazi Apatecajibol, 1608.) Weres hagimat* meghamzanni
es azt fa olaiban tenni . es azt chiap gianant az alfelben
tolni, meg nilatkoztattia az aranios inakot (u. o. 236).

Asszonyom  tdncza :  erysipelas? rotlauf? (NyTSz.) ,Az
orezdm, hogy Kd itthon vala is viszket vala, . ... de azufin
ugyan bizonyaba viszketett ugy annyira, hogy jol megtemérdekiilt
az orezam hére. Igen félek az asszonyom tamczatdl, de most Isten-
nek legyen hila kionnyebb, ha esmég reim nem térne, de azért
mast is alkolmason vagyon mind hévsége, temérdeksége. Az visz-
ketése nincsen olyan igen vajtam.“ (Nad: Lev. 101.) Ezen 1557-
ben kelt levél alapjin kétségtelennek tartom, hogy az asszonyom
tineza valéban orbdnczot jelentett; a viszketés, a bor hévsége
és ,temérdeksége”, az ismétlGdésre vald hajlandésig : eléggé tamo-
gatjik ezt a nézetet. A fenti leirds hatirozottan ellene mond
Takdats Sdandor (Budapesti Hirlap 1906 angusztus 5) azon fel-
tevésének, hogy az asszonyom tdncza valami ndi betegség volt,
~méz pedig a legrosszabhjabol¥.

*Asseukosevény @ podagra. Medicamen podagre sine wlgo

! Hzen birtokomban iévi kiaddst Szinnyei nem emliti az 6 ter-
mészettudomanyi és mathematikai kinyvészetében.

21 |
|

azzvkhezveny. (Orvosi filjegyzés a 16. szdzadbdl.) Gydri Fiizetek
L. 89.

*Buntds : szemmel verés, megigézés, megrontds. Bintds ellen:
menddrgd fiinek gyokerit fozd meg a patiens vizeletiben, de jol
red vigydzz, hogy a szép Aszon valamit ne vessen beléje (15642

Gyogy. 1880—108.) U. o. lejebb a kilsé bdntds ellen is ajinl
orvossiagot.
*Béka : ranula, békadaganat a szdjban. Békija a kinek

nyelve alatt vagyon .. A békdjit metéllyék-meg (Hézi Orv.
11.)) Ha a 16 szdjaban béka .... a megégetett békit evvel
kennyed (Ts. M. K. I 93.) V. . nyelv-béka, szdj béka. (NySz.)

*Béka leveleg : ? Toroe gyikia, beka leuelegie, nyac foga
(kétszer ; Bornemisza Péter 1578; Sz 1874, 386.)

#Bél szakadds : hernia, sérv. (Domby : 33.)

*Bibores, biboresd, bubores : gyuladidsos daganat, tdlyog. Az
16 14bdn alatt, ki bubores vagyon, mesd meg nekie .... mig
meglitod, minémii ratsig jir ki beldle. (Csiks 217.) Az 16 szérat
ali mind az biboresig erfsen meg kell tekerni és az biboresot
ezy érvagé vassal vagasd meg. (U. o. 218.) ITamarjaban érvén
vigd megh az biborezoiat, az hol az iitistiil fesl dagadott. (M.
P., All. L 1906. 213.)

#Bolond-hagymdz : delivium typhosum ? [A fofdjas] a hirtelen
fogd forrd-hideglelésben gyakrabban bolond-hagymazt jelent (PP.
Pax, 2.)

Bolondoskodds : lazas delivium. (1794 ; Domby 310, 1.)

#Clsdbult : bolond. A NySz.-ban ,elesabul : seducor, verfiihrt
werden®, ,megesdbul ; obstupefio, ausser sich sein, betiubt werden® ;
holott a NySz. példai kozill is egyik-masik igazolja a ,bolond*
jelentést (igy: az 6 megesdbult clméjének elst sziilottye, Matkd:
BCsdk. 3.; nem tsabult meg fejem, hogy iszapot egyek, Gvad:
[dét. 46.). Tovabba: CUsdbult ember orvossiga: Fejér Somkérdt
szedj, melyet Ugar fiinek is hivnak stb. (T6bbek kizt azt is
mondja, hogy a patienst a kara kozben meg kell kotozni.) W.
1V. 291.

Csomd :
Borb. 300.

Csomds hdtw : gibbus; pupos. Lasd: Pelyp.

*(lsont-novotény : exostosis, iiberbein, csont-novedék. Ldsd:
Iolt-tetem.

C'sé seb : fistula, sipoly. (Patik. Luk. 87.)

Dagadozds : daganat. Dagadozaszrol valo ir (1672; Fekete
Imre -Elenchusa ; NMuz. levélt. quart lat. 2194.)

Daganag : daganat, kelés, tilyog. Bz az daganag le zalla,
es semminemen el\telensegnek zeurnyeusegnek nyoma eu 1ayta
meg nem marada. (Pray: Marg. 331.)

Daganatsag : tumor,

*Disendszaka : az &ll alatti mirigyek gynladasa, tilyogja.
A NyTSz. (PP utdn) azt mondja, hogy a. m. angina, Kehlsucht ;
de hogy mis értelme is volt, bizonyitja Bethlen Mlkloe Onelet-
irasdnak (1. 204.) kovetkezd helye: ,Fdajni kezde a torkom,
nyakam, és bal fel6l olyan fluwus ereszkedett a torkom, nyakam,
és allomra, hogy egy nagy diszndszaka wvagy talyog lett beldle,
melyet . ki kellett érlelni és vagni; mig ki nem vagtak,
rettenetes nagy fijdalmat és alatlansdgot szenvedtem miatta ;
azutdn nem, noha nagy %kéré (= tépés) jart beld.“ ,Toroe gyikia,
beka leuelegie, nyac foga, diszno szakaia, kelenenye oszollyon.“
(1578 ; Bornemisza Péter; S.. 1874, 336,)

#Dobos has: tympanites, dobkér. Dobos vagy fel-fualkodott
hasrél. (Hazi Orv. 21.)

*Dobossdg : tympanites, dobkér. Pargalvdn a dobossig meg-
sziinik. (Hazi Orv. 21.) Kdssa Gyula dr.

(Folytatisa kovetkezik.)

tophus. Koszvény-esomd : tophus podagricus, Réez:

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die Einbildung als Krankheitsursache. Von Prof. Dubois (Bern).
Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbhaden, 1907. 45 lap.

Dubois nem a képzelt bajokrdl akar szélni. Azonban minden
érzés ¢s minden cselekvés ezen érzés és cselekvés elképzelésével
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jér, a mihez associatiék tdrsulnak. Rendes viszonyok kozt az
érzés csak ingerekre tdmad, a cselekvés pedig megfontolis
utdn. De mdr egészséges emberen is eléfordul, hogy érzés vagy
cselekvés kelld megfontolds nélkiil jon létre. Az ilyenkor keletkez
képzelet téves. Pl egy ingerbehatdstél valé félelom és arra
valé vdrakozis maga inger nélkiil is elbidézheti az inger érzését
és az ennek megfeleld cselekedetet ; méskor ugyancsak psychikai
okndl fogva a valdsdggal behaté inger egy anvak meg nem feleld
esetleg nagyitott képzeletet tamaszt. Ennek létrejovésében nagyon
fontos az, hogy mennyire suggerilhatd az illetd egyén. Erdekes
Dubois és Schnyder kisérlete, a mely azt mutatta, hogy nem
miiksdé villamos dram korébe kapesolt ujjon a kisérleti emberek
81 része érzett kiilonféle érzéseket. Mindez még inkdbb érvénye-

siil a neurasthenids és hysterids embereken, a kiken hibis asso-

ciatiok a rendesnél fokozottabb mértékben jéilszanak kizbe. Tekin-
tethe kell még venni, hogy minden betegség psychikai reactioval
és képzelettel jar és hogy a testi miikidésekre (szivverés, 1élekzés
sth.) még azok az ingerek is hatnak, a melyek nem okoznak
affectusokat. Képzelhetd, hogy milyen circulus vitiosusba jut az
az ember, a kin a kell6 ok nélkiil képzeletek, képzetekbdl tiine-
tek, tiinetekbil ujabb képzetek és affectusok tamadnak, és igy
tovabb. Némelyik beteg tisztdban van, hogy képzelete téves,
tehdt a hiba nem lehet a gondolkozasban, hanem esak az affec-
tusban. A circulus vitiosushdél a beteg csak kétféle uton keriilhet
ki, vagy meg Kkell sziinnie a testi érzésnek, a mely a kedélyt
felizgatta ¢és igy a félelem és kovetkezményei elmaradnak. Vagy
a kedélynek kell megnyugodnia és igy megsziinnek az ebbil
az okbdl létrejott tiinetek. Az clsé eljardst ott alkalmazzuk, a
hol a testi betegséget gyorsan és biztosan meggydgyithatjuk.
Ha ez nem iehetséges, psychotheraphidra van sziikség, a beteget
meg kell nyugtatni, nézeteinek helytelenségérdl meg kell gybzni,
be kell bizonyitani elbtte, hogy hibds képzelet uralma alatt van,
Igy silyos esetek, pl. melancholidk is meggydgyulnak néha. Ra-
beszéléssel jelentékeny téveszmétsl is megszabadithatunk egy em-
bert, hir igaz, hogy nem egyszer nemsokira mds téveszme hukkan
el§. Persze a meggyGzés nem mindig sikerill, stt nehéz dolog.
Némelyik neurastheniis orvost még a laparotomia sem gyogyi-
tana ki abbél a képzetbdl, hogy hasdaganathan szenved. Phobidk,
kényszerképzetek sokszor hdlds terei a psychotherapidnak, de
gyakran tehetetlenek vagyunk veliik szemben. Minél absurdabb
a képzelet, annal bajosabb ellene kiizdeni. Kiilénosen valldsos
és babonds gondolatokkal, telepathiaban hivékkel, dlommagyara-
zatokkal nehéz megbirkézni. Dubois szabalya az, hogy az affectust
okozé képzeletet kutatja fel és annak téves voltat igyekszik a
beteg elé Aallitani,

Dubois azt hiszi, hogy néha sulyos elmezavarban levin is
lehet rdbeszéléssel segiteni és erre példikat emlit. Leglobbsztr
nem sziinik meg mindjirt a baj azzal, hogy a beteg belitja
gondolkozdsa téves voltit, a felkeltett affectusok nem pihennek
el hirtelen. Igy van ez, daczira annak, hogy az affectus mindig
csak mdsodlagos tiinet, még a paranoidban is, a hol a
téveszme az elstdleges. CUsak ha az affectus méir hosszabban 4ll
fenn, szdrmazik bel6le korjelenség Igy van ez, a mikor a beteg
belitja gondolata téves voltit és az mégis megkinozza 6f, annyival
is inkdbb, mert az affectus megzavaija az intelllgentidt és anndl
kionnyebben zavarja meg az intelligentiit, minél kevesebb "van
beltle, minél ostobabb és minél tanulatlanabb az illetd beteg, vagy
minél inkdbb &ll valami mérgezés, pl. az alkohol, opinm stb.
hatdsa alatt. Nem elég valakinek egyszer megmagyardzni nézete
helytelenségét, mert sok beteg régton rdmondja, hogy ,értem,
de csak hetek mulva gydgyul, és akkor mondja, hogy ,most
mar igazén értem®. Kollarits Jené dr.

Lapszemle.
Gyo6gyszertan.

Uj gybgyszerek és titkos szerek. Zernik dr. sorozatos kiz-
léseinek kilenczedike a kivetkesz6 szereket ismerteti:

1. A wvinopyrint 0°'T5--1"25 grammos adagban fejfdjis ellen
ajanljak; 1 grammos adagbhan naponként 3—4-szer haszndlva,
Allitélag j6 neuralgicum, Tulajdonképen a p-phenetidin savanyn
borkdsavas sdja, tehat a citrophenhez 4ll kozel.

2. A Schiifer-féle antisanguint vérzéscsillapité és sebantisep-
tiecum gyandnt hiresztelik. 30°0 aluminium sulfuricumot és /1%
salicylsavat tartalmazé viz.

3. A Jeckel-féle epilepsia-labdacsok indifferens nijvények leve-
leinek és gydkerének pordbél allanak. A 90 labdacsot tartalmazd
doboz dra 12 mérka !

4. A Lamma-port szintén epilepsia ellen ajinljik ; bromnatrium
és bromammonium a lényeges alkotorészei.

5. Fascol-kendes. Rothaddst gdtld, szdritd, a viladékképzd-
dést csokkentd hatdsa miatt ajanljak borbajokban és a gynaekf)-
logiaban ; Jényeges alkotérésze egy bituminosus anyag ; tartalmaz
tovabbd adeps lanae t, kevés dermatolt és resorcint, calciumear-
bonatot és valami ndvényport. ,Fascol-haemorrhoidal-capsnlak®
is vannak forgalomban.

6. Haig-féle ,Goitre cure® a golyva gydgyitisira. Négy szer-
b6l &ll, . m. a) kissé virosre festett nateium bicarbonicumbl ;
b) esokolddéval bevont tablettikb6l, a melyek natrium bicarboni-
cumot, kiményolajat és aloét tartalmaznak; ¢) natronszappant és
vaselint tartalmazé kenesbil; d) hydrastis canadensist tartalmazé
tablettakbol.

T. A lytrol nevii fertdtlenitd szer nem mds, mint kali-
szappanok alkoholos oldata 2000 5 naphtol-tartalommal. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1907, 26. szdm.)

Belorvostan,

Az Addison-kérrél érdekes eldaddst tartott K. Grawit: a
berlini belorvostani tdrsulatban egy eset bemutatisa kapesin, a
melyben a nevezett betegség meggydgyult: az adynamia és a
tobbi dltaldnos tiinet megsziint, a bornek és a nydlkahdrtydknak
festenyzettsége pedig annyira csikkent, hogy a nyomai is alig
litszanak. A kezelés, tekintettel a fenndllott nagyfoki secretorius
és motorius gyomorelégtelenségre, a gyomornak konyhasdoldattal
végzett alapos Oblogetésében allott; kozvetleniil a kioblités utan
a gyomoresivin 4t vitték be a folyékony tdpldlékot. Ezenkiviil
taplalé klysmdkat is kapott a beteg, végiil sésavat. Ezen kezelés
mellett dllapota annyira javalt, hogy a kérhazbdl elbocsithattak
azzal az utasitdssal, hogy fileg novényi diaetin éljen, az alkoholt
keriilje, sésavat és stomachicumokat haszndljon s altalaban Gva-
tosan éljen. Az intelligens fiatal ember négy éven 4t pontosan
kovetve az utasitiasokat, olyan dllapotba jutott, hogy ma gydgyult-
nak mondhaté. Az emlitett kezelésmodnak kedvezd hatdsa egyéb-
ként egy masik betegen is nyilvdnalt, a ki 32 font sillygyara-
poddssal igen j6 Altaldnos Allapotban hagyhatta el a kérhdzat.

Az eléadé felveti a kérdést, hogy az Addison-kér aetiolo-
gice taldn nem is egységes betegséz. A siilyos gyomor-bélzavarok
nem egyszeriien tiineti kovetkezményei a mellékvesék  elfajulisa-
nak, hanem maguk is hozzdjirulnak a betegségnek végzetes le-
folyasahoz, s6t taldn a mellékveséknek elsddleges megbetegedése
nélkill is tdmadhat idiilt bélintoxicatio kdvetkeztében bhronzszinezs:
déssel jaré marasmus. Kiilonben pedig Lukseh vizsgdlataibil
tudjuk, hogy killonbézié fertizések és mérgezések kivetkeztében
a mellékvesék megkarosodhatnak, miikédésiik megsziinik s ilyen
médon is témadhat az Addison-betegséggzel azonos kirkép. Azt
is tudjuk ma mdr, hogy a mellékvesék miikidése alkalmasint a
bennitk levé chromaffinsejtektdl fiigg; minthogy azonban méisutt
is vannak chromaffin-sejtek, a melyek a mellékvesebeli ilyesfajta
sejteknek wiikddését potolhatnik, mdsrészt pedig ismeretes a
chromaffinsejteknek eréis regenerativ képessége : felvehets, hogy
a bélbeli intoxicatio megakaddlyozza a chromaffinanyagok miiko-
dését és regeneratiojat. Mindezen megfontolisok viligossigot
vetnek a gyomorbélesatorna megtisztitisinak kedvezd hatisira,
valamint arra, hogy vannak esetei az Addison-kérnak, a melyek-
ben a mellékveséket nem taldljuk elfajultnak, mdsrészt pedig
hogy a mellékveséknek elfajult volta esetén hidnyozhatnak az
Addison-kor tiinetei. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907.
27. sz.)

A légzés szaporasdgdt a typhusban és a milidris giimd-
kérban tette tanulminy targydvd Krehl klinikdjan Veil. Altald-
ban felveszik, hogy a légzésnek nagyobbmérvii szaporasiga a
milidris giim6koér mellett értékesithetd. A szerzd azonban Kki-
mutatja, hogy typhusban is elég gyakori a légzésnek szapora-
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siga, még pedig az oly sokszor meglevé bronchitis miatt. Véle-
ménye szerint tehat a légués szaporasiga csak akkor szdl tuber-
culosis miliaris mellett, ha magas homérsékek nincsenek és az
altalanos fertizésnek latszélag nem nagyon silyos volta mellett
a kimutathaté bronchitis nélkiil jelenlevé cyanosis és légzés-
szaporasig tiid6beli zavarra mutat. (Medizinische Klinik, 1907.
24. szim.) .

A hasi arteriosclerosisrél (angina abdominis) és a vele
rokon dllapotokrol kozol tanulményt Perutz. Ervedményeit a kivet-
kezd pontokban foglalja @ssze: 1. Arteriosclerosis eseteiben a
hasban rohamokban jelentkezd heves fijdalmak tdmadhatnak, a
melyek kolikaszeriiek és angina pectoris rohamokba mehetnek dt,
2. A rohamokat tobbnyire a kiesiny bélereknek girese valtja ki,
kapesolatban a vérnyomés fokozddasaval. A fijdalmak székhelye
alkalmasint a sympathicus, a melynek bhatirkotegei a legtébb
esetben rendkiviill fajdalmasak, tovabbi a mesenteridlis idegfona-
tok. 3. Az érrendszer anatomiai elvaltozdsain kiviil funetiondlis
zavarok (nicotin és més mérgek) is létesithetnek ilyen goresis
allapotokat. 4. A baj felismerése sokszor nagyon nehéz és csak
huzamosabb megfigyelés utin lehetséges. A korjelzés feldllitdsa-
ban nagy segitségiinkre lehet az a koriilmény, hogy a széban-
forgd bajban a diuretin és az erekre haté egyéb szerek kedvesd
hatastak. (Miinchener medizinische Wochensechrift, 1907, 23. sz.)

Idegkortan.

Hysteria és rokkantsdg czim alatt E. Meyer konigsbergi
professor kozli tapasztalatait. A birodalmi biztosité hivatal ssze-
allitasaban a hysteridrdl mint a rokkantsag okarél nem torténik emli-
tés. A hysteria ugyanis sokak szerint nem felel meg annak a
kovetelésnek, a mely a rokkantsig kimondisdhoz szitkségesnek
tartja, hogy a munkaképtelenség dllandé legyen, és a gydgyulds
beldthaté idében emberi eldrelitassal lehetetlennek tartassék.
Meyer élénken tiltakozik azon nézet ellen, a mely a hysteria
silyossdgat a kimutathaté tinetek silyossigdval hozza Gssze-
fiiggéshe, ellenkezileg épen az a hysteria a stlyos, a mely csupin
psychikai jelenségekben nyilvdnul, a mig a bénuldssal vagy mds
testi tiinettel jird hysteria esetleg hamarosan rendbe johet. Ha a
rokkantsdg kétes, allandé megfigyelés ald kell helyezniink a bete-
get. Bz mér a therapia szempontjabél is leghelyesebb. Meyer
szilkségesnek tartja, hogy a félrokkantsag is megallapithaté legyen,
a mely lehetévé tenne bizonyos mértékii segitséget a csekélyebh
munkdra képes hysterids egyén szdmdira. (Deutsche med. Wochen-
sehrift, 1907. 6. sz.) Kollarits Jeno dr.

A patellainreflex kivaltdsmodjarél szél Kroner eczikke.
Kroner azt gondolja, hogy van olyan mddszer, a mely a gyenge
inreflex palydjat kiesiszolja azon kiviil, hogy a reflex kivdltdsira is
a legkedvezohb viszonyokat teremti, Ide tartoznak azok az eljiri-
sok, a melyek a reflexkor érzd részét ingerlik, pl. mechanikai be-
hatds a borre, firdok, farados ecset, az izom meggyiirdsa, a reflex-
kivaltds kisérletének gyors egymdsutanban valé ismétlése. Mindez
alkalmas arra, hogy a reflexkort érzé végénél fogva ingerlékenyebbé
tegye. Kroner arra torekedett, hogy a mo:zgatd részszel érje el
ugyanazt. Il czélbél a beteggel egynehiny lépést tétetett, vagy
egymasutan tébb gugzold mozgdst végestetett, Hzutan sikeriilt tobb-
szor jol kivaltani a patellainreflexet olyankor, & mikor ez e nélkiil
méar nem volt kivdlthaté. A szerzé ugyanazon betegecken kisérletet
tett, hogy az alsévégtag passiv mozgatisdinak nines e ugyanilyen
eredménye, de az nem volt észlelhetd, Ez a prdéba bizonyitja,
hogy a jirds csakugyan a reflexkor mozgato részének ingerlékeny-
ségét javitja. A reflexnek ez a fokozddisa ugy litszik esak egy-
néhdny perezig tart. A jirdsnak vagy guggolisnak nem szabad
faraddst eléidéznie, mert ilyenkor nem fejt ki hatdst. (Neurol.
Centralbl., 1907. 15. f.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A tuberculosis miatt végzett vesekiirtdsok végeredményei
és néhdny diagnostikai észrevétel a czime Isrqel tanulsagos
eladdsdnak, a melyben abbél indulva ki, hogy az utobhbi év-
tizedben végzett igen sok nephrektomiibél nyert tapasztalatok a
miitéthol

eredé kozvetlen eshetségeket ugyan eléggé tisztdz-

tik, de nem nyujtottak ugyanily mértékhen tiszta képet a miitett
betegek tovdbbi sorsdrél: 102 esetéril referdlva, e kérdés tisatd-
zdsat tiizte ki feladatinak, az eseteket a szerint birdlva el, mily
stlynivekedéssel, erdbeli gyarapodissal, munkaképesség fokozdda-
sdval jirt az illeté egyénre nézve a miitét? Milyenné vilt a
hélyag miikidése a fdjdalmassig, a vizelet gyakorisdgdnak szem-
pontjabol ? Hogy fejlédott vissza a hélyag tubercnlosisa? Milyen
a vizelet? Hogy viselkedik a visszamaradt vese? Mi volt a nem
a miitét kovetkezményeiben elhaltaknak haliloka? E kérdésekre
felelve: stlyban a betegek 94%-a gyarapodott (dtlag 19 font),
a sulygyarapodds 3 esetben 90 fontot tett ki; e sulygyavapodis-
sal aranyban javult a betegek kozérzése, nivekedett az erejiik és
munkabirdsuk. A vizelet gyakorisigira a nephrektomia hatdsa
szembeszoko volt, ardnyban dllott azonban a hélyagnak a vese
miitétet megeldzd dllapotival. Az enyhe hélyagzavarok teljesen
elmaradtak, a silyosak pedig jeleniékeny javulist mutattak,
e javulis agy a vizelés féjdalmas voltira, mint annak gyakori-
sdgara vonatkozik. A tubereulotikusan még meg nem betegedett
hélyag részérél timadé zavarok a beteg vesébdl kiinduld inger-
nek kivetkezményei és mint ilyenek a beteg vese eltdvolitasival
megeziinnek. Az elézbleg ép holyag a vese eltavolitasa utdn soha-
sem betegszik meg, jeléiil a hugyszervi tuberculosis descendild
természetének. A giimsen meghetegedett hiélyag anatomiai el-
vialtozdsai lassan bar, de biztosan visszafejlédnek, a mint hogy
a tuberenlosisbacillusok teljes eltiinése is néha hénapokat vesz
igénybe. Hasonloképen a vegyes fertézésben beteg hilyag gydgyu-
ldsa is hosszabb id6 mulva és csak megfelelé kezelés alapjin kivet-
kezik be. A mdsik vese csak az esetben betegszik meg, ha mar a
miitét elétt voltak benne rejtett vagy nyugvé dllapotban 1évd tuber-
cnlosisgdezok, vagy a szervezetben egyebiitt kifejlodstt giimokor
fertézie' meg. A halallal végz6ds esetek olyanok voltak, a melyek
korai miitéttel még megmenthetik lettek volna, ezért fontos a korai
kérismézés, Nem kivanhatd, hogy a gyakorldorves hélyagtitkorrel
és ureter- katheterrel dolgozzék, de az esetek tulnyomd szdmdban
nem is szorulunk ezen vizsgdlémddszerckre. Hogy a vesetuber-
culosist a gyakorloorvosok oly ritkin ismerik fel, annak eisd
sorban az az oka, hogy ecsak ritkdn gondolnak rd. Részben azért,
mivel igen ritka bajnak tartjik (pedig nem a betegség ritka,
csak a diagnosisa az), részben mivel virdgzdé, sot eriteljes kiils6
mellett jelentkezd vizelési zavaroknil szinte nevetségesnek tartjak
a giimés eredet feltételezését, leginkdbb pedig azért, mivel a baj
tébbnyire a holyaghurut tiineteivel jelentkezvén, nehéz vagy
gyakori vizeléssel, a vizelet zavarossigival, megclégszenck a
cystitis korisméjével, a nélkil, hogy a hurnt okdt kutatnik.
Pedig mir magéban véve az a kiriilmény, hogy addig teljesen
egészséges egyénnél killsd ok nélkiil (katheterismus, gonorrhoeis
infectio sth.) nehéz és gyakori vizelés, fdjdalom, a vizelet zava-
rossdga jelentkezik, a vizelet gyakorisiga és a vizelet zavaros
saga kozott ardnytalansig vehetd fel, genyscjtek mellett voros-
vérsejtek is taldlhatok, vagy a vizelet mir nagyjdban is véresnek
latszik, illetve a beteg elpanaszolja, hogy a vizclés befejeztekor
néhdny véres csepp fivill, ez allapot pedig dllanddésul vagy még
rosszabbodik is: kell hogy a figyelmes orvost gondolkodéba ejtse,
hogy ne elégedjék meg a holyaghurut diagnosisival, hanem kutasson
tovabb, els6é sorban pedig kervessen vagy kerestessen hozzaéritk
és Lkellden felszerelt laboratoriumokban tuberculosisbacillusokat.
Ha a géres6i vizsgalat negativ, végestessen oltdst, mert a tuber-
culosist kizdrni esak akkor szabad, ha ez az utébbi sem jdrna
eredménynyel. Bzzel ugyan még nines eldéntve, hogy a higy-
szervek melyik részében székel a betegség, hacsak nagyon ki-
fejezett fijdalmak nem adnak a vizsgdlatnak meghatérozott irdnyt,
bar kétségtelen, hogy a betegek a fijdalmas helyek megjelilése
iltal nem egyszer vezetnek hamis nyomra. Els¢ sorban mindig
szem elott kell tartanunk, hogy a hugyszervi tuberculosis ritka
kivétellel descendalé jellegii. A vizeletvizsgilat nem enged kdvet-
keztetést, a fehérjetartalom a vese elorehaladt megbetegedése
mellett is kicsiny és tébbnyire esak a genynek vagy vértartalom-
nak megfeleld, cylinderek pedig ecsak ritkdn talialhatok. Ha a
betegek Altal jelzett nagyobb fajdalmak sokszor vezetnek is tév-
itra, kérdezéskodésiinkre betegeink bizonyos érzésekrdl referdlnak,
a melyek a baj eredetére engednek kovetkeztetést.

Ilyenek: fajdalmak az alhasban, a csipGesonttaréj kérnyékén,
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a csipbben, a czombon, a keresatesont tdjin, hidegségi érzés az
Agyéktijon stb. Az ilyen abnormis érzések az esetek T0%-dban
helyes kivetkeztetést engednek ngy a baj természetére, mint a meg-
betegedett oldalra. Mint érdekes tavolérzést emliti Israel a holyag
ban, a higyesében, a himtagban, a szeméremajkban, a hiivelyben
egyoldahilag tidmadd kifejezett fdjdalomérzést a vizeléskor vagy
ettol fiiggetleniil. A kdrismét timogatja a vesének vagy az ureter
nek fijdalmas volta. Az ureter fijdalmas volta kiiliniisen a kivet-
kezi harom ponton jellegzetes: a vesekehelybiGl vald kilépése
helyén, a kismedenezébe vald bejutisa tijan és a hélyagba valo
beszdjadzasa helyén. Ez utébbit a végbélen vagy hiivelyen dat
tapinthatjuk, az elobbieket pedig a hasfalon 4t meghatdrozo!t vonalak
keresztezéseinél. A megnagyobbodott vese gyakran nem egyszers-
smind a beteg is, a megnagyobbodds épen ellenkezbleg az ép
vese compensatorius megnagyobbodisdval fiigg ossze; ha azouban a
megnagyobbodott vese feliilete egyenetlen, megkeményedett helyek:
kel bir, respiratorius mozdulatlansiga adbaesiv lobos folyamatokra
enged kivetkeztetést, akkor a megnagyobhbodds a kéros szervnek
felel meg. A megbetegedés egyoldalisigdnak exact meghatiro
zésa azonban csak a két vese valadékdnak kiilon felfogésival
lehetséges. Az ureterkatheterismus vagy a separatorral valé bands
természetesen mar szakszerii kiképzést kivan a vizsgdlé részérdl.
Az ureterkatbeterismussal az egyik oldal ép voltit kell elsd
sorban eldonteniink, a baj természetének megismerésére mir az
elobb felsorolt vizsgdlati modszerek és tiinetek képesitettek benniin-
ket. Az ép vess katheterezése nem keriilheté el az infectio
veszélye ellenére sem, mert a kiéros vese katheterizdlisa mellett
a hélyagban felgyiilemlett vizelet vizsgilata az épnek tartott vese
allapotara nem engedi meg a kifogdstalan kiovetkesztetést. A két-
oldali vesetuberculosis elég ritka, ha tehat az épnek feltételezett vesé-
biol nyert vizeletben tuberculosisbacillust taldlunk, mindig ki kell

(

{

Gyermekorvostan.

A hangyasav haszndlatirél a diphtheria gyogyitisiban.
Croom edinburghi orvos miar a mult esztendéban ismertette ked-
vezh eredményeit, a melyeket diphtheria eseteiben a hangya-
savval elért. I szert a serumtherapidval egyiittesen haszndlta.
Kisérleteit azéta folytatta s most mdr . nagyobb szdmi esettel

+ rendelkezik, a mennyiben az edinburghi fertézobeteg-kérhazban
Caz 1906, évben 412 esetet kezelt ilyen médon. A haldlozdsi
| szdzalék 6°2 volt, mig az elézo évben, a mikor ugyanott DOT

|

zarnunk a katheterrel valé alkalmi fertdzést és a vizsgdlatot a |

legnagyobb dvatossdggal tobbszir meg kell ismételniink.

Ha mar most az egyoldali veseluberculosisra sz6l6 diagno-
sisunk megvan, hogyan viselkedjiink a gydgyitdé mdbdokkal
szemben ?

Azxiomdnalk tekinthetd, hogy a kiovismézés hatdrain belitl lévé
veseluberculaosis spontan gydgyuldsa nem fordul eld, gydgyszeres gyd-
gyitasa pedig mindeddig nem sikerilt és igy, ilyen biztosan hatd
szer felfedezéstig, a gydgyitds kiedrilag csak nephrektomia wtjan
lehetséges. A diagnosist a miitét nyomon kell hogy kivesse. Nem
szabad a tiinetek silyosboddsdt bevirnunk, a mint ezt még esak
nem is oly régen tettilk, a midén wég azt hittiik, hogy a vese
fertézése a holyaghdl torténik vagy pedig egy 4ltalinos tubercu-
losisos megbetegedés résztiinete. Ma mindkét allaspontot tilhaladott-
nak tekinthetvén, a korai miitéttel végeredményeink ardnytalanul
megnivekszenek, meggatoljuk a miliaris tubeveulosis kifejlidését,
perinephritikus abscessusok, mésodlagos géezok, amyloid degenera-
tiok létrejottét, s megkiméljitk betegeinket a fejlédd hélyagtuber
culosis kinzé gyétrelmeitél. (Folia urologica, 1. fiizet.)

Ttdaskai Dezso dr.

Orthopaedia.

A pes varus paralyticus mfitétének egyszeriisitett mod-
szerét ismerteti Kofmann (Odessa). A bénuldsbol eredd dongaldlab-
nil leggyakrabban a lib pronatorai béndk, a peroneus longus
és brevis, a mihez sokszor még az extensorok paresise és az
Achilles-in zsugorodasa is jirul. Az eddig gyakorolt indtiiltetd

esetet kezeltek, de csak egyszeriien serummal hangyasav nélkiil,
a haldlozds 8% volt, Még jobban szembetiinik a hangyasav ked-
vezd hatdsa, ha a diphtheria szévidméuyeinek gyakorisagat
veszsziik tekintetbe, 1905-ban ngyanis a halilos myoearditisek
szdzaléka 194, a hiidéseké 2'9 ¢és az albuminuridké 15°7 volt,
mig 190D-ben, vagyis a mikor a hangyasavat még nem hasz-
niltak, a megfelels szdzalékok 307, 909 és 23°7T voltak. 1905-
ben a (racheotomizilt eseteknek 35°28%a, 1906-ban pedig csak
20'1%0-a végzodott haldlosan. A hangyasavat a betegek belstleg
kaptik : a 2590-08 oldatbdl az eset sulyossdgahoz képest H—20
cseppet vettek be négy Ordnként. (Ref. La semaine médicale,
1907. 30. szdm.) .

Az angolkér oOsszehasonlité gyogyszeres kezelésérdl ir
Sittler. Nyolez hénapon keresztiil korilbeliil kétszdz angolkéros
gyermeknek a legkillsnbozibb készitményeket (liquor ferri albu-
minati, tinctura ferri pomati, glycerinphophorsavas kalium, natrium
és calcinm, kalium chloricum, lecithin, carniferrin, acidum, natrium
et ferrum nucleinicum, phosphor csukamdjolaj) adagolta. Bir az
észlelési id6t maga is rovidnek tartja, sajit szerzeményii eszkozei-
vel végzett pontos mérései mégis arrdl gydzték meg, hogy az
emlitett készitmények legfeljebb az étvagyat fokozzdk s a test-
stilyt emelik, de sem a kyphosist, sem a craniotabest vagy a
bordaporez- s epiphysis-duzzanatokat lényegesen befolydsolni nem
tudjik. Legjobban elégiteiték ki a szerzit e tekintetben a nuelein-
savas pravparatumok, legrosszabbnak taldita a kalinm chloricumot,
mely egy izben hatdrozottan silyosabbd tette a csontelvaltozdso-
kat. Az egyes szerek kiprobalasa utin a vizsgilé kombindlta a
praeparatumokat s azt talalta, hogy legjobb a nucleinsavas készit-
ményeket egyiitt adni glycerinphosphorsavas séval, mert akkor
az clébbinek a csontelvdltozasokra gyakorolt jotékony hatdsa
mellett ez utébbinak zsongitd, a hangrésgoresst esillapité hatdsa is
nyilvdnul. (Miinchener medizin. Wochenschrift, 1907. 29. sz.)

Vas Jakab dr.

Bérkortan.

Oedema cutis factitium esetét irja le H. Virner (Leipzig).

A bdr oedemdi traumik dltal is létrehozhaték. Ha azonban a

kiilsé behatas oly csekély fokii, hogy normalis szdveteken lathatd
tiilmeteket nem vAalt ki, akkor az nem is trauma, hanem ecsak
inger. Ha mdir ilyen ingerfajta is tud oedemdt létesiteni, akkor
pathologidas viszonyokkal dllunk szemben, példa erre az urticaria.
A szersb esete az urticariis oedemdtél eltéré. Lszlelése 25 éves
férfira vonatkozik, a ki egy essztendd Ota testének azon rvészein,
melyek tartéosabb nyomdsnak vannak kitéve, duzzanatokat, oede-
makat kap. Ily tartés nyomdsnak szamit pl. az iilés keményebb

| padon, munkakozben a kalapies fogdsa stb. Az oedema ilyenkor

miitéteknél, a peroneusok megrividitése utdn, a miikodést add

izmot az igy elokészitett béna izmok inara iltették 4t A pero
neusok azonban csak a libkozépnek a prondlisira szolgilnak,
az egész labat sokkal jobban prondlja az extensor digit. ecommu-
nis. Miuthogy az Achilles in miikddése ép, azért ajinlja Kofmann
¢ hatalmas ldbhajlité kiilsd, prondlisra szolgdlé részének az at-
iiltetését a kozos ujjfeszité indra. Az atiiltetett inrészt végén
hosszdaban felhasitja, villaszeriileg befogja vele az 4tiiltetésre alkal-
mas helyen a béna izom init és migitte dsszevarrja. Az Achilles-
innak tapaddsi helyével oOsszefiiggésben maradt részét a 161ib
lekiizdésére Bayer moddszere szerint meghosszabbitjia Az utékezelés
gy torténik mint a tobbi indtiiltetd wiitét utdn. (Zeitschrift fie
orth. Chirurgie, XVIII. kitet, |—2. fiizet.) Kopits dv.

a faron illetéleg a tenyéren jelentkezik. A duzzadis esak hosszabh
id6 mulva jelentkezik, az inger behatisa és az oedema létrejivetele

- kozott mindig hosszabb intervallum folyik le. Az intervallum ren-

desen 2—12 o6rdig tart., Az oedema olykor éjjel, alvds kizben
timad, a mikor a beteg éjjeli nyugalma is zavart. A betegnek

- belgybgydszati és neurologiai vizsgdlata egyéb objectiv tiinetet

.

nem eredményez. Az eset méltatisakor kizdranddk az 1. n.
spontan tdmadé oedemik, igy elsh sorban a kiriilirt Quincke féle
oedema. Hasonlit azonban némikép az 1. n. urticaria giganteihoz

- Van azonban tiébb eltérés is, mely az esefet ettél a bajtél el-

vilasztani latszik. Igy Virner betegén az oedemiak csakis kiilsé
behatdsra jelentkeznek, egyben pedig miivi fton urticaria factitia
nem létesithetd. Feltiin tovabbd a hosszi intervallum is, (Deutsche
med. Wochenschrift, 1907. 29, sz.) Gugzman.
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Veneredas bantalmak.

Amerika belsejéb8l kozol a syphilisre vonatkozé adatokat
E. Rothschuh, a ki mintegy 13 évig tartézkodott Nicaraguiban.
Nicaragudiban az ethnographiis viszonyok mostandig még meg:
lehetGsen jellemzok, mert az orszdg igen elszigetelt, a vildg-
forgalomtél félreess. A lakosok keveredése a legujabb idokig
legnagyobb mértékben indidnus vérrel tirtént. A szerzé véleménye
szerint bebizonyvsodottrak veendd Bloch vizsgdlatai alapjan, hogy
a syphilis 6si fészke Kozépamerika. Kifejezést ad tovabbi azon
nézetének, hogy keveredés iitjAin mennél tobb a nép kozilt az
indidnus vér, anndl gyakoribb a syphilis, de anndl kionnyebb
lefolydstt is az, és forditva. Lszlelése szerint oly vidéke-
ken, hol erésen elétérbe nyomul az indidnus faj, a syphilis
szerfolott gyakori, csaknem altaldnos betegség. A szerzi 14
csalddi korrajzot illetdleg koévtorténetet kozil, melyeket egynapi
ambulantids anyagibél vilogatis nélkiil ragadott ki. A felvétel
ligy tortént, hogy a szerzé a killonbozé bajokkal és panaszokkal
jelentkezd betegek csaladi adatait feljegyeate. A csalidtagokra
vonatkoz6 adatokat azonban nagyrészt személyes észleletével egé-
szitette ki. A 14 eset valamennyijében a sypbilis vagy annak
kovetkezményei ki voltak mutathatok. A syphilises infectio
tehat ngyszélvan dltalinos a nép kozott. (Berliner klin. Wochen-
sehrift, 1907. 30, sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Angina pectoris eseteiben Weissbart jo eredménynyel hasz-
ndlja a dyspnont, a mely 025 gramm theobrowminum natrio-
salieylicumot, O 1 gramm theobrominum natrioaceticumot és
0'1 gramm quebracho-kivonatot tartalmazé tablettakban van for-
galomban. (Zentralbl. f. d. ges. Therapie, 1907. 4. fiizet.)

Pertussis gyogyitisira Bardel az euchinint ajinlja, mint a
melyet, nem lévén keserii az ize, a gyermekek is szivesen vesznek.
Eeyidejiileg orthont is ad (25—30 cseppet 3-szor naponként
szorppel), mint a melynek antispasmuses és érzéstelenité hatisa
van. Amat szerint a himléoltisnak, fdleg a revaccinationak nagyon
kedvezi a hatdsa a szamarhurutra. (Ref. Miinchener medizinische
Wochensehrift, 1907. 30. szdm.)

Vérkopés ellen mar tébben ajinlottdk az amylnitrit-helég-
zést. Ujabban Grace-Calvert emliti kedvezo tapasaztalatait: esetei-
ben a vérzés tgyszélvan tiistént megszilut. Minthogy az amyl-
nitrit nem okoz méasodlagosan bivériisézet, elényben részesitendd
példdul az adrenalinnal szemben, a melynek hasznilata mellett
az elsddleges anaemia utin mésodlagos hyperaemia témad. (The
lancet, 1907 aprilis 6.)

Diureticum gyanant Breitenstein egy esetében, a melyben
a haszndlatos diureticumok és cardiacumok hatéstalano marad-
tak, kisérletet tett az equisetum arvensevel, mint a melyet valaha
széltében haszudltak higyhajté gyanint. A beteg naponként 2-szer
fogyasatott el 2 deciliter infusnmot, azzal az ecredménynyel, hogy
a vizelet napi mennyisége D literre emelkedett s a vizenydk tel-
jesen eltiintek. (Ref. La semaine médicale, 1907. 30. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gybgydszat, 1907. 53. szim. Alevander Béla: Idegen festek
x-sugaras képeirdl. Dobrovits Mdtyds : Lépfens-esetek Pozsonyban.
Orvosok lapja, 1907. 38, szam. Chudovszky Miricz: Sebészeli .
megbetegedesek,
Budapesti orvosi ujsdg, 1907, 33. szdm. Mdirer Jozsef : Csecsemb-
nél észlelt rendkiviil magas hofok.

Vegyes hirek.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet julins héban Gsszesen 763
esetben nyujtott elsé segitséget. Ezenkiviil 552 szdllitdst végzett, 75
esethen mint mozgddrség szerepelt és 17 esetben vaklarma miatt vonulf
ki. A juliug havi miikodési fiosszeg 1407.

Maramaros varmegye kozkoérhazaban — a mint azt Szildgyi |
Istpdn dr. igazgaté-fGorvos jelentésében olvassuk — 1906-ban Gsszesen ‘

9937 beteget (1512 férfi és 1425 nd) apoltak, vagyis 147 betegzel tobhet,
wmint az e!z6 Gvben. Egy napra dtlug 20421 beteg és egy betegre dtlag |

258 4poldsi nap esett. A haldlozdsi szdzalék 4'82 volt. A bujakdros
esetelk az Osszes eseteknek 27-5%/0-at t-tték. Miitétet Osszesen D46 eset-
ben végeztek ; a miitett betegek kiziil 8 halt meg.

Meghalt. K. Hitzig tandr, a hallei idegklinika igazgatdja, 69 éves
koraban.

Kisebb hirek kiilioldrol. K. Peter tiszteletbeli tanart Greifswald-
ban rendkiviili tanirrd nevezték ki. — Cagliariban C. Biondi-t a torvény-
széki orvostan rendes, 0. Casagrandi-t pedig a kisérleti hygiene rend-
kiviili tandrava nevezték ki. — D. Kurajew a charkowi egyetemen az
orvosi chemia, N. Wolkowitsch pedig a kiewi egyetemen a sebészet
rendes tandra lett,

A VI. nemzetkézi tuberculosis-conferentiat szeptember 19.-6t61
21.-6ig tartjdkk Béesben. Foétirgyai lesznek: 1. a gitmdkoros fertozés
tjaiy 2. a giimbkdr kotelezi bejelentése: 3. a sanatorinmok koltségei.

A német urologiai tarsulat I. congressusit oktober 2.-4t6l b.-éig
tartja Béeshben. A tagok felvétele oktdber 1.-én toérténik irvdsbeli beje-
lentés alapjin hirom tag ajinlatdra. Haberern J. Pdl dr. egyetemi
magintandr (Bndapest, IV., Maria Valéria-utcza 5) felkéri azon kartir-
sakat, a kik a ,Deutsche Gesellse haft fiir Urologie” tagjai soriba éhaj-
tanak lépni, hogy ezen szindékn kat vele mielbb kozoljék a felvétel
kieszkiizolhetése ezéljabol.

A IX, franczia belorvostani congressust nem oktéber 17.-ét6l
19.-6ig, mint a hogyan eredetileg tervezve volt, hanem oktober 14.-6t6l
16.-aig tartjik Parigban.

Molybdot nevet kapott cgy Gj anyag, melyet Lancien, a roche-
forti orvosi iskola hallgatéja tedezett ful & a melynek ugyanolyan
sajatsigai vannak, mint a radinmbromidnak. Csakhogy a mig az utobbi
grammjanak az dra 3000 korona, a molybdoté csak 20 korona.

A dohdnyliist hatiésit a bakteriumokra vizsgdlta drnold, oly
modon jarva el, hogy kiilonbozé koérokozé bakteriumokkal (diphtberia-,
typhus-, colibacillus, staphylococeus és »freptococcus pyogenes) beoltott
agarfeliileteket a dohdnyfiist hatdsinak tett ki 5 perezre. A kisérletek
eredménye az volt, hogy a dohanyfliist tobbé-kevéshé ak:dilyozza a
hakteriumok szaporodisat; kiilonosen a diphtheria-bacillusra és a strepto-
corcus pyogenesre volt artalmas hatdsi. A szerz0 szerint kiilonben a
széna elegetése tjan nyert fiistnek is hasonld a hatdsa.

A malaria okozta haldlozds Olaszorszigban évril évre cstkken,
meég pedig ardnyban a chinin bhasznalatival, 1900-bin 15,865 ember
halt meg malaridban, 1906-ban pedig wdr csak 4690. A chininfogyasz-
tés, a mely 1902/3-ban 2242 kilogramm volt, 1906/7-ben 20,723 kilo-
grammra cmelkedett.

Cholera. Oroszorszag tohb részében iititte fel a fejét az elmult
hetekben a cholera. Legnagyobb a veszély Samara varosban, a hol az
elso eseteket julius 17.-én észlelték 8 a hol augusztus 4.-éig 35-en bete-
gedtek meg és 10 en haltak meg cholerdaban. Néhiny eset a simbirski,
kazini és stawropoli korminyzosigban is eléfordult.

Jelen szémunkhoz a F. Hofimann-La Roche & Cie. czéy
»9irelin® czimii prospektusa van csatolva.

Igazgats tulajdonns:

Budapesti mechanikai Zander-gyOgyintézel, “Se*Siirom Mrkres.

Budapest, VIIL, Wuazeum-kirit 2., osszes physikai gyogytényezikikel
felszerelve. F6bb javallatok: Sériliések utan visszamaraidl mozgas-
zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai, Idiiit gyomor-

béibajok. Gerinczelferdiilések. 2507

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIL., Jozsef-kiirit 26. sz., I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Réntgentherapia. — Atvilagitas.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivdnatra b6vebb értesités.

JUSTUS Dr. bérbajosokat {500

intézete.
Budapest, IV, Kdroly-korit 14.
Filrdék, sugaras gyégyitas, physikadalis gyégymoédok

i i Vezet( : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UWUSI Iaburato"“m: (Szgge?ség-:tcza 14 —16.) T:alef?m sz. 90—46,

A inta Budapest, VII., Dr. Griinwald-sanato-
Elektmmaﬂﬂeses Iﬂlezet, rinm, Fobb javallatok: neurasthenia,
almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, feifdjas, csiz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Urvnsi Iahuram"um- Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd,

+ Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96,
. Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nibetegek négydgydszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gyégykezeles tetszés szerint birmely tandir dltal. 2652
1V., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden

A . .
Buaap“h orvos‘ :abora‘orlum nemii ép és kéros vdladék (a. m. vizelet,
kitpet, vér, dajkatej, hinyadik, ex- és transsudatum stb.) vegyi, goresdi és bakteriologiai
vizagalata. Klinikal diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztdvdr. karlsbadi gyakorlé fiirdd
orvos (Sprudeletrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-at6l szeptember 20.-dig, vagyis fiirdd-
orvosi miikiidése alatt a Budapesti Orvosi Laboratorinmot helyettes szaktirs vezeti., 2089

FEEEEP K Y EP=me. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom, Kizkirhazi orvostirsulat. (VIIL bemutatd iilés 1907 majus 22.én,) 614. 1. — Biharmegyei orvos-, gybg yszerész- és természettudominyi egylet
Nagyviradon, (1907. évi janudr ho 4, én tartott szakilés.) 615. 1. — Erdéyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi  szakosatilya. (VIL iilés 1907 marezius

hé 16.-4n.) 617, 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VILL. bemutaté iilés 1907 méjus 22. én.)

Elnok : Medvei Béla. Jegyzb: Torok Béla.
(Vége.)

A syphilis elsé nyilvanuldsa a jobb pofén.

Ivinyi Erné: Tizedik éve, hogy Rona tanir osztdlydn
kiilonds figyelemmel kisérem az extragenitdlis infectitkat. 231
esetiink van, ezek kozitt eddig Ot, a mostanival hat olyan, a
melyben az arczon észlelt sclerosis szerepel.

A 24 éves nbceselédet f. hé 14.-én vették fel az osztdlyra
altalanos papulds syphilidekkel, melyek hdrom hét 6ta dllanak
fenn, mig a jobb pofin 1évé sclerosis és a nyak jobb oldaldn
lévd diényi mirigyek hdrom hét o6ta 4llanak fenn. Antiluetice
eddig még nem kezelték. Hogy az infectio hogyan tértént, nem
tudtuk kideriteni.

Azért tartottam fontosnak az eset bemutatdsit, mert az
extragenitilis esetek fel nem ismerve, silyosabb tiinetekkel keriil-
nek csak nagysokdra szakszerii kezelés ald.

Spasmusos spinalparalysis esete.

Salgé Jakab: A 31 éves munkds, ki néhiny évvel ezelttt
ugyanilyen tiinetek kozt betegedett meg és a ki, miutin a meg-
el6z6 Ineses infectio kétségtelen volt, antiluetice kezeltetett, a
mire az dllapota erésen javult, tigy hogy munkdjit zavartalanul
tovabb folytathatta, koriilbeliill két hénap Ota ajbél gyengiilni
érzi alsd végtagjait és ezért a mai napon felkereste a szent
Margit-korhazat.

Az elég jol taplalt, gyengébben fejlett egyénen feltiinik
mindenckelétt a jarasa. A beteg csak botra timaszkodva és gy
is nehezen, csoszogva, kis léptekkel jar, libai szinte a foldhiz
tapadnak, térdben sem hajlitja a libait és ezenkdzben nemesak

.az alsé végtagok izmai fesziilnek meg, hanem az erélkidés még

a fels6 végtagokban is mutatkozik; a jiras bizonytalan és egész-
ben azt a typust mutatja, a melyet Erb és Charcot spastico-
paretikus jirdsnak nevez. Az alsé végtagok ezen paresise mellett
hianyzik az izmok atrophifija, sot fektében az izmok elég erit
fejtenek ki. Hidnyzik tovibba az érzésnek minden megzavarisa,
valamint hogy a betegnek sohasem voltak vizelési vagy székelési
nehézségei. Ellenben kionnyen konstatalhaté az invefl exek Altaldnos
nagy fokozottsiga: a térdin gyenge megkopogtatisa a ldbszdrnak
nagy kilengését valtja ki, az Achilles in megkopogtatisa clonusos
gorestt okoz, a ldb passiv dorsalflexiojara tartés clonus 4ll be a
libban; a talp érintésére a nagy libujjnak erds dorsalflexifjot
(Babinski-tiinet) litjuk.

Az emlitett positiv és negativ tiinetek egyiittvéve az Erb
és Charcot 4ltal bebatéan tanulmdnyozoit 4. n. paralysis spinalis
spastica typusos korképét alkotjik, melynek sajitossiga és ondllé
klinikai jellege kétségtelen és mely egy jellemzo tiinetcsoportnak
megfeleld idegrendszerbeli bonezoldstani elvéltozisban talilja az
okat. Bz a kérbonezoldstani alap az oldalsé kiotegek, nevezetesen
pedig a pyramispilyak megbetegedése. Ezen pdlydk megbetegedése
magmagyardzza a paresist, a reflexgatlds hidnydbdél ered6
inveflexfokozdddst és az izmok hypertrophidjat. Mindaddig, a mig
az elvaltozds az elills6 szarvak motorius sejtjeit nem évinti és
esak az oldalkotegekre terjed, az izmok sorvadisa nem 4ll be és
vannak esetek, a mint mdr emlitettem, a melyekben az nem
is torténik soha; mids esetekben a folyamat késbi szakdban
atterjed a motorius sejtekre és kibontakozik most mir az izom-
atrophiaval az a kérkép, a melyet amyotrophids lateralsclerosis-
nak neveziink.

A hetegség a legtobb esetben a 20—30 éves korban timad,
ritkabb esetekben litjuk gyermekekben is fejlédni. Oki Ossze-
fiiggése a Inessel egyes esetekben kétséotelen. Mis esetekben

csaladi jellege van a betegségnek. Kiilénosen Striimpell vizsgilatai
bizonyitottik, hogy a spasmusos spinalparalysisnek van egy hata-
rozottan Aatoroklésen alapuld alakja, mely esetekben egy esalid
tibb tagjinal, tébb testvérénél keletkezik a kérkép., A betegség
prognosisa igen kedvezitlen.

Strictura duodeni traumatica.

Genersich Antal: A 37 éves munkdsnak elsé felvételekor
hdrom éy 6ta volt gyomorbaja s hat hét 6ta evés utin !/, érira
hanyt. A hinyadék sohasem volt véres. Fdijdalmai nem voltak,
de 4llandé székrekedésben szenvedett, megfogyott, gycnge volt,
sokat ivott. Vizelete sok volt, fajsilya 1002. Diabetes insipidus.
A mellkasi szervek épek voltak. Az éhgyomor iires volt; a
gyomor felfivasakor a kis gorbilletet a koldoknél, a nagy gor-
biiletet a koldok alatt négy ujjnyira taldltik. Prébareggeli utén
300 gm, savanyli gyomornedvet taldltak (sésav 2D, Osszaciditds 48).
A gyomormiitét szoba jott, de a beteg tdvozott. 10 hénap mulva
ujbol felvétette magdt, ekkor hanyt, gyomorgoresei voltak s
folyton esuklott. Vizelete 3000 em?, fajsilya 1015, kevés fehérjét
tartalmazott, iiledékében sok vesehimot, szemesés és hdmsejt-
hengert taldltak, Négy nap 6ta rendes a széke; a hé subnor-
malis. Nyugtalan volta miatt Hirsehler tandr osztilydra tették
at. Ott eszméletlenill, nyngodtan hanyatt fekiidt. Allandéan
csuklott, A pupillik sziikek, fényre nem reagiltak, a patella-
reflex hidnyzott. A mellkas felett eltérés nem volt. A hasa besiip-
pedt, vizeletét maga ali bocsatotta, hdje 39°6-ra emelkedett s
nemsokdra meghalt. Diagnosis : nephritis interstitialis.

A bonezoliskor Kkitiint,” hogy a véglegesen lesovanyodott,
zsirtalan egyén bronchopnenmoniiban halt meg. Gyomorbaja és
lesovinyoddsa pedig a duodenum nagyfokiu sziikiiletében taldlja
magyardzatit. A nyombél 4'5 cm.-nyire a pylorus alatt plajbész-
nyira (20 mm. belkeriilet) megsziikillt; a sziikiilet 15 mm. hosszi
és 3 cm.-nyive az epeut beszdjadzisa felett végzidik. A pylo-
rustél jobboldalt 93, baloldalt 1'0—1'5 em.-re egy hardntul
ferdén lefolé futé, 33 mm. hosszi, 2—5H mm. széles, kissé behi-
zodott, simdn letetdzott hegz halad el a bél eliilsé és jobb oldalin,
melyen a nyidlkahdrtya az izomréteggel szorosan egybeforrt s e
helyen a bél megvastagodott savis hartyija koesonyds, palasziirke
foltot mutat, vilagos attiing kozépponttal.

I tdjon a nyombél erdsen jobbra van eltéritve, féldidnyi
gurdélylys oblosodott ki s szivis alszalagokkal az epehdlyaghoz
és a m4j alsé felilletéhez rogzitett. A pylorus 8 em. belkeriiletd,
izmos. A gyomor iires, bélszeriileg Osszehizédott, igen hossa ;
kis gorhiilete 27, a nagy 8D cm.-nyi. Bels keriilete az antrum
pylovicumban 22°D em., a fundusban 28'5 cm.-nyi, nyilkahdrtyija
vastag, dagdlyos reddkkel ; izomzata tultengett, akdr 3 mm.-nyi.
A cardia T em. kerlileti. A bdrzsing tdg, vastagfali, izmos.
Himja megvastagodott, helyenként felpallott, alsé harmadiban
itt-ott nehdny hammal bevont, élénkvirés folt és 0°D cm.-re a
cardia felett egy mandulamagnyi, rendetlen, fakoésirgds diphtherids
folt van. A nyombél hegjének szdrmazisa fel§l semmiféle kor-

elizményi adat nem all rendelkezésre, de a heg fekvése és irdnya

ellene sz6l annak, hogy emésztési fekély maradvinya volna.
Tekintve a gyomorgidorben, a bal parasterndlis vonalban taldlt
eziistforintnyi régi borheget, felteheté, hogy a fekély valamely
kiviilrél haté tompa eriszak, difés, odaszoritis eredménye.

Stenosis ostii arteriosi dextri. Aneurysma trunci arteriae
pulmonalis.

Genersich Antal: A 2D éves zenész 1907 dprilis 1.-én
halt meg. A koérisme: Vitinm cordis congenitum. Stenosis art.
pulmonalis. Phthisis caseosa et ulecerosa e¢. cavernis in apice
sinistra. Uleus laryngis e perichondritide et ule. tub. eoeci et
intestini erassi. Tuberculosis miliaris hepatis et lienis intumes-
centis.
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A sziv kizépnagy, de kissé széles, csiesit részben a jobb-
sziv alkotja, a bal kamardnak izomfala vékony és firében halo-
. szerfien szétigazé és Usszefutd finom inhirok haladnak a stvénytol
a lateralis szemdolesizom tovében. A balsziv billentyili és a tricus-
pidalis vékonyak, épek, de a tiidéverdér félholdalaka billentyiii
kissé megvastagodva részletekben egymdssal Osszenittek, dgy
hogy a nyilads tolesérszeriien megsziikiilt és belkeriilete csak négy
em.-nyi. A conus arteriosus ép. A tildoverdér torzse felfelé erdsen
kitdgult s az oszlis helyén 9'5 cem. belkeriiletii, a domborulata
kissé dudoros; belso feliilete sima, de kiilonisen az oszlds tdjin
redds, rdnezos, vékony, AattiinG. Foigai kozéptigak, Az aorta
szdja 6'6 em.-nyi, a billentyiik felett 6 em.-nyi, 3 em.-rel feljebb
5'3 em., az aneurysma eredése felett 4 7 em. és az isthmus tdjén
3'8 e¢m. A ductus Botalli tomott koteggé valt, a fenestra ovalis
zért. A lehdgé fiiggdér belss feliletén finom fehéres rajzolat
latszik.

A szivhaj tehdt nem velesziiletett, sem az elsé csecsemé-
korb6l valé, hanem szerzett és a tagulat a pulmonalissziikiileten
tal képzddott, nyilvin az utolsé idében a tiidd terjedelmes besaii-
rodése 4altal okozott vérkeringési akadaly kivetkeztében,

A szivben az érrendszer altaldnos hypoplasidja szerepet
jitszott. A pulmonalis-aneurysma ecsak némi jéakarattal mondhaté
annak, de az tudvalevileg valamennyi leirt esetben ‘kiesiny volt,
8 a legnagyobb nem volt nagyobb tytktojisnyindl. A tilds terje-
delmes giimds sajtos besziirddése nyilvin a tiidé vérszegénységé-
nek tulajdonithaté, mint ezt Rokitansky ota tudjuk, holott a bal-
sziv bajaiban terjedelmesebb tiid6tuberculosis nem fejlédik ki,
86t a meglévd is meggyodgyul. (Bier theoridja.)

Hochhalt Kdroly: A 18 éves cziginyfii tuberculosus volt. Erdekes
volt a szive: a pulmonalis filott hosszi systolés fiivé zorej, a jobb-
sziv excentrumosan tégult, a sternum bal szélén 1'5 em. széles tompulat
vonnlt a II. bordiig. Ez a koriilmény congenitalis szivbajra utalt.
A tompulat ahhoz hasonlit, a melyet Gerhardt a duet. art. Botualli nyitva-
maradasakor irt le. Azon az tdton voltank, hogy ugyanazon hibat ko-
vessiik el, mint Pal Bécsben, a ki in vivo mutatott be hasonlé esetet,
a Rontgen-vizsgalat és a bonezolaslelet pedig meghazudtolta. Ezért
riontgeneztettiik és ez megmutatta, hogy a sternum bal széle melletti
tompulat nem felelt meg sem értdrzsnek, sem a Botalli-vezetéknek,
hanem tiid6infiltratam volt. Iis igy elejtettiik a diagnosist és a pulmo-
nalis-stenosis mellett maradtunk. Hogy glim6kdr fejlddik ilyen esetben,
érthetd, mert a tiidék nem lattatnak el kelld mennyiségben vérrel és az
anaemidas tiidé hilas talaj a giimébacillus megtelepedésére.

Genersich Antal : Az art. pulmonalis aneurysmaja nem volt olyan
nagy, hogy a tompulatot adhatta volna.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomdnyi egylet Nagyvaradon,

1907, évi januar hé 4. én tartott szakiilés,

l. Fisch Aron dr.: Appendicitis destructiva esete. Az
appendicitisnek egy haldlosan végziédott, de igen tanulsagos
esetérl akarok referdlni, s referalisom kapesin az eset Kkor-
boneztani kéezitményét bemutatni. Ugy a lefolyds, mint a haldl
utin megejtett autopsia felette hasznos tanulsigokat nyujtottak
nekem és azon kartdrsaimnak, kik az esetet velem egyiitt végig-
észlelték.

T. J. 9 éves, addig egészséges filigyermek f. é. oktéber
4.-én reggel hirtelen beteg lesz, hascsikarassal, hdnyassal s Aalli-
tolag razohideggel. Kornyezete azt hivén, hogy egyszerii bélgires-
ben szenved, hdzi szerekkel kezelte, #llapota azonban folyton
rosszabbodvin, mésnap, azaz H.-én délutin 3 érakor hozzim fordult.

Az akkor nagyjdban felvett st. praesens kovetkezé volt:
az erdsen collabdlt beteg temperaturdja 35°4, pulsus 160 koriil, fili-
formis, a végtagok hidegek, kifejezett facies hipoeratica, ertsen
beesett szemekkel. Folyton esuklik, tobbszor erbsem hinyt, a
hényadék tobbszior bélsirszagi. A has erdsen meteoristikus, felette
mindeniitt dobos a kop. hang, mar enyhe érintésre igen fijdalmas.
Megbetegedése 6ta szelek és szék nem tdvoztak téle. Az anamnes-
tikai adatokbdl és a st. pr.-bl appendicitis destructiva kapesin
fellépett peritonitis universalis purulentit vettem fel s a leg-
rosszabb prognosist dllitottam a kornyezet elé. A szokisos stimu-
1416 kezelés mellett opinmot rendeltem a betegnek; miitétet,
tekintettel a valdésiggal moribund benyomdsra, nem ajinlottam.
Mdsnap reggel ugyanaz volt a status, a pulsus lehetéleg még

rosszabb, alig olvashaté; aznap Konrdd Béla dr. kartirs
ajinlatira a kozkoérhdzba széllittatott, azonban a miitéttil ott is
a rendkiviil rossz 4llapotra vald tekintettel eldllottak, e helyett
az erfs stimuldlist folytattdk. Mdsnap, azaz T.-én feltiing javulds
mutatkozott. A kozérzet erdsen javult, a sensorium tisztdbb, az arez-
kifejezés valamivel compactabb, a pulsus 110, erételjesebb, temp.
36°7. A csuklis erdsen aldbbhagyott, hinyds 1—2-szer, a tejet
legnagyobbrészt megtartja. Széke nem volt. A has fijdalmassiga
csokkent, az ileo-coec. tdj érintésre igen fijdalmas, ugyanott
tenyérnyi tompulat. Ilyen az &llapot 10.-éig, hinyds alig mutat-
kozik, kevés szél megy, székrekedés dllandé. Temp. mindig
365 koriil, p. 90—110. Tizedikétsl fogva kezdett a beteg gyen-
giilni, sensoriuma fokozatosan zavartabb lett, puleusa gyengiilt,
arcza erisen emacidlt killemet nyert és 13.-dn bajnalban sziv-
gyengeség tiinetei kozt meghalt.

A még -aznap megejtett partidlis sectio eredménye kovet-
kez6 : has erdsen elédomborodd, az Gsszes belek egymés kozt és
a periton. pariet.-hez laza fibrin. dlhdrtydkkal odatapadtak, a
tapadasi helyek levdlasztdsakor szdmos kisebb nagyobb, részint
higabb, részint besiiriisodott zoldessarga genyet tartalmazé geny-
gocz lesz liathatévd. A genygdezok kozt tobb elérte a kis alma-
mekkorasdgot. A jobb ileo-coecalis tdjon mintegy mdsfél férfi-
okolnyi, lazdn tapadd falakkal biré genyiir, benne nagymennyiségii
sargaszoldes hig geny. Ezen genygdezba volt dgyazva a coecum
a proc. vermiformissal. A proc. vermiformis jokora hosszasdg,
tobbszorosen gorbiilt lefutdsi, végén mintegy lencsényi teriileten
gangraenosusan szétesett, gy hogy lumenje a genyiirrel szabadon
kozlekedett. Kozvetlen ezen szétesett vége mellett egy babnyi,
kemény Osszedlldsi koprolith taldltatott.

A Kkérlefolyasbdl és az autopsiabél megkonstruilhatjuk ma-
gunknak az egész korfolyamatot, még pedig kovetkeziképen :
4.-én az addig teljesen egészséges fiindl igen rosszindulatd
appendicitis desftructiva 1épett fel, mely hamarosan peritonitis
univers. purulent dhoz vezetett., Mdsnap mar ennek kifejezett
klinikai képe volt jelen. Az ileo-coecalis tijon taldlt férfickélnyi
tilyog nézetem szerint a hasiirben termelédott geny -lesiilyedésébil
mésodlagosan képz6dstt. I mellett sz01 az anamnesis és a klinikai
tonetek egymasutinja, mésrészt gyakori eset az appendic. kapesdn
fellépd peritonitis universalisndl az ilyen mdsodlagos tilyogképzbdés.
A peritonitis purulenta azutin, nyilvin a coccusok gyengébb
virulentidja folytin, valésdggal subacut charaktert 5ltott s ezen-
kozben dllott be a beteg kozérzetének feltiinG javulisa; végre
azutdn kimeriilés 1tjdn 4allott be a halal.

Ime tehdt 9 napig észleltink egy peritonitis universalis
fibrinoso-purulentit, mely csak az els6 két nap jart subnormdlis
collapsus-temperaturaval, mig késébb az egész lefolyds alatt teljesen
normélis héfok volt talilhaté. Megerdsitése ez is azon, ma mar
dltaldnosan elismert ténynek, hogy a klinikai tiinetek silyossiga
nem mindig 4ll aridnyban a koérboneztani elviltozdsok - silyos-
sdgdval és forditva. Igaz, hogy esetlinkben ez csak az egyik, de
igen fontos klinikai tiinetre, a lizra vonatkozik.

A masik epicritice levonhaté tanisig, hogy az appendicitis
kapesdn fellépett periton. univers.-ndl, ha csak lehet, a miitét
mielohb végeaztessék. lgaz ugyan, hogy esetiinkben kezdetben az
igen rossz Osszbenyomds, kivalt az igen gyatra filiformis pulsus
contraindikdlni ldtszott a miitétet, s a késfbbi miité!, mint az
autopsidh6l megill apithatd, nem vezetett volna ezélra, mert a
sok Osszenivés folytin betokolt szdmos genygéezot feltdrni és
kitiriteni valésaggal lehetetlen lett volna.

A bemutatott bélsdrkd elég consistens; bélsirkdvek a lobos
féregnyilvinyban elég gyakoriak: Mitchel 1400 esetben 315-szir
taldlt bélsdrkitvet, Herczel is dtlag minden 0tddik appendicitis-
esetben taldlt kiivet. Szerepiik fileg praedispondls, a mennyiben
a féregnyulvinyban viladékpangdsra vezetnek, a nydlkahdrtyat
horzsolvan, az infectionak kaput nyitnak és végiil nyomasuk Altal
a nydlkahdrtydban keringési zavarokat hoznak létre.

2. Fischer Imre dr.: a) Appendicitis chron. operdlt esete,
a korboneztani készitmény bemutatisival. A 39 éves erdteljes férfi-
beteg kiriilbelill két év ota szenved idénként goresds albasi fij-
dalmakban ; széklete normdlis. Felvételkor a jobb oldalon a Mac
Burney-pont alatt kisalményi tumor tapinthaté, mely felett tompa
a kopogt. hang s mely jdrdskor és nyomasra fijdalmas. J. o. az
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inguin. mirigyek duzzadtak. A beteg ' ldztalan. Miitét 1906. de-
czember 5.-én chloroformnarcosisban.

Az erds Osszenbvések felszabaditisa utin a meglehetis
hosszi, szogalakban megtort féregnynlviny kivilasztva resekal-
tatott. Laztalan lefolyds, prima gydgyulds. A féregnytlviny két
helyen van lefiizédve, a kozepén Kitdgult, benne véres tormelék ;
nydlkahdrtydja duzzadt, helyenként fekélyes.

b) Struma parenchymatosa operdlt esete. A 17 éves ifjinak
mar gyermekkora ota volt kisfoki golyvdja, mely az utébbi idében
novekedett és légzési és nyelési nehézségeket okozott. Felvéte-
lekor a beteg nyakdnak mindkét oldalin egy-egy kisokdlnyi
golyva van. Miitét morphium-cocain-anaesthesidban, a jobb gland.
thyreoid. kihdmozasa. Prima gydgyulas.

Konrdd Béla dr. a méasodik esethez akar hozzdszdlni. A struma-
miitétek nagy haldlozissal jarnak még Kochernél is, a ki pedig mér a
harmadik ezernél tart Sok struméit kezelt thyreoid.-tablettikkal, s
minden  bhetege meggylgyult, nehiny esete feljegyzéseit kozli is.
Szerette volna, ha Fischer részletesebben kizdlte volna a nyak mére-
teit, s ha az operatio elGtt thyr. tablettdkkal kisérletezett volna. Meg-
jegyzi, hogy csak az angol tablettdk hatdsosak. Hivatkozik még Mayer
dr.-ra, kivel egyiitt észlelték a tablettak kitiinG batdsit egy intézetben
tomegesen fellépett strumaesetekben.

Barna Armin dr.: Szintén haszndlja a thyreoid. tablettat, de legtébb
esetben kitjulast észlelt még angol tablettik mellett is.

Fisch Aron dr. szerint a thyreoid. tablottik igen sok esetben hagy-
nak cserben, s dltaliban nem véltottak be a hozzajuk fiizitt varakozast.
A nyakméretek felvételekor pedig igen gyakori a tévedés.

Mayer Ldszlé dre,: Esetei, melyek cgy intézetben fordultak eld,
nem struma-, banem heveny thyreoiditis-esetek voltak. Azdta is voltak
ily intézeti esetei, s ezek syrup, ferri jodati, s6t jod-jodkali-kendesre is
gylgyultak.

Flischer Imre dr.: A sebész nem annyira a nyak méreteire, mint
inkabb a subjectiv tiinetekre helyezi a fosulyt. Miitét utdn nines reci-
diva. Neki is voltak oly strumaesetei, melyek bérmily kezelésre
eltiintek,

Répész Vilmos dr.: Konrdd dr. méretei nem nagyok, hiszen 42-es
nyaka akarhiny épnyaki embernek van. Nagy strumdt tessék elmulasz-
tani, akkor megadja wagit.

Konrdd Béla dr.: A méretekben mindig objectiv volt, s konsta-
talta, hogy a estkkenés az elsé napokban volt legnagyobb. A recidiva
lehetésége megvan a mfiitét utan is.

3. Schwarcz Illés dr.: Polymyositis esete, Egy igen rit-
kén el6fordulé s killonss kérképii megbetegedésrdl Ohajtok be-
szdmolni, Mieldtt azonban annak részleteibe hatolnék, elérebocsi-
tom magat a kezdettdl fogva észlelt esetet s annak teljes le-
folyasat,

A T2 éves niébeteget 1906 szeptember kiozepén littam eld-
szor, mikor igen heves baloldali hemicraniardl, étvagytalansig-
rol, altaldnos gydngeségril, s a végtagokban, kiilénisen pedig a
felkarokban székel6 tompa fijdalmakrdl panaszkodott. Beteg eddig
sohasem volt. A beteget megvizsgalvan, az akkori statust a kivet-
kezikben adhatom : :

A beteg magas termetii, jol taplalt s kordhoz képest fel-
tiind erds asszony benyomdsiat teszi, A csontrendszere ép, semmi-
nemii alaki cltérést nem mutat, Bore halvany, a bér alatti zsirezi-
vet kissé megszaporodott, az izomzat kozepes térfogati, feszes. Arcz
sapadt, szomek kissé beesettek ; conjunctivik beléveltek, pupil-
lak kozéptigak, jol reagilnak. A baloldali nervus supraorbitalisra,
a n. infraorb. ra, a n. mandibularisra s a bal szemre gyakorolt nyo-
mas igen heves fijdalmakat valt ki. Nyak részaranyos, rajta
struma, litktetés vagy egyéb rendellenesség nem konstatalhato.
Tiidok felett elszértan esekély hurut. Szivtompulat normélis, pul-
monalis mdsodik hangja kissé ékelt. Hasi szervekben eltérés nin-
csen. A végtagok izmai nyomdsra alig érzékenyek, az iziiletek sza-
badok. Temperatura 36°6. A betoget ismételten esak hérom hét
mulva littam, midén egy egész mis koérkép tarult fel eléttem.
Az addig fennjaré heteg fgyba keriilt s szinte tiirhetetlen fijdal
mak gyotorték, melyeket kiilonisen a karok mozgatisa valtott ki,
A felkarok ekkor kissé duzzadtak voltak, lgy activ, mint passiv
mozgatdsra rendkivill érzékenyek. Az iziiletek normélisak, nem f4j-
dalmasak. Activ flexio s extensio korlatolt, passive kionnyen ki-
vilthaté. Reflexek nem fokoz6dtak, a hor érzési s tapintdsi sphae-
rdja  rendes. Pulsus kissé kemény, szdma perczenként 80,
Axillaris pulsus jol kitapinthatd s érezheté. Temperatura 37°1.
A szervezetben mashol elviltozds nem észlelhets. Két nap alatt
mindkét felkar symmetrikusan teriméjének kétszeresére megnive-
kedett, A duzzadt felkarok felett a bor feszes, fényls, de loboso:

ddst nem mutat. A duzzanat mindeniitt rugalmas tapintati, az
ujjbenyomatokat nem tarfja meg. A felkarok keriilete legnagyobb
a bicepsek hasén, legkisebb kozel a deltoidensok tapaddsi helyein
s a konydkizilletnél s igy mindkét felkar orsé alakot mutat. A
karok mozgatisa a nagy fijdalmak miatt igen korlitolt. Ezen
allapotnak egy heti fenndllasa utin mindkét kézhat oedemésan
duzzadni kezdett, s czen cedema  az alkarokra is felterjedt s a
felkarok infiltratiojaval csak elmosdédottan folyt Ossze, tgy hogy
ez utébbinak alsé hatira — bar nem élesen — el volt kiils-
nithet6. E symmetrikus korkép négy hétiz esak annyi valtozast
mutatott, hogy az alkarok oedemdaja, a napnak killénbiz§ szakai-
ban is, hol csékkent, hol pedig fokozédott. Temperatura a hénalj-
ban 37'1—37'4-ig, a végbélben 37 6—37'9-ig viltozott. A beteg
esupan ujjait tndja mozgatni, az alkarokat pedig korlatoltan pro-
nalni és supindlni, Flectalni és extenddlni nem képes, passive e
mozgisok pedig csak korlatoltan valthaték ki. A fdjdalmak dllan-
déak s kiilonbsen éjjel igen hevesek. A vizeletben kissé megzava-
rodott phosphatokon kiviill kéros alkatrészek nem talilhaték.
Prébapunctiot is csindltam tugy a fel, mint az alkaron kizonséges
Pravaz feeskendével, felszivni azonban nem sikerillt semmit, ellen-
ben a tii kihuzdsa utdn a szirvesatorndbol a felkaron nyilds
mucinosus valadékot kaptam, az alkarbél pedig tiszta savét.
November elején végre a makacsul fennallé bantalom en-
gedni kezdett, a felkarok mindvégig rugalmas duzzanata puhnlt
s lohadt, s ezzel parhuzamban az alkarok oedemaja is sziinfben
volt. E fokozatos javulds két hétig tartott, a fijdalmak is roha-
mosan engedtek, s az alkarokban gy mozgathatésdg, mind pedig
kinézés tekintetében helyredllott a teljes restitutio, Ekkor azon-
ban a betegnél salivatio lépett fel, majd pedig nyelési s ragési
nehézség, Ennek lithaté okat nem sikeriilt kimutatnom, de
feltételeztem, hogy ezen izmokban is a felkarok izmaihoz hasonld
folyamat van késziilsben. S feltevésemben nem is csalatkoztam, a
mennyiben pdr nap alatt a nyelbizmok, a rigéizmok, fileg a
masseter, a temporalis, majd pedig az arczizmok ugyanazt a rugal-
mas tapintati infiltratiét mutattik, mint elobb a felkar izmai.
Bzen infiltratio is par hétig valtozatlanul tartotta magat, majd
elmultak a ragdsi s nyelési nehézségek is, s csupan csak az arcz
izmai nem nyerték még teljesen vissza elébbi allapotukat. Jelen-
leg a beteg fennjir, s csekély fejfdjason Kkiviil egyéb panasza
ninesen. Objective csupan az arczizmok csekély poffedése s az
Osszes nyirokmirigyek kisfoki duzzanata s érzékenysége kon-

. statalhato.

A mint e roviden véazolt koérképbél lathaté, feltiing elsé sor-
ban a baj localisatioja, médsodsorban annak symmetrikus, egy idd-
ben vald fellépése, gyors fejlodése s ardnylag makaes elhazédo
volta, Midén a teljesen kifejlodott korkép el6ttem volt, el kellett
mindenekelGtt donteni azt, hogy a felkarokban lokalizalt, egy-
idében symmetrikusan témadt béntalom helyi megbetegedés-e,
avagy részletjelensége a szervezet mds részében levd elviltozasnak.

Minhogy pedig sem az altaldnos infectionak, sem a loboso-
ddsnak valamelyes tiinete nem volt jelen, kozelfekvi volt a gon-
dolat — a mint azt egyik consilidrius hitte is —, hogy a fel-
karoknak fent vazolt duzzanata circulationilis zavaron alapszik,
mely circulationdlis zavarnak székhelye a vér- vagy nyirokpalyik-
ban van. E feltevést azonban elfogadni nem tudtam, mert ana-
tomiailag lehetetlen. Hisz hogyha valamely thrombus vagy
tumor okoznid keringési zavar alapjin a karoknak e symmetrikus,
egy id6ben fellépt dagadasat, akkor ez csak tugy képzelhetd el,
hogyha az akadidly valamely f{Gérben van. Ily f6ér pedig a
karokat nem litja el, a menyiben az egyik oldalon az axillaris a
subelavidbol, a mésik oldalon az anonyméb6l ered. De ellene
sz6l ily vérkeringési zavarnak a betegség fellépési médja is, mert
az oedema legutoljira lépett fel a kézen, holott keringési zavar esetén
a legtavolabb es6 helyeken mutatkozik. Ugyancsak hasonlé okok-
bol nem képzelhetd el a uyirokpédlyiknak sem ilynemii akadilya.
Gondolni lehetne esetleg még — ép a baj symmetrikus volta miatt —
az agyban vagy az idegpdlydkban székeld elviltozdsra. De sem ki-
esési, sem egyéb ily tiinetek nem voltak, de killonben sem volna
magyardzhaté az infiltratio. Nem maradt tehit mas hatra, mint a
megbetegedés helyén keresni a baj okat s kozelebbi localisatio-
jat. A b6r az igazin minimalis oedemdn kivill — mely conse-
cutiv volt a betegség hosszabb fennalldsa utin — elydltozdst nem
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mutatott. A bor alatti kitoszovet, az idegek vagy csonthirtya eset- | 16dési fokozatokat, rendellenességeket és jarulékos csontokat, a

leges lobos meghetegedése mds tiineteket okozna. Maradnak tehat
csupan az izmok, mint egyediili székhelyei e kéros elvéltozdsok-
nak. S tényleg, az izmoknak, illetve egyes izomesoportoknak ily
tiinetekkel jaré megbetegedését twjabban tobben, kiilonisen Wag-
ner és Unverricht, irtdk le polymyositis néven. A betegség acut vagy
chronikus médon lép fel magasabb lazakkal vagy pedig ecsekély
hiemelkedésekkel mint esetemben is — § az izomrostoknak
valosagos lobosodasdval jar. A lobosoddshan részt vesz rendesen
az izomrostok kozott levé kotészovet is. A folyamat egyes izom-
csoportokat érint, mint betegemnél is tortént, kinél a felkar, a
nyak, nyels- s rdgéizmok vettek részt a megbetegedéshen. Leg-
silyosabbd valik a béntalom, ha a légzbizmokra terjed, midén
a kovetkezményes dyspnoé, bronchopneumonidk esak silyosbitjak
az dllapotot.

Az acut polymyositis lefolyik egy par hét alatt, a chro-
nikus hénapokon it is elhiizédhatik. A baj aetiologidgja még ninesen
tisztdzva, a tapasztalat azt mutatja, hogy puerperilis meg-
betegedések, erysipelatosus folyamatok utin lép fel, vagy pedig
mint 6ndllé infectiosus bantalom. Esetemben ilyen aetiologiai
momentumot kimutatni nem sikeriilt. Kétségtelen, hogy trige-
minusneuralgia ment clére az izmoknak rheumatoid meghetege-
désével.

A therapia természetesen tiineti volt, Végig mentem a sali-
cylpraeparatumokon, a fijdalmakat pedig kis adag morphiummal
coupiroztam. A karokat lehetéleg immobiliziltam. Késobb jodfiir-
d6ket haszndlt a beteg, utébb pedig jodkalit szedett.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(VIL iilés 1907 mérezius ho 16.-4n.)
Elnék : Purjesz Zsigmond. Jegyzt: Konrddi Déniel.

1. Goth Lajos 6 hénap Ota férjnél levé hermaphrodita
esetét mutatja be B. G. Imréné sziil. N. Katalin, 24 éves, ev.
ref. foldmivesasszony személyében. Menstruatioja sohasem volt,
molimina sem, fél év 6ta van férjnél, a coitusok 4ltal sem
férje, sem O nines kielégitve, s mivel ennek okit a hiively révid
voltdban véli megtaldlni, felvéteti magat, hogy &llapotin esetleg
miitéttel segitsenek.

Vizsgalatkor feltiint, hogy az egész test szikar, szegletes,
az arcz férfias, a végtagokon erds izom-contourok, az dllin, az
ajkén felismerhetden rovidre nyirott szérzet. Andromastia. Adém-
csutka nincs. Magas férfias jellegii medencze, az alsé és felsd
végtagokon kifejezett szirzet. Noiesen fésiilt hosszu haj. A szemé
remdomb alatt a clitoris helyének megfelel§lez D ecwm. hosszi,
glans-szal, praeputinmmal ellatott, 4t nem firt penisszerii kép-
let. A frenulum hosszi, éles léez gyandnt hizédik hatrafelé,
koriilbelill 3 em. hosszit rést (peniscrotalis fissura) zérva be,
melynek hitulsé végében a higyesének lencsényi killsé nyilisa
lathat6, hdtrafelé kis, csipkézett hymenre emlékezteté nyalka-
hirtyalebenykékkel szegélyezve. Iizek az introitus vaginaeszerii
nyilds hatulsé keriiletére nem folytatédnak.

Az utébbi nyilis bdven ujjperczet befogadd, élénken virss,
vékony nydlkahértydhoz hasonld béléssel bird, vakon végzédd
tasakba vezet. Kiviilr6l a nemi szerveket két nagyajkszerii, pety-
hitdt; zsirparndt alig mutatd bérranez hatirolja. Ezen redik eliilso
végeinek megfelelden egy-egy jokora galambtojasnyi, here benyo
masat tev képlet tapinthatd, a baloldali mélyen az ajakba letol-
haté, mire az utébbi egészen scrotum jelleget nyer (demonstratio).
A bemutaté az illetét férfinak tartja.

2. Kenyeres Baldzs a Rontgen-képek magyardzdsakor eld-
forduld tévedéseket targyalja; ismerteti azokat az alakokat, a
melyek alkalmasak arra, hogy torést tiintessenek fel ott, a hol a
valésdgban torés nines. Vizolja azokat a szabdlyokat a melye-
ket be kell tartani, hogy a valésignak lehetéleg megfelelé arnyék-
képeket kapjunk és ismerteti a jol sikeriilt fényképek tulajdon-
sigait. Végig menve a végtagok iziiletein, bemuntatja azokat a fej-

melyek megtévesztésre vezethetnek és eseteket emlit, a melyek-
ben ilyen elvéltozasokat félremagyarizva, csakugyan tévesen esont-
torést vettek fel ott, a hol nem volt.

(1907 4prilis 6.-4n tartott VIII. szakiilés)
Elntk : Turcsa Jénos. Jegyzd: Konradi Déniel.

1. Veress Ferencz syphilis-eseteket mutat be, még pedig
a) syphilis tertiana papulosa nasi esetét 12 éves lednykdn; b)
szokatlan kiilsejii syphilomdk esetét HO éves nén;. ¢) részint bir-
gummikban, részint ulcerosus és serpiginosus borsyphilisben szen-
vedd 4D éves férfiit; d) gnmmata exulcerata, elephantiasis et
periostitis syphilitica crurist 36 éves férfin ; ¢) lues 1I1; elephan-
tiasis el gummata pedis, syphilis fnberoserpiginosa abdominis et
crurist H3 éves férfin; /) tubero- et ulceroserpiginosus borsyphi-
lidet 39 éves férfin.

Ez esetek legnagyobb része endemias syphilis-eset, viseloik
egyiltaliban tndomdssal sem birtak betegségiik lényegéril, fert6zi-
désitkrd) és annak idejérdl, syphilisik orvos hidnya miatt telje-
sen magira hagyatva zajlott le szinte észrevétleniil. Erdély nagy-
részt oldhlakta vidékeirdl szimtalan hasonlé esetet észlelt a bér-
gybgydszati klinikdn. Szomort ténynek jelzi, hogy a vidéki orvo-
sok egy része néha még a legjellemzibb syphiliseseteket sem
ismeri, s6t a mi még jellemzibb orvostirsadalmunk egy részének
hidnyos venerologiai és dermatologiai képzettségére, azt is gyak-
ran tapasztalhatni, hogy typusos libszdr gummdkkal évekig tar-
tézkodik valaki megyei kozkérhdzban a nélkill, hogy fajlagos
kezelést kapott volna. E bajok forrdsa az eddigi helytelen egye:
temi oktatdsi rendszerben gyikerezik s esak ugy lehetne rajta
segiteni, ha a dermatologia mint elsérendii fontos és kitelezd
vizsgatargy a tobbi klinikai disciplinival egyenlé elbandsban
részesiilne.

2. Veszprémi Dezs6 és Kanitz Henrik : Heveny sarga maj-
sorvadds bujakéros egyénben. A 21 éves férfi 1906 mdjusban
szerzett syphilist, mely ellen augusztus elején a szamosujvari koér-
hézban kezelték. Oktober kozepén testszerte szétszért papuldk-
kal és rnpiaszerii varratokkal keriilt a borgyogyaszati koroddra.
A beteg 4dllapota nem engedte meg a fajlagos kezelést. November
6.-an icterus jelentkezett, a beteg lizas lett, a koztakardjan vér-
zések tamadtak. 16.-in heves izgalmi tiinetek az idegrendszer
részérél, majd boédulat s 18. 4n haldl, Bonczoliskor atrophia
flava acuta hepatist taldltak, melyet a syphilis toxinjainak hata-
sdra vezetnek vissza.

PALYAZATOK.

A budapesti poliklinikai egyesiilet korhaziaban f. évi szeptember hé
1.-én az alorvosi és segédorvosi allas megiiresedik, Mindkét allas két évre
toltetik be ; de két év multin djabb Kkét évre meghosszabbithaté, Az alorvos
készpénzfizetése az elsé évben 800, a masodik évtdl kezdve 1000 korona; a
segédorvosé pedig az elsé évben 600, a misodiktél kezdve 800 korona Ezen-
kiviill mindkét orvos berendezett szobabdl &ll6 lakéast és teljes ellatast élvez,
Csak orvosdoktorok palyazhatnak. Palydzati hatarids : f. évi szeptember hé 1.
A diplomamasolattal és szolgilati bizonyitvanyokkal felszerelt bélyegtelen kér-
vények a poliklinika igazgatosigihoz intézendik. 22

Orvosnak kitiiné maganorvosi allas kindlkozik biztos 6000 koronn
jovedelemmel, 3—4 uradalommal Sopronmegyében, Az 4llds azonnal betdltends .
Ugyanott gyonytriien berendezett hiz, 4 szoba, firddszobival bérbendd, eset-
leg elado,

A hiz részben is bérbeadd,

Teljesen felszerelt rendeldszoba, orvosi miszerck és konyvek halaleset miatt
ataddok. Bvebbet Szlies Tiréz dohinytdzsdéjében, Budapest, VIL, Thikoly-at 26.

A Bihari Erddipar és Mészégets r.-t. betegsegélyzd pénztaranil lemondis
miutt f. évi november hd 15.-én elfoglalandé orvosi allasra pialyazat hirdettetik.

Az Allas javadalmazisa 3600 kovona évi fizetés, lakas, flités ¢s viligitas,

Okmianyokkal kellben felszerelt palyazati kérvények legkésibb november
ho 1-éig intézendék a hetegsegélyz0 pénztar elndkségéhez Dobresten.

Az #ll4s csakis nétlen orvos #ltal fog betdltetni,

Bihari Evddipar és Mészégetld Részvénytdrsasig

betegsegélyzi pénztira.
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2064/907. sz. ;

Lemondag folytin iiresedésbe jott Kis-Kikilld virmegyében fekvd zsidnei
kozségi orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

1. Ezen kozségi orvosi allas havi elbleges részietekben fizetendd 1000 ko-
rona torzsfizetéssel van javadalmazva s egyszersmind nyugdijjogosultsaggal is
egybekétve.

2. Tovabbh a kizség az orvosnak
hosszt 01 tizifat szolgaltat.

3. Koteles a kozségi orvos fennebbi fizetésért és javadalmazasért az Osszes
kizségi lakosokat dijtalanul gydgykezelni, a halottkémlést teljesiteni és a his-
vigast ellendrizui.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy az 1883 évi
I. t-cz, 9. §a és illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket f. évi szeptember hd 5.-éig hozzam nyujtsik be.

A valasztas hatarnapjit késébb fogom megallapitani.

HosszG aszo, 1907, évi augusztus hd 14.-én.

2-1 Fazakas G

természetbeni szabad lakdst és négy

za, h. fiszolgabird.

2036/907. sz.

A sztropkdi jaras mind a 65 kozségébll 8116 kororvosi kérben Sztropkd
székhelylyel tiresedésben levé kororvosi allasra palyizatot hirdetek.

Az dllast a szivetkezett kozségek évi 800 korona torzsfizetéssel és 200
korona uti atalinynyal javadalmazzik.

A kirorvost ezenkivill a szabilyrendeletileg
dijak illetik.

Megjegyzem, hogy Sztropkén csak egy orvos wvan, hogy a helybeli izr.
hitkdzség a kdrorvosnak Onszauntibil természetbeni ingyen lakast ad és hogy a
kororvosi allasoknak és fizetéseknek kozel jovében megtorténd rendezése csetén
czen korb8l a tervezet sze int 3 kbrorvosi kir fog alakittatni az orszagszerte
egységesen megéllapitandé magasabb javadalmazissal.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy az 1883, évi L t.-cz. 9. §-aban,
illetve az 1876. évi XIV, t-va 143. §-dbun  elGirt képesitésiket és eddigi eset-
leges alkalmazisukat igazolé okméanyokkal ke llden felszerelt kérvényeiket hozzam
£ evi szeptember ho 15. napjdig nyujtsik be,

A valasztast a phlyazati kérvények bedrkezése utan fogom Kkitfizni és
arrdél a palyazokat érteliteni.

Sztropko, 1907, évi angusztns hd 16, -4n.

megallapitott latogatisi

A flszolgabird.

2300/907, sz
A nagykalloi m. kir. allami elmegydgyintézetben & maésodorvosi allas
megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegii, 2 év idStartamra szilo, évi 1200 korona

HIRDETESEK

18! ‘)’% A Bo6r- és Lithion-tartalmit

Salvator-forréds

kiting sikerrel haszndltatik

vesebajoknal, a higyhélyag bantalmainél é koszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervekhumt;ainél.

Hugyhajto hatasii!

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvinyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-

] Megjegyeztetik,

| Az alorvos javadalmazisa :

|
| mittatik.
|

forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
ellen gyomor-

Hyperaeciditas ..;" 5o

vizek ,Rohitschi Styria-forras“ minden
e16tt sikerrel rendelhetd.

— ,,GUAJATIN JENCS*

'Snlt‘o-Guajnool készitmény, mely 100 részben 79, Kal. Sulf. Guaj. és 75 0°50%,
Extr. Thymi és Extr, Tiliae-t fa:talmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzds
tiidogyuladdsoknal, nemkiillonben typhusos tfidoinfiltrational.

Antithermikus hatasi.
Gyermekek is rendklviil jél tarik, —

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitije AFENCS WENLPVEEPS cydgyszerész,

2027 Buda.pest, IL., Fé-uteza 27. szam,
d» ® __  természetes,
Punnia-forras i -
savanyuviz.
3602

Ezen gyogyvizben az uralkodé alkatrészek mennyisége (19-6794
gm. egy literben), arinya olyan, hogy mellette tgyszdlvan
eltdrpiil a esoport tobbi kivald vize. Konyhasotartalma (7 gm.
egy literben) valamennyi vizét feliilmulja. Nagy eldnye a viz-

KitkezelOség :

— Féraktir: Edeskuty L., Budapest. —

nek hygienikustisztasaga. Nagyon kellemesizii és kinnyen emeszthetd,
Brass, —

907 31 82.

fizetéssel, 400 korona helyi pdtlékkal, T, osztilyu élelmezéssel, természetbeni
lakas, flitéssel és vilagitassal dijazott masodorvosi  allasra a nagymélt. m. kir,
B. {i. ministernck f. évi augusztus ho 10.-én 95,253, sz. a. kelt magas -rendelete
folytan palyazatot hirdetek,

Felhivom azon orvoestudor urakat, kik ezen &llast elnyerni dhajtjak, hogy
az 1883, évi I. t.-cz. 9. §-aban korilirt minfsitést igazo!6 okmianyokkal felszerelt

8 a nagyméltésagn magyar kir. beligyminister trhoz intézett folyamodvanyokat
a nagykalldi magy. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatésigihoz 1907. évi

szeptember hé 14.-éig nyujtsik be.
hogy az esetben, ha a palyizat sorin okleveles orvos
nem folyamodnék, az illas kivételesen és ideigle nes alkalmazishan szigorld orvos
altal is be fog tdltetni,
Nagykallé, 1907, évi augusztus hé -17..én.
Berosnyéi L. Béle dr.,

igazgatd.

A szekszirdi ,Ferencz*-kézkorhazban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az arra palyizni dhajtok, hogy eddigi miikddéseiket ignzolé okmi-
nyokkal felszerelt fdlyamodvanyaikat f. évi szeptember hé l-éig méltésigos
grof Apponyi Géza urhoz, mint Tolna viarmegye {dispanjahoz czimezve, alulirott
korhiz igazgatésaganal nynjtsik be,

1200 koroma évi fizetés, teljes ellatas, lakéas
a korhazban, flitéssel és vilagitiassal. A kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen
orvostudorok és szigorld orvosok palyazhatnak.

Az itt 1oltott orvosi szolgalat a kotelezd orvesi gyakorlatnak besza-
1907,

Szekszard, évi augusztus hé 11.-én.

2—2 Tandrky Arpdd dr., igazgaté-féorvos.

6448/907. sz.

Losoncz rendezett tandcsu var os fulajdon#ét képezd és 60 agyra felszerelt
varosi kozkorhaznal lemondas folytin megiiresedett kozkérhazi alorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokaf, a kik ezen 1000 korona évi fizetés, természetbeni
lakas, flités, vilagitds és kozkdrhizi élelmezés élvezetével egybekiiti}tt allast
elnyerni chajtjak, hogy saabilyszerfien bélyegzett, a képesitést és -eddigi mitkodést
igazold okminyokkal kellGen felszerelt pélyizati kérvényeiket f. évi szeptember
hé 16.-6ig hivatalomhoz annyival inkd bb nyujtsdk be, mivel az elkésetten érkezd
palyazatok figyelembe nem vétetnek.

Losoncz 1907, évi augusztus hé 3.-an.
3—38
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A polydrmester.

A légzési szervek bantalmaindl és emésztési zava-‘

M a’ l HR li = i roknal paratlan hatasd. __G\tyotmorégést azonnal meg-
& sziintet.

,V‘ ér' an roraktar: EDESKUTY L. suoapes.

fol‘l‘a’s Budapesti képviseld : 3698

Nizsidiaas VEaazcdtom.
Katkezeldséa: Brasso.

Természetes alkalikius
‘— S08 savanyaviz, ——

Ayml]a az lgon tlsztelt Orvos umk ﬁgyelmebe 8
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
| | Bndapest, Wil., Andrassy=nt S4.

: Minden gydgyszertdrban kaphaté.
| Klvd.natra préba.kﬂldeményt k!serletezésre dijmentelon.

Szabadalmazva. Gyorsan haté puha salicylszappanok.
Dr. R. Reiss

Rheumasan

tubus K. 250; tégely K. 1.50.

ESter'n éermasan ben, tovabba psoriasis-,

tubus K. 3,—; tégely K. 1.80. pityriasis ellen.

Kﬂtrany - Dermasan l Idiilt eczemik, pityria-

Chrysarobin-Dermasan ] 8is, psoriasis, prurigo

3580

Rheumn, esiz,
migrain, mﬂucnza,
tylosis.

l ischias,
]l Szintén makacs esetek-

. Chrysarobin-katrany-Dermasan 63 scabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—.

v ESiel“lnlimasan lak ] Para-, peri- rogatom
aginal- metritis,  és mintak
g ll(? darab KaB)()s - l oophoriti’s. ingyen.

Ghemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER, 6. m. b. H,, Berlin N. 24.

Képviseld Ausztria rdészére: Alex Herkner, WIBN, ‘{\ llll" -— Magyarorszig

2066 részére: dr. R s
Graz melleit az

LASSN ITZHD H E dllamvasutmentén,

Gydgyintézet id&\g‘)etegek ds belst bajokban szenvedBk, tovibba lébbadozéknak-
Remek fekvés, szamos gybdgyeszkdz, mérsékelt drak, Xllandé orvosi feliigyelet.
A dependence nkban nyari lakok is felvétetnek. Téli & nydri sport, moazdﬂiwlé'
kok a szabhdban, munkalkodds a kertben 6s a mesogazdasigban. Felviligositds-
sal szivesen szolgal a kezeloség. 80 Prospektusok dijmentesen.

Daczdra f. év janudr 17.-6n tértént tizkdrnak a rendes fizem fentartatik.
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Phosphatine Falieres.

A gyermekek tapszere.

A Phosphatine Falidres kiilon e czélra szolgild
késziilékben hevités ttjan sterilizalt és részben oldhaté lisztek
keveréke, a melyekhez jirul még a hozzijuk kevert czukor es
a teljesen sulphatmentes és tikéletesen assimilalodo
calcinumphosphat, izesitve egy kis mennyiségfi (4:16%0) cacao-
val (vegyelemezve Paris véros vegytani intézetében). :

A Phosphatine Fali¢res a fentiekbsl lithatolag
tehit egy igen észszerfi sszedllitdst tipszer, mely rendkiviil
Kinnyen emészthetdé és kivilé ize miatt a gyermekek
csemegéje.

A Phosphatine Fali¢res hasznilata ajinlatos az el-
vilasztis pillanatité]l az egész fejlodési koron keresztiil. :

A Phosphatine Falieéres a budapesti kérodik és
korhdzakban, valamint a legtobb magyarorszigi kérhdzban hosszas
kisérletek tirgyat képezto és az egybehangzé vélemény az, hogy a

Phosphatine Falit¢res egy kivild és sokoldalilag
hasznalhaté nagyon értékes tipszer.
== Egy félkilés doboz ara =B korona S fillér.

A magyarorszagi foraktar:

ZOLTAN BELA gyégyszertirdban,

3981 BUDAPESTEN, V., Szabadsag-tér,
valamint a legtdbb gydgyszertar- és drogeriaban.

DIGESTOL ::. GLUCK

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)
a legtékéletesebb emésztd por.
Az emésztést elésegiti, a székletételt szabalyozza.
Orvosi Kitiinéségek dltal melegen ajanlva.

Adagolds: 3-szor naponta 1/2—1 kévéskandllal, mindenkor étkezés utdn.
Ara egy doboznak 2= IKoroma.
ML
A\

IQUOR HYPNOBROMID.

} gybgyszer szerencsés Osszetételénél fogva (paraldehyd 6 gm.,
‘ natrium bromatum 4 gm., strontium bromatum 2 gm., dionin
’ 010 gm., codeinum phosphoricum 025 gm., aqua foeniculi 200

gm., syrupus citri et oleum rosarum qu. s.) tartalmazza a leg-
' kivilobb esillapité szereket, de elkeriilte mindazokat, a melyek
‘ a szivre kartékonyan hatnak. E mellett Kkitiing izii, a gyomrot
{ nem rontja, a betegek szivesen veszik és semmiféle kartékony
‘ vagy kellemetlen mellékhatissal nem bir. A gyégyszer adagja.
‘ naponta 3 kavéskandlnyi, a mely adag fokozhaté 3 evikanalig
\ Ennél nagyobb adagra csak ritkdn lesz sziikség. A neurasthenia
és hysteria siilyosabb eseteiben alkalmazhatd kival eredménynyel.

\ Csakis orrvosi remieletre adhaté ki.

GLUGK REZS g Keszits:

gyogyszervegyészeti laboratoriuma
oFenér galamh* gyogyszeriar
Budapest, V1., Hungdria-korat 93.  Jelefon 9-32.
Irodalom és minta a t. orvos urak rendelkezésére all.
Kaphaté minden gyogyszertarban.

p- Mellin

(o
¥

™ ' B ek se

b v at 4 meal s OO
~"'_ Foen 1a erARCH

<t NELLINS 7030, LMITED, PO

vilagszerte elismert legkitiinébb gyermektapszer, mely tel-
jesen amylummentes és teljesen poétolja az anyatejet.

Csecsemdk és labbadozok egyarant hasznalhatjak.

O Felsége a német csaszar udvartartasaban alkalmaztatott.
Mintat és irodalmat kivadnsdgra szétkiild magyarorszagi
vezérképviseldsége :

Dr.Egger Leo és EggerJ. Nidor-gydgyszertar

Budapest, VI, Vaczi-kérat 17. szam.

tapszer -
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RICHTER GEDEON A Ieujuhh 4

gyogyszerész, organotherapiai és vegyészeti laboratoriuma.
BUDAPEST, IX., ULLOI-UT 105.

tapszer, melyet a jelenkor produkal, a

Perdynamin

TONOGEN SUPRARENALE RICHTER 2, melskvess o,
| ecithin-Perdynamin

vérnyomist fokozd, sziverdsith, lobellenes hatisi. Kiilséleg, a szem-, orr-, torok-, |
gége-, nbgydgydszatban, a sebészetben, Belsbleg cardiacum és haemostaticum. 30 gm., |
L]
Perdynamin-Kakao
| ecitogen

15 gm, €8 D gm,.-os livegekben.
TONOCAIN RICHTER o o ey S sraestetonito sier

Jayalatok : sgpkor, yérszegényseég, leukagmia, phthisis,
reconvalescentia, idegbajok.

mellézhetetlen,
Szabadalomtulajdonos :

LECITHIN R'CHTER testaix!_}'g)’arap.itf},‘idegcrb'_sit'r'w'l:\ ‘n.enmsn?egir:, 8Cro-
X. Barkowski, Berlin 0. 27, filexanderstrasse 22.

phulosis, rachitis souverain gyogyszere. 005 és 0°025 |
Képvigeld : Ausztria-Magyarorszag részére :

gm.-0s tablettdkban keriil forgalomba,
BROM LECITH'N RICHTER a kimeriilt idegrendszer bajaindl jol

Camillo Raupenstrauch, kiérd. gyégyszerész,
Wien 1lI/1, Castellezgasse 25.

bevilt.

: thi
LECITHINE GRANULEE RICHTER guctovat kevert leoithin | |
killozbetetlen. Ideg-, izomerdt fokozza, a tesisilyt gyarapitja. 8665 |

A vilig legjobb Parvratlan |
Keserivize. N0 . 2 maga nemében. |
Saxlehmer Andras, Budapest '

cs. és Kkir. udvari szallité. |

Hunyadi Janos |

1872 természetes keseriiviz.
Gyors, biztos és enyhe hatias. A leghata-
sosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.

Az orvosi vilag altal eloszeretettel és tobb mint 1000 véle-
ményezésbhen ajanlva.

A beviasarlasnil Kéretik a palaczk eczimképénm a

Saxlehnmnmer Andras
nevet figyelembe venni.

- Legnagyobb kitiintetésekkel, —————

Irodalom és mintik Perdynaminbdl barmikor ingyen kiildetnek.
8172

"C. REICHERT

WIEN, VIIL, Bennogasse 24 és 26.
= BUDAPEST, VIII, Ull6i-ut 12. =

Kiilonlegesség :

Elsd mindséyii Mikroskopok.

E——
T

Budanest Kerqoni Tejcsarmk Szt |

Vil., Rottenbiller-utcza 3i. 2751

L e L T LR LT L L

¢ Elismert kivalé minségfi palaczktejen, pasteurizdlt tejen és
tejtermékeken kiviil szallit

Székely-féle gyermekiejet

1 iiveg 0°2 liter . . ara 12 fillér. ‘ : '-,:g Tudatja a kovetkezé katalogusok megijelenését:

A Szcll\el; tclg 23’91-:1101;;;31 a lev];)bb any "tse]p(:tl() tej csecse- | e nltraﬁl?i.k?:fklg;ii fgé?deliﬂzuélgkei[lkx;?lgll{r?)lzgﬁfoﬁl

mik szdmira. | | Himometerek, Ferrometerek stb. Polarisatio-késziilékek a nad- és
Székely-féle diaetetikus tej .o | | " ot kool o
Székely-jéle diaetetikus tej be:é;l‘,;’;;k. Uj fényerés fotografiai készilékek: ,,Combinar“ és ,Solar,

120 fiok sa]at kezelésben. Melefom 57 —O04. Katalogusokat a t. cz. érdeklgddk kivanatra ingyen és bérmentve kapnak.

idegmeghbetegedéseknél és neurasthenianil hat év éta legjobh eredménynyel

hasznaljik a

Syrupus GColae comp. ,;Hell¢,

Uj Kola-készitmény functionslis ideghajok kezelésére. Kivalé hatisa kdvetkeztében ezen neurasthenia és kimeriilés
—— ellen kiprébalt Kola-készitmény gyorsan megbonosodott és 100,000-nel tsbb betegnél legjobban bevalt.

A 80 nyomtatott dsszefoglald értesités tartalmazza a ,Syrupus Colae comp. Hell“-rél megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi vélemeényt.
Ezen értesités valamint Dr. Berze Jozsef az alsé-ausztriai all. elmegydgyintézet féorvosanak legijabb dolgozata kivinatra bérmentve kiildetik.

Diabeteses betegek szimira minden szénhydrattol
a szorp helyett ——— Pllulae COIae comp' He" menten készittetnek.

Eg_y pl]ll[ﬂ egy kavéskandlnyi szorp hatékony alkatrészeit tartalmazza. 3270

Az eladas a gyogyszertarakban orvosi rendeletre torténik. Arak: nagy iiveg 4 kor., kis iiveg 2 Kor. 40 fillér. A pilulabdl egy iiveg
50 drbbal 2 Ker. 50 fillér.

Irodalom és mintak kiva- ||| Fabrik pharmaceutisch- in Troppau
natra kiildetnek. |; chemischer Producte G- Hell & Coml’- und Wien.
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