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EREDETI KOZLEMENYEK.

Hirom nehéz sziilés.

Irta: Bdrsony Jdnos dr. egyetemi tandr.

A sebészeti technika csodalatos fejlédése és a megismerése
azoknak a tényezbknek, melyek a legtokéletesebb miitét eredményét
is illusoriussa tehetik, mind tobb és tobb batorsaggal ruhizza fel
azokat, a kik az emberi test betegségeit késsel szoktak gyogyitani.
Az anatomus a topegraphiira, a physiologus a szovetek szerkeze-
tére és functioira, a pathologus a betegség okozta elviltozasokra,
a hygienikus és a bakteriologus a karos hatiasokra, az internista
azokra a tiinetekre tanit meg, melyekkel az é10 test a kiros hatd-
sokra reagélni szokott. Tudasaval annak, hogy milyen az egészsé-
ges s milyen a mi beteg, tudva azt, hogy a betegségnek miként
alljuk utjat a nélkiil, hogy a beavatkozassal artalmira legyiink,
tudva azt is, hogy a szbvetek és szervek mennyire tudjik eltfirni
a mit veliik tesziink, csak természetes fejlodésiil lehet tekinteni,
ha ma méar azt is meg meri probalni a sebész, a mi el6bb még az
almaban sem forgott. Az agy, a tiidd, a sziv, az erck sebészete,
a betegen Kkiirtott testrészeknek ujakkal poétlasa bamulatos képét
veti a jovonek., Mindannak, a ki eszkozokkel véres tton gyogyit,
chirurgus a neve; ily médon chirurgusok vagyunk mi, a sziilészek
is 8 ha az a vaskos. torzs, a melynek tekintélyes aga a sziilészet,
szakadatlanul 4j és termékeny lombot hajt, 1épést kell hogy tartsunk
a fejlédés terén mi is a torzsiinkkel, a melyhez tartozunk. Annak
illusztralaséul, hogy ez csakugyan igy torténik, harom nehéz sziilést
mondok el ezuttal s egyben veszem az alkalmat arra is, hogy Gket
Osszehasonlitva, belliik tanulsigokat vonjak le magamnak.

I. eset. 1286/1909. Sz. J.-né, 34 éves. VIL terhesség.
1909 oktéber 8.-an este 8 Orakor jott a klinikira. A multja érde-
kes: I. partus 10 év elott rendesen folyt le, az ekkor sziiletett

. gyermeke ma is él; II, partus 8 év el6tt perforatioval a budapesti
babaképezdében ; IIL. partus 5 év el6tt perforatiéval a mi klinikankon ;
IV. partus 4 év el6tt szintén klinikinkon, harantfekvés, koldok-
zsinorelGesés, labraforditas, extractio, az algid asphyxids magzat

A psychosis periodica, kértani fanulmény a manidrél, — Sebészet. Mac Lean :
Az appendicitis aetiologitja. — Hacker : Uj plastikai miitét pofadefectus esetei-
ben. — Gyermekorvostan. Nobécowrt ¢és Paisseaw : A torticollis mint a gyermek-
kori hastyphus ritkdbb kezdeti tiinete. — Plantier : A Weill-tiinet mint a gyer-
mekek pneamonidjinak elsd diagnostikai jele. — Hilgyszervi betegségek. Dubreuilh :

Leukokeratosis genitalis. — E. Tikanadze: Lofegyver altal okozott hélyag-
sériilés esetében a sebészi beavatkozds kérdése. — Karaflu-Korbul : Pyonephro-
sis gravidarum. — Enderlen : A ductus deferens Ssszevarrisinak technikdja, ——
Bérkdrtan. F. Winkler : A viszketd érzés 1étrejotte. — Kisebb kizlések az 0rvos-
gyakorlatra. Stepp : A tildévész gydgyitisa. — Rosenheim : Neutralon. 180—
183. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek. — Gyogydszat. — Orvosok lapja.

— Budapesti orvesi ujsig 183. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 183. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 184 —186. lap.

e e —C e CCE——————
nem élesztheté fel; V. partus 3 év el6tt a mi klinikinkon : el-
esett, nem pulzilé koldokzsinér, perforatio; VI. partus 2 év eldtt:
a mult tapasztalatai folytAn hebosteotomia a mi klinikinkon, a
labraforditas kisérlete kozbhen koldokel6esés s a most mar. elhalt
magzat perforatija. Az asszony 147°5 em. magas. Sp. il. 23-5 em,,
Cr. il. 275 em., Conj. ext. 18:0 em., Conj. diag. 11-3. Egyarant
sziik medencze. Conj. vera 9'3. A magzat II. koponyafekvéshen. A
méjszaj ujjnyi thg, a burok ép. Az anya mindeniron él6 magzatot
kivin s barmilyen miitétet elvallal, esak az a kikotése, hogy miutan
hét terhessége alatt eleget szenvedett, gondoskodjunk réla, hogy
tobbé ne essék teherbe. A pubiotomiival nala egy izben méar nem
tudtunk czélt érni, de meg sem ezzel a miitéttel, sem az extra-
peritonealis csiszarmetszéssel sterilizalni nem lehet a méhet, a
valasztis tehat csak a végi csaszirmetszésre eshetett. A feltételei
ennek a miitétnek teljes mértékben megvoltak. Most még azt a
kérdést kellett eldonteni, hogy a sterilisatiot hogyan hajtsuk végre.
A conservativ esdszarmetszés vérzéssel és sepsissel fenyegeti a
miitott életét; mind a kettdbnek a méh belsd fala, leginkabb a
placenta tapadasi helye a kiindulé pontja, a hol ez bentmarad, ott
a jové kiszdmithatatlan. A sterilizdlas meg két titon tiorténhet: vagy
castratio Gtjan, vagy tubaidtmetszéssel; castratio utin ovarium nél-
kiil ‘nines értelme annak, hogy a megsebzett méh bajnak bent-
maradjon; a tuba 4tmetszése, lekotése, a terhes, tehat vérbé geni-
talidkon a vérzésesillapitis, a tubacsonkoknak fedése a széles szala-
gokkal és mindez mind a két oldalon megnyujtja a miitét ide-
jét s mert bennmarad a méh is, a kozvetetlen jové mégis bizony-
talan. Ez az asszony a mult id6k alatt eleget szenvedett s joggal
kivinhatta, a mit egyébirant maga is kikotott, hogy olyan miitétet
valaszszunk a gyogyitdsara, a melylyel § is, gyermeke is biztosan
életben marad s a mely utin nem lehet tobbé a méhe részérdl
kitéve olyan veszélyeknek, milyeneken eddig tobbszor keresatill-
ment. En tehat Chrobak-miitétet végestem; pillanatok alatt kiinn
volt az uterus; a esonkot szokas szerint paguelinnel égettem s
hashartyival fedtem. A gyors miitét utin az volt a subjectiv érzé-
sem, mint a hogyan a legegyszeriibb myoma-amputatiokor érezziik
magunkat, hogy tudniillik sepsis nem fenyeget. Az asszony a leg-
simabban gyoégyult § 3500 gm.-os leanyaval teljes egészséghen
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tivozott el téliink. Idénként mind a kettét latjuk, az anya maga

taplal, hiiséges teje van, a gyermek gyonyori.
I1. eset.

leany 143 em. magas.
165, Conj. diag. 9'5. Egyarant sziik medencze. Conj. vera 7-b.
A magzat 1. koponyafekvésben. A hiively sziik, a méhszaj ujjnyi,
a magzatviz elfolyt. A promontorium konnyen tapinthaté. Masnap,
oktober 22.-én, sfirfi fijasok kozt délutin 5 Oériig a méhszaj 3
ujjnyira kitagult; a magzat szivhangjai jok, feje magasan a bemenet
felett; az anya hémérséke normailis. A terhes leany él6 magzatot
kér; gyermekének apja feleségiil veszi, ha a gyermekiik élve. sziile-
tik meg. A primiparinil egy ujjnyi méhszijon elfolyt a magzat-
viz. s a hiively is sziik; a 75 em. conjugatas egyarant sziik
medenczével szemben a varakozis semmi jot sem. igér; a burok
24 ora el6tt mar megrepedt, a fej most is mozgathaté; ha a mag-
zat elhal, vagy laz keletkezik, akkor nines egyéb valasztis, mint
egy kisebbit6 miitét; a forditas, mint prophylaxises miitét, mar
elkésett; a magas fogékisérlet az adott viszonyok kozt eltiint méh-
szajnal is ellenjavalt; nem marad mdis hatra, mint a mag-
zat érdekét is tekintetbe véve, kivalasztani a medenezét tagito
miitét 8 a csdszarmetszés valamely fajtaja koziil azt, melyet emberi
szamitissal az anyara nézve a legjobb kilitassal lehet elvégezni.
A pubiotomiira a medenczesziikiilés fajtaja és foka (egyarant szik,
75 em.), meg az a korilmény is ellenjavalat, hogy a sziik
hiivelyti leany most még- elészor szil. Ezzel a mfitéttel nagyon
bizonytalan marad a magzat élete s majdnem bizonyosan silyosan
megsériil az anya. A hebosteotomidrél ezek szerint a jelen alkalom-
bl le kellett mondani. A régi ecsiszarmetszés akkor kecsegtet jo
kilatassal, ha a sziilléshez mintegy elkésziilhetiink, ha a méh iirege
a hiively fel6l elzart, a burok nines még megrepedve s a hiively
is érintetlen, egészséges, tiszta, még csak meg sem volt vizsgalva.
Tovibbd a 20 éves, férjhez késziilé leinynak a méhét csak élet-
veszély miatt szabad kiirtani, néla még a sterilizalas sem johet
szamitasha. A korillmények tehat esaknem kényszeritve egyirdnyba
terelték a gondolatainkat s hogy az anya kivinsaginak meglelel6
médon a magzatot élve kihozhassuk s az 6 érdekét is téliink tel-
het6leg a szemiink elOtt tartsuk, extraperitonedlis csiszarmetszésre
hatiroztuk magunkat. Az indicatio mellett a miitét feltételei szintén
adva voltak: a magzat s anya :’Lllapota, a homérsék és pulsus
teljesen normalis, a méhszaj béven négy ujjnyira tigult, a nyak
kihtizodott. A miitét, melyhez oktéber 22.-én este 7 orakor fogtam,
Latzko szerint folyt le. A hélyagot 150 em® bérsavoldattal meg-
toltjiilk. Egyenes metszés a kozépvonalban, a hashartyinak jobbra-
felé letolisa tompin; egy helyen, a hol a hashirtyit tamponnal
nehezen sikeriil letolni, egy kis olloesapas kendermagnyi nyilast
ejt a hasiireg felé, ezt egy oltéssel azonnal bevarrjuk, a letolas
ezutan baj nélkiil sikeriil ; a vékony, kihtizott nyakra alkalmazott
hosszirinyli metszés megnyitja a méhet: a fej eldttiink van, a
kigorditése azonban nehéz dolog ; a II. koponyafekvésben, II. dllasban
elhelyezett magzat koponyija jobbra és hatra néz; balra és elére,
oda, a hol a méhet feltirta a metszés, a homlok és az arez tekint ;
a fejre alkalmazott fogd kétszer is lecsiszik, mig végre areztar-
tisban mégis csak sikeriilt kihozni ‘a fejet; a nyak sebe vérzett s
vér folyt a méhbél is; a .nyakat érszoritokba fogva, a lepényt
kihoztam s kitomtem a méhet; a tampon &tiitott, ergotin nem
hasznalt s esak adrenalinnak a méh falaba fecskendezésével tudtam
urrd lenni a nagy vérzés felett; erre a méh, mint a ko, gy meg-
keményedett ; a kitométt méhb6l kiesiings végét a tamponnak a
hiivelybe vezettem s a méh nyakat formalin-catguttal egyesiteitem ;

a nagy hasseb alsé zugibol eredd parvenchymis vérszivargis esil- |

lapitasara, de meg azért is, mert a hasseb a miitét lefolyasa kozben
a hiivelyboltozattal a felvigott nyakon keresztiil mégis esak dsszenyilt,
ide is feliilr6l tampont helyeztem be. A gyogyulds délutani ho-
emelkedésekkel sokiig huzddott. A 27. naptol fogva hdemelkedések
mar nem jelentkeztek, a hasseb azonban e kizben szétvallott; azt
a gyermekigy 42. napjan secundaer varrattal egyesitettem. Az
asszony a 63. napon tavozott tolink. Tavozasi statusként ez
van feljegyezve: A hiively balfelé kupszeriien felhuzodik, legfelst
pontjan ujjhegynyi csatorna, mely a bimanudlisan tapinthatd méh
irdnyiban halad, tehat a nyakesatorninak felel meg; a portio nem
tapinthato; a rendes nagysagli méhtest a hashegt6l kissé balra,

1367/1909. Sz 1., .20 éves. L terhesség. ];90‘)5‘
oktober 21.-én este 7 érakor Jelentkemk a szillészobira. Az asszony-!
Sp. il. 24:0 em., Cr. il. 26:0, Conj. ext.'

eliil foglal helyet. A sziiletéskor 3130 gm. sily, 48 em. hosszi,
34 em. fejkeriiletli magzat eleinte sovinyodni kezdett; az anyji-
nak kevés volt a teje, daJkaval neveltiik ;- salyban gyarapodva,
egészségesen vitte el az anyja. :

III. eset. 1401/1909. H. .J., 3 évis V. _terhesség. 1909
oktéber 30.-an délelgtt 9 orakor jott a klinikara. I. partus 7 év
elott farfekvéshen, halott magzat; II. partus 5 év elétt, 41/s havi
vetélés ; IIL partus 4 év eldtt farfekvésben, halott magzat ; IV. partus
11/a év el6tt farfekvésben, halott magzat. Az asszony 150 em.
magas. Sp. il. 24:0 em., Cr. il. 28'0 em., ., Conj. ext. 17-0 cm.,
Conj. diag. 10'7. Egyarint szlik medencze. Conj. vera 87 em.
A magzat II. tokéletes labfekvéshen. A méhszij tiinétélben, a burok
ép. A lefolyt sziilések mutatjik, hogy a kedvez$ koriilmények elle-
nére (mind a hirom magzat farfekvésben fekiidt) sem sikeriilt a
magzatot élethen tartani, az asszony meg mindeniron Kivan
616 mag/atot s ezért barmilyen miitétet kész kidllani. A magzat
wost is medenczefekvésben, kitiind szivhangok, a 14b mintegy benne
a méhszajban; az asszony multipara, a burok ép, a méhszaj tiiné-
félben. Azt hiszem, hogy megrendelésre sem lehetne a miitét fel-
tételeit és indicati6it jobban Gsszehozni; én tehat hebosteotomiit
végeztem. Bumm-tiivel subcutan vittem fel a drotot s a bal szemé-
remesontot fiirészeltem 4t. A Bumm-tli hegyesebb mint a Doder-
lein-¢ és az utobbinak van egy kampdja is a fiirész beakasztasira,
ez a tli nem mehet szorosan a csonton, a kampd meg a tii vissza-
huzasakor megakad és szakit. Az ¢les Bumm-tiinek az a nagy
elénye, hogy alulrdl vezetve, szorosan a esonton, majdnem a esont-
hiartya alatt mehetiink clére s azt hiszem, hogy ez a szorosan a
csonton vald felvezetés a miitét lényeze, a vérzés kevesebb az
ilyen tfivezetés folytin; ha meg a constrictor cunnit is az extrac-
tio el6tt szélesen Atmetszsziik, akkor a lehetbséze meg lesz adva
annak, hogy eliil és felil a bemenet tajékan, a hol a ecsontvégek
tatongani fognak, tagulhat a hiively s az erek is kevéshé fognak
szétszakadni. Ebben az esetben példaul, a melyet leirok, vért nem

veszteit -az asszony. A miitét konnyen, siman folyt le s hasonld

siman folyt le a gyermekigy. A miitét utin koriilbeliil 3 em.-nyire
taitongo csontvégek lassan Ogszendttek. A fiirészelés helyén callus
érezhet6. A magzat szilletésekor 3775 gm.-ot nyomott, 51 cm.
hossziisiggal és 36 em. fejkeriilettcl. Az asszony a 16. napon kelt
fel s a 24, napon gyermekével a legjobb egészségben hagyta el a
klinikat.

* * *

A harom eset felél gondolkodvan, legel6szor az a Kkiilonos
véletlen tiinik fel, hogy nilunk, a hol a sziik medenczéknek az a
fajtaja és foka, mely nagyobb miitétekre adja az alkalmat, ritka-
sagszamba megy, ogy honapra (oktober 8.-dn, 21.-én és 30.-in)
halmozodott 6ssze harom olyan sziilés, melynél typusos indicatiot
talalank a corporilis, a cervicalis csiszarmetszésre és a hebosteo-
tomiara. Mind a hirom esetben az anya kivansaga, hogy barmely

| miitét arin a gyermeke életben maradjon. Az elsd esethen, teljesen

érintetlen genitalidkkal, a magzatra legkonnyebb médja a szitlésnek
a corpordlis metszés, A masodik esetben hosszabb vajudozis utin
a corpordlis metszés az anyara fokozva veszélyes, tehit mar el-
késett; a 20 éves asszonyon most mir a esiszarmetszésnek azt a
modjat kellett valasztanunk, melylyel neki legkevéshé artunk s nem

is esonkitjuk meg; mindkét czélt szolgalta az extraperitonedlis

cervicalis metszés; a hebosteotomia ebben az esetben tobbh okbol
cllenjavalt volt (I. partus, szfik hiively, egyarint sziik medencze,
75 conj. vera). A harmadik eset meg tgy kinilja magit a heb-

| osteotomiara, hogy e miitét el6l kitérni sem lehet.

A typusos feltételek s indicatiok kozt hamar egymas utan
végzett harom nagyobb miitét onkényteleniil is arra késztet, hog

felettiik kritikat gyakoroljunk és ket ésszehasonlitsuk. Tagadhatat-

lan tény marad, hogy a legkOnnyebb, legsimabb s a magzatra is
a legkedvezdbb miitét a régi csiszarmetszés; a szigori chirurgus
kritikdjat is ez a miitét allja ki legjobban; ennél a miitétnél a
miitd ura a helyzetnek, viratlan meglepetések, melyekkel szemben
tehetetleniil &ll, nem vetddhetnek fel; az egyetlen incidens, a mely
operalis kozben zavardlag hathat, az atonids vérzés, ezt pedig a
legrosszabb esethen az erek leszoritasival, amputatioval biztosan és
gyorsan lehet csillapitani. Ha a fertdzés ellen is tndnink védekezni
olyan bizonyosan, mint a hogy a vérzés felett uralkodni tudunk,
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akkor valéban semmi ok sem volna masféle miitétek kigondolasara.
A miitét hatranya éppen az, hogy csak akkor kecsegtet teljes ered-
ménynyel, ha tigy az endogen, mint az exogen fert6zés veszélye bizto-
san tavol all. Egy ilyen csaszirmetszés utin azonban a gyermekagy
kinnyfi s a reconvalescentia ideje semmivel sem hiazddik tovabb,
mint a rendes szilés vagy a. legegyszeriibb hasmetszések utan.
A mi asszonyunk a+14. napon elhagyta az agyat s eltekintve
a narcosisnak alig szimbaveheté kellemetlenségeitol, szivesebhen
viselte el a miitét kivetkezményeit mint birmely gyermekigyat,
tudniillik 6 nila a cervixesonkhél lochia sem iiriilt, s a mi kiilonds
megjegyzést érdemel, a méh és petefészkek eltivolitisa semmiféle
befolyassal sem volt a tejelvilasztiasra, az asszonynak béven volt
az elsd naptol teje s maga tiplalta s tiplilja ma is a gyermekét.

A cervicilis csiszarmetszésrdl ennyi dicséretet nem lehet
mondani. A miitét szovevényes és a lefolyasiban mindig bizony-
talan. Az ide s tova mar szdmtalan variatiéjat harom csoportba lehet
beosztani. Az els6be azokat, melyek teljesen a hashartyan Kkiviil
folynak le; a masikba azokat, melyeket intraperifoneilis modon
joforman ugyantgy végeznek, mint a régi ecsaszarmetszést szokas,
annyi kiilonbséggel, hogy a metszés a méh also, passiv részén, f6-
ként a méh nyakian késziti a nyilast; a harmadikba azokat, melyek
a hashoz varrt méh sebén, mintegy fistulin keresztiil fejezik be az
elhtizodott sziilést. A folytonos viltoztatas, javitgatas alatt forrdsban,
atalakulasban levé miitétmodok koziil csak annak van — nézetem
szerint — igazan redlis alapja, a mely tokéletesen a hashartyan
kiviil végezi a dolgat. A hashartyan keresztiil feliillrél valo dtvagasa
a méh alsé szakaszanak s ezzel a metszéssel a has iiregének
osszenyitasa a hiivelyboltozattal ellentmond mindannak, a mire eddig
a esaszirmetszéseknél, ide értve a Diihrssen-operatiot is, gonddal
torekedtiink. A terhesek tatongd - hiivelye sohasem tiszta s
succulens, felpuhult allapota miatt nehezebben is lehet megtaka-
ritani, mint példaul a nem terhes hiivelyt s ha még a hiivelyt
és boltozatat tisztara tudnok is surolni, a nyak Kitisztogatisa ugy,
a hogy a has megnyitisa el6tt méltan elvarhatd, akar all a burok,
akar nem, s még kevéshé, hogyha mar megrepedt, teljesen lehetetlen.
A régi esaszirmetszéseknél arra is figyeltiink, hogy a belsé méhszajra
tapadé burokrészleteket ne a méhen ejtett nyilason hozzuk ki,
hanem letoltuk a hiivelyboltozatba, mert ez a burokrész a hiively
boltozata felol felkiszott mikrobaktél mar beszenyezett lehet és
gy a méh sebét, mint a has iiregét inficidlhatja. Az a feltevés
meg, hogy a bemetszett passiv rész, a méh belsd szaja korvil az
arterian s vena uterinak gazdag érhalézata kevésbé vérzik, mint
az izmos corpus, nem felel meg sem a méh anatomiajinak, sem a
megszokott élettani viselkedésének ; ha a méh tonusa rendben van,
akkor val6sziniibb, hogy gyorsabban csillapul a vérzés a méh azon
részén, a hol vastag izomrétegek huzédnak egyméas mogé s Gssze,
mint ott, a hol ez a retractio és a contractio mar az anatomiai
viszonyok szerint is sokkal hiinyosabb; a placenta tapadasi helye
vérzik erbsebben, de ez a hely megmutatja magit, ezt a teriiletet
a bemetszésre eddig sem valasztotta szindékkal senki sem. (Méh-
repedéskor rendszerint a méh nyaka reped s ha a repedés nagyobb
éragat szakitott keresztiil, bir k6kemény a méhtest, mégis verzik a
seb.) Ha pedig atonia volna a vérzés okozdja, akkor meg fiigget-
leniil a sebzés helyét6l, akar a corpuson, akér a nyakon vagtuk at,
vérzeni fog a méh. Az az impressiom, hogy az ilyen vérzés is
inkabb van a hatalmam hatiskorében, ha a seb fenn fekszik, a
mikor az uterina felfelé futé &gait kell csak leszoritnom, mint
mikor Atvagvan a nyakat, a lefelé futé agakat is sietve el kellene lat-
nom. A két f6tényezot, a fertéuzés veszélyét és vérzést tekintve, e
szerint nem tudom belatni, hogy intact esetben is, mert csak
ilyenr6l lehet sz6, elénye volna az intraperitonedlis cervicalis met-
szésnek a corporalis felett. A transperitonealisnak nevezett csiszir-
metszésnek annyiban megvan az értelme, hogy a has firegét veédi
a maris lazakat okozott, soké tartott sziilés lefolydsa kozben
szennyesnek supponalt hiivelyboltozat és a méh nyaka kétes tar-
talmatol. Ez a miitét azonban arra van hivatva, hogy a hémérsck
lazas jellege ellenére is a magzat érdekét tartsa a szem elott.
Még az esethen is, ha a lochidk vagy a vér vizsgalata vagy ezek-
kel egyiitt a klinikai kép méar a sziilés alatt bizonyossiggal meg
tudnd mondani, hogy a vérmérgezésnek vagy a fertézésnek enyhébb
vagy ertsebb foka el6tt allunk, akkor is az anyival szemben tul-
hajtott istipolisa a magzat érdekének lazas testen végezni a

csaszarmetszés akirmely modjat; pedig sem a vérvizsgilat,
sem a betegség képe nem ad a jovére semmi felvilago-
sitast sem s legfeljebb csak valamely gyanura jogosit a prognosisra
nézve. A transperitonealis csaszirmetszést a szerzok lazak, bfizos
magzatviz esetén hozzak javaslatba, az ilyen indicatio két labra
is santit. -

A harmadik mddositisa a Frank-operatiénak, az extraperito-
nealis csaszarmetszés leginkabb megallia a helyét. De itt is tegyiink
kiilonhséget és valaszszuk el a lazas sziiléseket azoktol, melyekben
a hémérsék is, az érverés is rendes, de a burok nem ép, vagy a
sziilén6t mar tobbszor is vizsgaltik. Az elsd variatiora az a meg-
jegyzésem, hogy eddig azt tartottuk s tgy is tanitottuk, hogy,
minthogy a gyermekigyi laz nem egyéb mint seblaz, ha laz tamad,
sietve s akként kell befejezni a megindult vagy hazédé sziilést,
hogy minél kevesebh 1j seb keletkezésére adjunk a miitéttel alkal-
mat, mert minél t6bb lesz a. seb, annadl nagyobb teriilet lehet
megfertézve. Az extraperitonedlis csaszdrmetszés pedig “ugyancsak
nagy sebzés és ez a seb éppen a hiivelyholtozattal, a kiilsé méh-
szajjal, a méhnyakkal nyilik majd Ossze, tehat a sziilGesatornanak
azzal a részével, a hol a fertdzés tortént s a honnan szokott a
méh iirege felé is felfelé terjedni. Lazas szilés kozben ez a nag
miitét akkor sem nyerhet létjogosultsigot, ha a technikank oda-
finomodik, hogy biztosan és mindenkor le tudjuk tolni a has-
hartyat a nélkiil, hogy megnyitnék a hasat. Masként all a dolog
ott, a hol a régi, az intraperitonealis, a corporalis metszés mar
elkésett, de az infectionak semmi nyoma sinesen. Ilyenkor jogunk
van feltenni, hogy, ha ejtiink is sebet, kivaltképpen, ha a hasat
nem nyitjuk meg, nem fogja talajat alkotni az a seb olyan fertd-
zésnek, mely altalanossh s ezzel az organismusra halélossa valik.
Az ilyen metszés koriilbeliil megfelel Diihrssen vagindlis esaszar-
metszésének, melyet altala bévitve felilrdl végeziink, a vaginalis
csszarmetszés pedig példanl eklampsia ellen a terhesség alatt,
tehat még nem tagult méhnyakkal szemben allandé helyet nyert a
sziilészeti operatiok kozt s normalis hémérsék mellett végezve,
inkibb a vérzéstl, mint a fertozéstdl félés. Az extraperitonedlis
cervicalis esaszarmetszésnek ez emlitett koriilmények kozott azért
is megvan az értelme, mert, ha esak lokalisan fejlodé incidensek
momentan vagy utokdvetkezményeitél van okunk tartani, joguak
van a magzat életére is minden tekintettel lenni. Nekem a has-
hartya levalasztasa a Latzko moédjara konnyen sikeriilt, a mérsé-
kelten kitagitott holyag a tajékozodast megkonuyebbitette. A jovire
nézve az a henyomisom, hogy, ha a Solms tandesa szerint (Berliner
klin. Wochenschrift, 1909. 5. szam és Centralblatt f. Gyn., 1909,
51. sz.) alulrél kezdjiik a Diihrssen-féle vaginalis uton a miitétet
s azutan feliilr6l Latzko szerint folytatjuk azt tovabb, s ha a sebet
ismét a Solms ajinlata szerint elébb feliil s azutan alul zarjuk,
még pedig a paravesiealis sebnek a hiively felé iranyitott tampona-
lasival, tisztabb s kinnyebb lesz a munkank, bizonyosabban meg
tudjuk Orizni egyben a hashartyat, a sebgyogyulasra is tobb a
garantia g ilyforman jarva el, a gyogyulis idejét is megrovidit-
hetjiik.

A hebosteotomia a hirom miitétfajta kozil a legkevéshé
chirurgikus miitét. Ez olyan egyszerii, konnyii kivitelli miitét, mely
nagygya Jesz azaltal, mert nines a hatalmunkban. A szerencse
pedig operatibknal nem tartozhatik a feltételek kozé. ,Die Heb-
osteotomie ist und bleibt die Operation der unberechenbaren Ver-
letzungen, wenigstens bei Erstgebiirenden. Das ist mir immer un-
sympatisch gewesen® sth., mondja Kiistner taniar (Miinchener
med. Wochenschrift, 1909. 34. sz.). Es ,es kommen hier die
mannigfachsten und unglaublichsten Verletzungen vor“ mondja
Schauta tanar (G. u. G. Gesellschaft-in Wien, 1908 deczember
15.4 iilés). A vérzés mér a fiirészelés kozben, a sziilés mikéntje,
ideje és modja, a sérillések a magzat sziiletése folytan, olyan kér-
dések, melyekre minden miitét mas és mas varatlan feleletet adhat
s ezekhez a legnagyobb kérdgjel alatt marad a magzat élete, a
melyért tulajdonképpen a nagy miitét tortént. Mitétet csak
akkor végezhetiink, ha az arra vald felhatalmazasnak a hirtokaban

' vagyunk.

A most targyalt hirom nagy operatiét majd mindig s az
utolsét mindig esak a magzatért végezziik. Ebben a tekintetben
pedig tgy all kozottik a viszony, hogy a corporalis csiszarmetszés-
sel az él6 magzatot bizonyosan élve, a cervicalis altal minden
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valésziniiséggel, a hebosteotomia 1utjan meg esak valosziniiséggel
tudjuk megigérni. Ennek a miitétnek a virdgzé kora nem tartott
sokiig, hogy azonban nem lizas, tobbszor sziilé asszonyok szamara
megmarad az armamentariumban, mutatja az az eset is, a melyet
leirtam, A hogy emlitettem, azt hiszem, hogy fbenjaré prophylaxis
a miitét kimenetelére, ha a hiivelyt alsé bemetszéssel j6 mélyen
feltarjuk s ha a hegyes ttivel szorosan a csonton, majdunem a csont
szdvetéhen haladunk kdériil és felfelé, mert a ligyrészeket, a clitorist
s a pudenda agait igy évhatjuk csak meg.

A harom miitét jovojét tekintve, azt hiszem, hogy miivi
therapiank alland6 kineséiill marad tovabbra is a Siinger-csaszar-
metszés, fiiggelékeként kisegiténk leend a Frank operatija, a heb-
osteotomiabol rovid uralkodas utan szitkség-operatio® lett. (v. Herff':
Naturforsch., Stuttgart, 1906 szeptember 16.)

Kozlés a székesfovarosi uj Szent Janos-kérhazbol.

A Kromayer-féle kénesokvarczlimpa radio-
therapiai értéke.

Irta: Poor Ferencz dr., egyetemi magdntanir.

A midta a kilenczvenes évek elején Iinsen epochalis felfede-
zésével az ibolyantali sugarakat bevezette a therapidba s ugyan-
akkor kivalo késziiléket konstruilt e sugarak alkalmazisira, azota
a klinikai és laboratoriumi vizsgilatok egész tomege minden oldal-
rol tisztdzta és megerdsitette az ibolyantdli sugarak Finsen Altal
konstatalt gyoégyitohatasat, nagy szabatossiggal megéallapitotta e
sugarak indicatidit, s elismerve mindig Finsen felfedezésének
korszakalkotd voltat, ramutatctt egyszersmind késziilékének hatra-
nyaira is.

Az eredeti Finsen-késziilek tetomes Aramfogyasztisa és
komplikalt volta mellett dragasiga, nagy térfogata, a kezelés
hosszadalmassiga tfoleg lupus eseteiben, gatat emelt a Finsen-féle
gyogyité modnak a mindennapi praxishan valé elterjedése elé s
hasznilatat esak nagyobb, anyagiakkal bévehben ellatott intézetek,
kérhazak, sanatoriumok részére tette lehetévé s oly betegek részére,
kik honapokon at tartozkodhattak az illeté véaroshan, a hol a készii-
lék alkalmazasban van.

Ezek azok a jogosulatlannak nem mondhaté Kkifogasok,
melyek az eredeti Finsen-féle késziilék ellenében elhangzottak és
kivanatossa tették egy olyan uijabh késziilék konstrudlisit, melynél
az drammegtakariths, a szénfénynél kevesebb koltséget okozo fény-
forras, az olesobb- eldallitasi ar, az egyszeriibb kezelhet6ség mellett
az ibolyantdli sugarakkal valé gyogyitds sikere biztosittassék s
— ha lehet — a kezelés idétartama is megrovidittessek.

E czélok vezették Lortet Genoud-t modositisukban, tovabba
a vasiviény alkalmazoit, Bangot és Strebelt, Kieldsent, Broccdl és
Chatint, Lesliet és Piffardot s a kéneséivfényt felhasznalé Heraeus
é3 Schott-féle uviol-lampa alkalmazéit, valamint az eredeti Finsen-
késziiléket modosité Finsen-Reyn-féle lampa konstrualdjat. A médo-
sitasokhoz fiizott virakozasok azonban, mint ma mar megallapithato,
nem valtak be. Kivéve talin a koziiliik legszebb eredményeket adé
Finsen-Reyn-féle lampat, mely az eredeti Finsen-késziiléket leg-
inkibb megkozelité eredményeket adott.

A sorozatban utols6 — but not least — Kromayer kéneso-
kvarczldmpdja. E lampaban a fényforrds az Aroms altal 1892-ben
felfedezett, s ibolyantiili sugarakban igen gazdag kénestfény, melyet
a villamos egyeniram a kvarczczal hatarolt légiires -térben levd
kénesOparak Atizzitisa révén produkadl; ezt az ibolyantdli suga-
rakat Atboesaté kvarczon és a vérds — h8 — sugarakat elnyeld
vizrétegen atbocsatva, Kromayer a Finsen-féle késziilék helyet-
tesitésére therapiai czélokra alkalmazta s eredményeirdl elsé izben
1906-ban referalt.

Maganak a késziiléknek leirasat Kromayer kozlése részle-
tesen adja s igy erre csak roviden terjeszkedem ki. Az Okolnyi
nagysagi késziilekben egy ) alakd, szérainak felében kénesot
tartalmazé kvarczesé van elhelyezve, melyet nikkelezett fémtok vesz
koril egy 50 mm.-nyi, szintén kvarezezal fedett korkoros ablakkal.
A hiitést eszkozld viz a kvarezesé és a fémtok kozott kering. Az
egyeniaram a kvarczon atvezetve a kéneséparakat izzova teszi s az
izzas zoldesfehér, intensiv — Wetlerer szerint 1200—1500

gyertyafénynek megfelelé —, ibolyantili sugarakban igen gazdag
fényt produkal.

A therapidban — Kromayer ttmutatisa szerint — a mennyi-
ben feliiletesebb hatis kifejtésére volna sziikség, a lampa a bortdl
koriilbelil 10 em. tavolsagra alkalmaztatik, mig ha a mélyebb
hatast tartjuk javaltnak, a limpa kvarezablakit szorosan a bérre
kell szoritanunk, éppen gy mint a Finsen-féle lencsét, hogy a bir
sziveteteit a lehet6séghez képest vértelenitsiik, mivel, mint kisérleti-
leg mar rég igazoltatott, a vér a sugarvak tilnyomé részét el
tudja nyelni. Midén mélyebb hatast akarunk elérni, kivanatos
a rovidhullami sugarak kizarisa, minthogy azok a bor fels§ rétegeit
talerésen izgatjik s fajdalmas lobosodasok, sot nekrosis okai lehet-
nek oly prolongalt expositional, a milyent a bor mélyebb rétegeire
kiterjedé bormeghbetegedések (példaul lupus vulg., epithelioma) meg-
kivannak. E rovidhullimi fénysugarak kizarasa czéljabol Kromayer
oly vizzel ugyanesak atiramoltatott compressorokat alkalmazott,
melyeknek kiilonboz6 nagysagi ablakai Schott-féle ibolyantili iiveg-
bol vannak, melyek tudvalevéleg a rdvidhullami sugarak tilnyomd
részét elnyelik. Igy a szovetek mélyebb rétegeibe hatold, absolut
hideg, ibolyantali, nagy hullimhosszi sugarak alkalmazisit teszi
lehetové a Iﬁomaycr -féle kénesékvarczlampa.

Kromayer elsé kozlésében lampijanak a dermatotherapm terén
igen pnagy jovot josolt, midén azt lupus vulgaris, epithelioma, naevus
vasculosus, alopecia areata, rosacea, eczema, makacs lueses affectiok,
s6t heveny és idiilt gonorrhoea kezelésére ajanlotta.

Hogy az ilyen konnyen kezelhetd, eléggé jutanyos s a mellelt
a Finsen-féle credeti késziilékkel adequatnak — s6t azt therapiai
hatiasban felillmulonak — hirdetett késziilék gyorsan elterjedt,
csak természetes. Minden iranyban megindult a kisérletezések sora
s az eredményeknek az eredeti Finsen-féle késziilék, az uviol-lampa,
a Lortet-Genoud-féle, valamint a Finsen-Reyn-lampa eredményeivel
vald Osszehasonlitisa, gy hogy ma mar szamos — habar egymassal
sokban homlokegyenest ellenkezé — kozlés tirgyalja a Kromayer-
féle késziiléket Kkiilonbozo szempontokbdl. E kozléscket egyenkint
felemliteni, kritikailag méltatni nem czélom s igy koziilok esak
azokkal foglalkozom, melyek az én therapiai eredményeimmel vonat-
kozasba hozhatok.

Magam 1907 ota alkalmazom székesfovirosi uj Szt. Janos-
korhdzi anyagomon a Kromayer-féle lampat s igy nem tartom teljesen
feleslegesnek, ha tapasztalataimat, illetve therapiai eredményeimet

kozlom.
* * *

Minthogy a sugaras gyogyitisnak egyik legf6bh czélja a bor-
tuberculosis, s ennek megjelenési alakjai kozott elsé sorban a lupus
vulgaris gyogyitisa, minden egyes rendszeri lampa hatisanak meg-
itélésekor mindenekeldtt az e betegségre valé hatisa keriil széba ;
igyekeztem tehdt a Kromayer-féle késziiléket ebben az iranyban
a legszigorubb kritikéval alkalmazni. Elsé két esetemben néhanyszor
a fehér fényt alkalmaztam, azonban a mutatkozo tilerds, de mégis
felilletes reactio esakhamar arra kényszeritett, hogy az ataramlé
vizbe Kromayer ajanlata szerint methylenkéket vegyitsek, midén
pedig a késziileket el6allité gyar a kék compressorokat forgalomba
hozta, dllandéan azokat alkalmaztam, még pedig Ovatossig szem-
pontjabél az elsé expositional esak 10—15 perczig, hogy a beteg
csetleges idiosynkrasidja megallapithato legyen. Ha a reactio e meg-
vilagitisi tartam utin nem mutatkozott tulerbsnek, fokozatosan és
ismételten 40—50 pereznyi expositiora is emelkedtem, mely alkal-
mazasnak — természetesen kizdrdlag a kék compressoral — a
betegre nézve semmi hatranyos oldalat sem lattam. Megjegyzem,
hogy ugyanazon bérrészleten a kovetkezd expositiot ecsak az el6z6
reactidjanak teljes lefolyta (8—20 nap) utdn ismételtem. Igy a beteg

bérrészlet ugyanazon helyén néha 5—6 s6t tobb megvilagitast is

alkalmaztam. A gyégyulds leheté gyorsitasa czéljabol azonban a
reactiot mutaté borrészlettél 3—4 om.-nyire j expositio tortént
még az elbbb megvilagitott hely reactidjanak teljes lefolyta elétt is.

Kivalo eredményt értem el a lupus vulgaris ama alakja-
ban, melyet Unna lupus crustosus-nak nevez. Ezekhen az ese-
tekben a porkdknek bérvaselinnel valé felpuhitisa és eltavolitasa
utdn a fennmaradé erodilt, eczemahoz hasonlito boér kiilonosen
élénken reagal a kéneséfényre. Hat ily eset koziil haromban sikeriilt
kizarolag a fénykezeléssel teljes gyoOgyuldst elérnem. (A ,teljes
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gybgyulast természetesen ugy értelmezem, hogy a gyogyité méd
befejezése utin 3-—6 hoénap alatt kitjult gdbidk taldlhatok nem
voltak.) Az eélsé eset a megbetegedés nagyobb kiterjedése miatt
— tenyérnyi lupus az arczfélen — azonban negyven 20—-50
perczes expositiot tett sziikségessé a kék compressorral. Masik
gyogyult esetemben a bal fiilkagylo alulsé részétél ngyanazon oldal
nasolabiélis red6jéig athizodd lupus, az all alatt egy masik, hosszukas,
3—-4 em. széles, 10 c¢m. hosszi scrophulodermaba atmend lupus-
plagque volt jelen s itt 27, a fentihez hasonlé idétartami expositio
hozta létre a gyogyulist idedlis borheg hatrahagyasival. Harmadik
gyogyult lupusosom orran a fillérnyi plaque 16 expositio utan
gyogyult. :

~ Sajnalatos, hogy lupus eseteiben a gyogyitds idétartamat a
kvarez-lampa sem tudja leszallitani s ily hosszi kezelés tligy az
orvos, mint a beteg tiirelmét tilsigosan probara teszi, eltekintve
attol, hogy nagyon kevés vidéki beteg teheti meg, hogy rendes,
kenyérkeresé foglalkozasatél elvonva, hoénapokat, sbt egy évnél is
hosszabb id6t toltson a koérhdzban. E socidlis okok miatt a fent-
emlitett Jupus crustosusos betegeim koziil kettd, ambar javulva, de
gyogyulatlanul hagyta abba a kezelést. Hogy azonban kitarté és nem
csiiggedd kezelés mellett a lupus vulgaris bizonyos typusai meg-
gydgyithatok kizardlagos kvarczlampakezeléssel, arra bizonysagot
nyertem gyogyult eseteimben.

A gyobgyulas id6tartaménak megroviditése czéljabol a lampa-
kezelést kés6bb a paquelinezéssel egyesitettem. Erre legalkalma-
sabbak voltak azok az esetek, melyekben a lupus solitaer, elszort
gbbokben mutatkozott. E disseminalt esetekben a reactio lefolyta
utin a megvilagitott teriiletén a koros részek —— az ép birrésznek
a reactiotol eldidézett élénkvoros szinétél eliitbleg — igen elective,
mint fehér, fényld, gombostiifejnyi-kolesnyi gébok mutatkoznak,
melyek a paquelinnel vagy thermocauterrel igen konnyen eltalil-
hatok. Igy 10—15 izben vald 20—50 perczes megvilagitassal és
néhany paquelinezéssel relative gyorsan gyégyultak eseteim. Nyolez
ily disseminalt lupusesetem koziil 4 teljesen gyogyult, 3 javalt,
de a teljes gyogyulas elott elhagyta a kérhazat, mig egy esetben
a gyogyult helyek mellett és a heghen nagy szamban Gj gobok
tiintek fel 8 honapra a kezelés befejezése utan.

Aranylag a legrosszabb eredményt adtik az erds granulatiot
mutaté papillomatosus s subsequensen beszarado, Jadassohn szerint
wepidermizalodo“ lupusok. A papillomatosus, relative keményebb,
osszeallobb consistentiajiu lupusok koziil 4 allott kezelésem alatt s
ezek koziil esak egyen értem el szambavehetd eredményt, habar
ezt sem mondhatom gyogynltnak, mivel a képzédiott hegben foly-
tonosan tjabb és (jabb kiajuldsok mutatkoznak, ambar eddig
‘41 megvilagitasban részesiilt. De az Osszes lnpusok koziil a leg-
rosszabb eredményt 2 lupus mutilans esetemben értem el, a melyek-
ben a fénykezelést az eredmény absolut hidnya miatt csakhamar
elhagytam.

A tuberosus, elevalt, helyenként kifekélyesedé alaknak, mely
a leggyakoribb jelentkezése a lupus vulgarisnak, 11 esetében alkal-
maztam a Kromayer-féle lampat. Ezek kozil 3 teljesen gydgyult
(4—6 hoénap ota nincs kiwjulas) kizardleg a lampa alkalmazdsira,
mig 4-en lampa |- paquelin-, illetve pyrogallol-kezeléssel értem el
eredményt; 6 beteg hatirozottan javulva, de nem gydgyulva, idd
elott abbahagyta a kezelést.

Osszefoglalva a lupus vulgaris eseteiben a Kromayer-féle kéneso-
kvarczlampdval (egyes esetekben gyorsitas czéljabol paquelinezéssel
kapesolatban) két év alatt elért eredményeimet, 32 lupus vulgarisos
betegem kozil 10 gydgyult (oly. értelemben, hogy a gydgyulisa dta
eltelt 3—06 honap alatt kiGjult gébok nem mutatkoztak), 16 javult
(azaz szépen hegesédett, de a hegben a tivozaskor még tobh-keve-
sebb gob volt lathatd), 6-ra- a fénykezelés dgyszélvin semmi be-
folydst sem gyakorolt. A gydgyulas egy-eqy kovos birrészletnek
20—50 perczig tartd kék compressorral vald tibbszor ismételt meg-
vildgitasa wtin allott be. A heg idedlisan sima, alrophiaszerii. A
kezelési idd koviilbeliil egyezik® az eredeti  Finsen-készillékkel wvals
kezelés idejével, tehat azt, hogy kvarczlampdaval a kezelés lényege-
sen megrovidithetd, tapasztalataim nem erésitik meg.

* * *

Tuberculosis verrucosa cutis 3 esetében, ambar a megvasta-
godott szaruréteg tilnyomd részét elézéleg eltavolitottam, 40—50

perczes expositioval sem tudtam szdmbaveheté eredményt elérni.
(Megjegyzem, hogy Jadassohn az eredeti Finsen-féle' apparatussal
sem tudott eredményre jutni!)

Lupus erythematosus . 7 esetében volt alkalmam a kvarcz-
lampét applikalni. Mind a 7 esetben a bhdrmegbetegedés az arczon
volt lokalizalva. Héarom esetben, természetesen atrophia hatrahagya-
saval, gyogyulast, két esetben részleges gyiogyuldst (tudniillik a
a plaqueoknak csak egy része gydgyult) érhettem el, mig 2 eset
refractaer maradt. Valamennyi esetben a kék compressoriumot s
20—60 perczes expositiot alkalmaztam egy-egy borrészleten négy-
ot izben is, a megel6z6 reactio lefolyta utin. Feltiint, hogy a gyd-
gyult esetek régebbi, stationaer esetek voltak, mig azokban a
hevenyebh lupus erythematosus discoides-esetekben, melyeket az
élénkebb voros szél mellett a relativ gyors terjedés is jellemez, a
reactio kisebb volta mellett a gyogyulasi hajlam is esekélyebb. Sot
a régen fennallé megbetegedés frisebb plaquejai nehezebben
gyogynltak mint a régebbiek. Megjegyzem, hogy Osszes lupus ery-
thematosus eseteimben az atyam, Podr Imre tanir altal mar a mult
szazad hatvanas éveiben ajanlott chinint rheummal adtam belsoleg,
minthogy attél én is mar el6zbleg jo hatist littam lupus erythe-
matosus eseteiben. (Atyam s utdna én is a kovetkez6képpen ada-
goltam : Rp. Chinini hydrochlor,, Puly. rad. rhei, Natrii bicarbonici
aa 3°0 M. f. pulvis. Div. in dos. aequ. No. X. 8. Naponta 2—3
port ostyaban.

Alopecia areata 8 esetében a kvarczlampa a legkivaldbb ered-
ményl adta, 10—15 percznyi fehér fénynyel valo, a reactio lefolyta
utan néhanyszor ismételt megviligitas mellett eseteim arinylag gyor-
san gyogyultak, Ggy hogy megerdsithetem Behring-nek, valamint
Schatmann-nak azt az észleléset, hogy semmi mas médszerrel oly
gyorsan, kényelmesen és biztosan nem gyégyithatd az alopecia areata,
mint éppen a Kromayer-féle lampaval.

Hasonld szép az eredményem a neurodermitis (lichen simplex
chrom. Vidal) 14 esetében, hol gyakran mar egy-két erélyesebb
15—25 perczes megyvilagitisra a bor rohamos gydgyulisa all be.
A chronikus eczemdk erbs felhAmmegvastagodassal jard, makacs és
megfeleld kenbesos kezelés mellett is csak igen hosszi idd alatt
gyogyulé esetei 2—3-szoros 10-—30 perezig tarté megviligitis
utin feltiiné gyorsan gyodgyultak, mint 18 esetem alapjin meg-
gybzbdtem rola. A rosacea azon eseteiben, a melyekben a hér inten-
siv hyperaemiaja inkabb a legfeliiletesebb vérerek tagalasin alapszik
s a gyogyulishoz az erekben thrombusképzidés és obliteratio
sziikségeltetik, kielégité eredmény érhetd el (kék compressor tobb-
szori 20—30 perczes megvilagitissal), mint 5 esetben meggy6zod-
tem. Azonban kozmetikai szemponthol bizonyos esetekben az Unna-
féle ,Mikrobrenner“-nek vagy a scarificationak elényt kell adnom,
mivel a kéneséfénymegvilagitas, kiilonosen igen vilagos arezborii
nokon, meglehetés intensiv, s kozmetikai szempontbdl esetleg
kifogasolhaté barna pigmentatiét okoz. Ot esetemben javulis
volt konstatalhaté, mig két esetem (igen erdsen tigult erek!)
refractaer.

Nagy jovot josolhatunk a kvarczlampanak a hajas fejbor
seborrhoedja eseteiben, hol — kiilongsen ha a tiirelmet erésen probara
tev6 procedurakat veszsziik tekintethe, melyek e meghetegedés
kezelésében ma is divnak —- nyereséget jelent a kvarczlimpa alkal-
mazasa. Fehér fénynyel 3-—4 izben valé 10—20 perczes meg-
vilagitas utin gyors javulas 4&ll be. A korpazas ¢és hajhullis az
esetek nagy részében, ha nem is véglegesen, de idélegesen meg-
sziinik s a megviligitdsnak -néhany hdnap mulva valé megismétlése
mellett a kozmetikai szempontbol rettegett alopecia seborrhoica
keletkezése elodazhatd. Kar, hogy n6kon a hosszu hajzat akadilya
a lampa sikeres alkalmazisinak. A seborrhoea capitis 29 eseté-
ben a siker kielégité volt. Természetesen a seborrhoeds alope-
cidk azon esetei, a melyekben a hajtiiszok atrophidja is bekovetkezett
mar, mint minden kezeléssel, ezzel is daczolnak.

Végre vitiligo ellen — sajnalatomra csak egy eset allott rendel-
kezésemre — alkalmaztam a lampat. A vitiligo a kézen volt s
éppen erfsen éktelenité volta miatt keresett fel a beteg. Buschke,
Mulzer  és Schattmann ajanlatinak megfeleléleg alkalmaztam a
kénesofényt s ot izben vald megvilagitas utdn gybgyulas kovet~
kezett be.
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? A Kromayer-féle kéneso-kvarezlampat Osszesen 119 esetben
haszndltam és pedig a kovetkezd eredménynyel:

} E;:f:: Gyogyult | Javult \ alltgxf i
Lupus vulgaris . ... . __ ‘ 32 10 16 6
Tbe. verrucosa eutis ... ___ i 3 - 3
Lupus erythematosus ... | -7 3 2 2
Alopecia areata .. .. ... ___ | 8 8 — -
Neurodermitis .. ... ... ___ | 14 14 - -
Eczema chronicum | ; 18 18 — —
Roguacag s O Y wigiliie A 7 — 5 2
‘Seborrhoea capitis...._.. ... | 29 18 i1 —
NVIEE 07 ool ey 1 1 = =

| 119

Tapasztalataimat roviden a kovetkez0kben vonhatom Ossze :

A megyviligitis utin a reactio 24—48 oéraval mutatkozik
mérsékelten fajdalmas fényerythema képében. A reactio tetGpontjat
3—>5 nap alatt éri el kisebb-nagyobb exsudatiés hélyagekat provo-
kalva, mig 10—20 nap alatt némi pigmentatio hatrabagyisaval
gyogyul. Nem oszthatom azoknak nézetét, a kik a kéneséfény
okozta reactiv gyuladast kiilonosen fajdalmasnak, alig elviselhetének
tartjak. Osszes betegeim e fijdalmat konnyen elviselhetének mond-
tak. Eppen tgy nem taliltam még tobbszori megviligitas utan sem a
pigmentatiot oly nagyfokinak s intensivebbnek, mint az az ibolyan-
tali sugarak - mas késziilékkel vagy mas fényforrassal valo alkal-
mazisa ntin is eléfordul. 8 végre dvatos kezelés mellett — minden
egyes betegen az expositio tartamat csak lassan fokoztam — nem
littam betegeimen azokat a fény okozta nekrosisokat sem, melyek-
r6l masok emlitést tesznek,

Tapasztalataim alapjin a Kromayer-féle kénesckvarczlimpat
mindazon esetekben alkalmazhaténak tartom, melyekben az ibolydin-
tili sugarak alkalmazdisa javalt. Behaldsara az alopecia areata,
makacs neurodermitisek és sziraz kemény chronikus eczemdk,
vitiligo feltiiné gyorsan gydgyulnak. A lupus vulgarist és erythe-
matosust, esetleg mds eljardsokkal kombindlva, elonyisen befolyd-
solja, sit bizonyos esetekben gydgyitia s ha az eredeli Finsen-féle
késziiléket hatdsaban taldn nem is mulja felil, de annyira meg-
kozeliti, hogy pdtlasdira alkalmas. Elinye kinnyi, nem komplikdll
kezelhetdsége, mds hasonlo czéli  késziilékeknél jutanyosabb dra,

kis térfogata, csekély daramfogyasztisa s az, hogy az eredeti.

Finsen-lencsével hozziférhetlen helyeken is alkalmazhatd.

Kozlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem 1. szimi belorvos-
tani klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. egyetemi
ny. r. tandr, udvari taniecsos.)

Adatok az angiosclerosis pathogenesisének
tandhoz.

Irta: Tornai Jézsef dr., klinikai 1I. tandrsegéd.

Az angiosclerosis pathologiajanak és pathogenesisének némely:
ma még tobbé-kevéshé homalyba burkolt kérdése az tjahb iddben
igen sok vizsgaldé szorgos kutatisinak alkotja targyat.

A miota Josué-nak sikeriilt nyulak aortajiban, adrenalinnak
rendszeres hor ala fecskendésével, az emberi angiosclerosishoz
némileg hasonl6 elvaltoziasokat mesterségesen felidézni, azdta ezen
kisérleti utat igen sokan kovették. Tobben azonban, fdképpen a
legiijabb idék kutatéi koziil, mér nem esupin az adrenalinnal,
hanem kiilonféle mas anyagokkal és modszerekkel is kisérleteztek.
E helyen nem szindékszom az idevigd széleskori munkalkodast
részletesen ismertetni,! de megjegyzem, hogy tébb, igazin farad-
hatlan munkasunktél az angiosclerosis taninak eddig fel nem deri-
tett kérdéseire vonatkozolag igen értékes felviligositisokat kaptunk.

Az angiosclerosis tana ma a klinikusokat is igen élénken
foglalkoztatja és az utobbi id6ben az angiosclerosisra vonatkozd
1jabb ismereteink alapjan tébb kiilonféle betegség lényegére is

' ' Ezen targyrol részletes dttekintés nyerheté Kétly professornak
,Uber Arteriogklerose® czimfii referatumaban. A XVI. nemzetkdzi orvos-
congressus kiadvanya. Budapest, 1909.

'vi]ﬁgossag deriilt. (Kétly 1. e)) Viszont az is 4ltAnosan ismert

dolog, hogy bizonyos artalmak, betegségek kozvetve vagy kozvet-
leniil el6idéz6 okai lehetnek az angiosclerosisnak. Igy kiilonosen
a nephritisr6l tudjuk, hogy annak az angiosclerosis igen gyakori

kiséré vagy kovetd tarsa. Ily esetekben bonezolas alkalmival még

fiatal egyénekben is sokan (Ziegler, Fahr' Kétly és masok) igen
nagyfoki, még a kisebb erekre is kiterjedd angioselerosist taldltak.
. A nephritis és angioselerosis kozoiti 0Osszefiiggésnek igen
fontos kérdésével tobhen foglalkoznak. Véagyva varjuk a felviligo-
sitist kiillonosen arra nézve, hogy melyek azon artalmak és miképpen
fejtik ki karos hatisukat az erekre, a melyek nephritis eseté-
ben az angiosclerosist felidézik.

Mind nagyobb hitelt nyer azon feltevés, hogy a vesebajosok

_szervezetében a vesének (és mellékvesének) koros allapota és miiko-

dése folytan henrekedt drtalmas anyagokban kell az ily esetekhez
tarsulé angiosclerosis okit keresni. Az ezen kérdésnek legszorgal-
masabb kutatdi, Schur és Wiesel* altal elbszor kimutatott adre-
nalinaemidt (és a chromaffin sziveteknek hypertrophiajat) azota
vesebajokban mésok is megtalaltik. Igy az adrenalint nephritishen
szenvedd egyének vérsavojaban ki tudta mutatni Schur és Wiesel-en
kivill Kaufmann és Mannaberg®, Goldzieher és Molndr®, Eichler®,
Pal’, Comesati’ és Fraenkel®. A sajit vizsgilataim soran is egy-két
nephritis-angiosclerosisban szenvedé betegem vérsavoja a Meltzer-
Ehrmann békaszem-reactiot kifejezetten adta.” Megfeleld esetek
bonezolisa alkalmival egyéb elvaltozasok mellett a mellékvesék:
hyperplasiajat talaltak : Schur és Wiesel'®, Goldzicher és Moludr,
Baduel®*,  Comesati és masok, Schur és Wiesel vizsgalatai szerint
veséjiiktél megfosztott allatokban is kimutathaté az adrenalinaemia.

Egyébirant a mellékvesék hypertrophiija nem éppen egyértelmii
az adrenalin felszaporoddsaval, annal kevésbé, mivel a mellékvesék az
adrenalinon kiviil egyéb anyagot is termelnek. Igy, mint ismeretes, a
cholin is a mellékvesék produktuma, a cholin pedig bizonyos hatds szem-
pontjabol, a mint azt Lokmann'?, Mansfeld és Kabdebo!® és masok 4llat-
kisérletek utjan boeigazoltdk, az adrenalinnak éppen antagonistdja. Azon-
ban egyik-masik szerzének, kiilondsen pedig Wiesel-nek vizsgilataibo)
kitiint, hogy az idevago esetekben a mellékvesének leginkdabb az adrenalint
termeld veloallomanya volt erdsen felszaporodva. A cholint pedig a
mellékvesének kéregsejtjei termelik.

! Virchows Arch., 195. kitet, 2. fiizet.

2 Schur wnd Wiesel: Uber cine der Adrenalinwirkung analoge
Wirkung des Blutserums von Nephritikern auf das Froschauge. Wiener
klin. Wochenschrift, 1907, 23. sz. — Tovabba : Zur Frage drucksteigern-
der Substanzen im Blute bei chronischer Nephritis. Deutsche med. Wochen-
sehrift, 1908. 51. szam. .

3 L. a béesi es. kir. orvoscgyesiiletnek 1907 méjus 81-én tar-
tott iilése jegyzokinyvének idevonatkozd részét. Ref. Wiener klin.
Wochensehrift, 1907, 23. és 40. szam.

4 Goldzieher és Molndr’: Beitrige zur Frage der Adrenaliniimie.
Wiener klin. Wochenschrift, 1908. 7. szam. .

5 Richler ! Uber die Adrenalinwirkung des Serums Nephrektomier-
ter und Nierenkranker. Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 46. sazim.

6 Pal: Uber das Vorkommen mydriatisch wirkender Substanzen
im Harn. Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 2. szam.

T Comesati: Miinchener med. Wochensehrift, 1908. 37. szdm. —
Tovabba : Uber den Wert der Froschbulbus-Reaction und einige Eigen-
schaften des Adrenalins. Archiv f. experim, Pathologie und Pharmakolo-
gie, 60. kotet, 3. fiizet, 233. 1.

8 Fraenkel 4.: Uber den Gehalt des Blutes an Adrenalin bei
chronischer Nephritis und Morbus Basedowii. Archiv f experimentelle
Pathologie u. Pharmakologie. 1909. 60. kétet, 6. fiizet, 395, 1.

9 Holott esupdn angiosclerosisban szenved6k vérsavoja ezen reac-
tiot igen ritkin és gyengén adja, Meg kell azonban jegyezni, hogy ezen
reaetiot tulajdonképpen nem szabad az adrenalin specifikus reactiojinak
tartani, mert az enuclealt békaszem mydriasisat az adrenalinon kiviil, a
mint azt jabban egyes szerz6k (Ehrmann, Comesati, Watermann és
Boddaert) beigazoltak, még egyéb oly anyagok is kivaltjak, melyek a
vérben normdlisan vagy véletleniil szintén el6forduthatnak. Igy a brenz-
kateehin, hydrochinon, salieylsav stb. De viszont tagadhatatlan, hogy a
legkifejezettebb mydriasist az adrenalin idézi elé. Ha ugyanis a béka-
szem pupillija a vérsavonak ricseppentése utdn mér néhény percz mulva
vagy azon esetben is tagul (kiszélesedik), ha a probat a savonak tobb-
szoros (L:5) higitasaval végezziik, joggal felvehetjiik, hogy a serum
adrenalint tartalmaz,

10 Schur és Wiesel : Wiener med. Wochenschrift, 1907, 14. sz. és
Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden, 1907.

1 Baduel : Rivista erit. d. Clin, med. 1908 angusztus.

12 Lohmann : Cholin, die den Blutdruck erniedrigende Substanz der
Nebenniere. Archiv f. Physiologie, 118. kitet, 3. és 4. fiizet.

13 Mansfeld és Kabdebo : Az adrenalin-arteriosclerosis meggatlisa.
Eloadas a budapesti kir. orvosegyesiilet 1908 oktéber 24.-én tartott
iilésén.
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Mar az elmondottak alapjan is valészini, hogy a legtibb
vesebajos egyén vére az adrenalint a rendesnél nagyohb tomor-
séghen tartalmazza.

Hogy az adrenalinon kiviil még mas hasonld hatisi anyag van-e
az ilyen betegek vérében, ma még nines eldontve. Lehetséges, hogy
maguk a beteg vesék is juttatnak a vérbe oly kdros anyagokat, melyek
az erek falat kiozvetve vagy kozvetleniil sérelmezik. Tigerstedt és Berg-
mann' az allatok veséibdl keszitett, ditaluk ,renin“-nek elnevezett kivonat-
tal, ha azt mas allatok bore ala fecskendezték, tartos verSeres nyomasemel-
kedést idéztek eld. Hasonlé kisérlet-eredményt értek el ezen anyaggal
Vincent és Sheen?, valamint tjabban Bingel és Strauss3. Az is kitiint,
hogy a renin is adja a békaszem-reactiot, csakhogy mydriasist kivalto
hatasa az adrenalinéndl sokkal gyengébb.

Az ujabb kutatisok alapjan mind erésebb hitelt nyer azon
feltevés, hogy a vérben felszaporodott adrenalinnak (és esetleg
egyéb anyagoknak is) nagy szerepe van a vesebajosok angiosclerosi-
sanak felidézésében. Ha ez igy van, akkor a vesebajosok wvér-
savoja éppen ugy haszndlhaté az angiosclerosis pathogenesisének
allatkisérlet tutjan vald tanulményozdsira, mint akiresak valamely
adrenalin-oldat.

1 Tigerstedt és Bergmann : Niere und Kreislauf. Skandinav, Arch.
f. Physiolog., 1908, VIII. kétet.

2 Vincent és Sheen : Journal of Physiologie, XXIX. kitet.

3 Bingel és Strauss: Uber die blutdrucksteigernde Substanz der
Niere. Deutsches Arch. f. klin. Med., 96. kitet, 5. és 6. fiizet, 446, lap.
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. |l i .an | Balsziv-hypertrophia. Az 1 x i
1K, [0 deonalio) mo |8 | omd | aorta ivében lis tasak- | 1650 | 508 | 412 | 61 | 40 | 30 | 27 | s
[ I ” ’ i szerfi aneurysma f | | A
X 4 ; 89 i‘ | 3:30) | Balsziv-hypertrophia. Az : ? | | A mellékvese hossziikés,
f;ahé;' | s nap | 13 | iy jaortaivenblzsakszer(i ki- | 2290 | 735 | 530 | 66 51 ‘! 32 30 | nem nagyobb mint ren-
j f f 1 6blosddés | ‘ | f desen
| Egészsé- | ,’! 1 | | : ‘
XL sz., | gesegyé- 60 | 60 oo AR S g T } i : A mellékvesék vékonyak,
ke, I'nok ;ér | nap | 8 I ot { Semmi elviltozds | 2280 | 5256 | 520 I 51 51 | 30 | 30 nem tmottek y
savoja || I | ‘ ‘r f | [ |
XIL sz., | -8 | . 30 ; IR I e oo B it 4 | A mellékvesék vékonyak,
tarka | nap | 11 - om? Semmi feltiing :1 2370 | 581 | 590 .1 58 | b2 ‘.5 31 | 31 nem tdmottek

Oly nephritisben szenveddk vérsavéjival, a kiken az angio-

selerosis klinikailag megallapithaté volt, s a kik koziil egyesekben:

késébb a honczolas alkalmaval is az érmeghetegedést igen kiter-
jedtnek talaltuk, honapokon at végezett allatkisérleteimnek szerény
eredményérbl oOhajtok itt néhiny sorban beszédmolni.

Magatol értetddik, hogy egyrészt az [alkalmas, egymashoz ill§
betegeknek nehéz Osszekeresése, mdsrészt pedig a kisérlethez hasznalt
anyagnak (betegek vérének) rendkiviil becses volta miatt hosszi kisérlet-
sorozatrol nem referilhatok. Minddssze 8 hazinyulat kezeltem nephritis-
angioselerosisban szenveddk vérsavojaval, kettot ellendrzésképpen adre-
nalmnal, kettét pedig egészséges egyének vérsavojival. Ezeken kiviil
tobb kiilonféle teststlyt nytlnak a megfeleld szerveivel méréseket esz-
kozoliem, hogy igy, Osszehasonlitds 1tjan, az esetleges elviltozasokrol
itéletet mondhassak. Ezen osszehasonlito méréseim alatt figyelembe
vettem a hasonlé mérésekrdl Hess! és Miesovicz? dltal kozolt adatokat,
és pedig anndl dromestebb, mivel a megfeleld adatok méréseimmel tobb-
nyire megegyeztek® A sziv silydt azonban rendeser csak in toto mértem,
mivel a vérsavoval kezelt nyulak szivének rendszerint esak a bal kama-
raja volt hypertrophids és igy a sziv silygyarapoddsa egyediil ezen sziv-
rész hypertrophiagjinak volt kifejezije. Ellenben pontosan megmértem

I Hess R.: Kiinstliche Plethora und Herzarbeit. Deutsches Arch. f.
klin. Med., 95. kotet, 5. és 6. fiizet. :

2 Miesovicz ! Uber experimentelle Herzhypertrophie. Wiener klin.
Wochenschrift, 1909. 3. sz

3 A kisérlethez hasznalt dllatok testsulyat a belek kiiiritése utén

- vettem fel, :
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(mikrometervel) a szivkamardk falinak vastagsagat. E czélbol a bal
kamrat a legnagyobb domborulatén, a csticstél a basisig vezetett merd-
leges metszessel (gondosan vigydzva, hogy ferde metszéslapot ne kap-
jak) nyitottam meg és a méretet sziirGpapirral jol leitatott szivfalon, a
metszésvonal kozepén (a kamara basisa és estesa kozt kozépen)! vettem
fel, még pedig a ledlt allatok szivén lehetbleg a hullamerevség beillta eldtt.

Az injectiora hasznalt vérsavot venapunctio wtjan oly chronikus-

nephritisben szenvedd betegektol vettem, a kiken az angioselerosisnak
kifejezett klinikai jeleit taldltuk és a kiken a vérvétel félig-meddig indi-
kalt is volt. A tobbi kozt két férfinek hemiparesise is volt. (Az egyiken
lassan fejloddtt az, a masikon pedig kétszer ismétloditt apoplexids
insultus utin maradt vissza.) A tilsdgosan gyenge betegeket természetesen
békén hagytam. A hol sziikségesnek taliltam, a vérvétel utdn a szokésos
konyhasos hypodermokiysist is végeztem. Egy betegtol egy-egy alkalom-
mal 100—150 em® vért boesdtottam ki, és pedig egyenesen a steril
centrifugalé iiveghengerekbe.

Az injeetiokat steril fecskenddvel a nyulak fiilvenajaba vagy bore
ala adtam, legt6bbsz6r mindjart a centrifugalids utin. Eleinte 2—3 izben
minden nytl 3—4, majd két izben 5, késobb minden alkalommal 10—
12 cm?® tiszta vérsavot kapott. Hasonlo adagokban, hasonlé mennyiségfi,
egészségesektol vett vérsavot adtam az ellencrzés 2zéljabol oltott nyulak-
nak is.

Kisérleteimrsl a mellékelt téblizat nyujt Attekintést. :

Eredmény gyanint kozolhetem, hogy a nephritis-angioselero-
sishan szenveddktdl vett vérsavoval kezelt valamennyi nytlban a
bal szivkamranak kisebb-nagyobb foka taltengését talaltam. Ezen-
kivill némelyiknek az aortajiban is talaltam némi elvaltozast.
Egyeseknek — a hosszabb ideig kezeltek kozill — a mellék-
veséje igen duzzadt, gdmbolyded volt és felmetszés utin a
velballomanya mintegy kifordult. Ezen utobbi nyulak vérsavija
a Meltzer-Ehrmann hékaszem-reactiot adta.

Az adrenalinnal kezelt nyulak aortajaban kis aneurysmaszerii
kioblosodést és ennek megfeleléleg a mediinak tobbek altal mar
részletesen ismertetett elvaltozdsat talaltam. Valamint Miesovicz,2
igy én is hypertrophidsnak taldltam az igy kezelt nyulak szivét is.

Ellenben nem taldltam elvaltozist azon nyulak szivén,
melyeket egészséges egyén vérsavojival kezeltem (Hess). BEzck-

ben tehit a fajidegen (,artfremd“) serum, legalabb az adott |

quantumban semmi elviltozist sem okozott.

Oszintén szolva, kisérleteim megkezdésekor arra szamitottam,
hogy eljarasommal f6képpen az erekben okozok elvaltozast. De azért
nem bdnom, hogy az eredmény varakozdsomhoz mérten igen csekély.
Nem pedig azért, mert egyszerti kisérleteim is igazoljak azon,
mondhatni 4ltalanos (bar egyescktdl kétségbe vont) felvételt, hogy
a valodi angiosclerosis felidézésében kell, hogy az erek hyper-
tensidja is aetiologiai szerepet jitszszék.

A minden esetben talalt kifejezett balsziv-hypertrophia bizo-
nyitja, hogy a befecskendett vérsavé az evek tonusat tartésan
fokozta (vasoconstrictiét valtott ki). Azt nem tagadom, hogy a
serumban foglalt &rtalmas anyagok toxin-hatisinak is Ichet
szerepe az érfal-elviltozas keletkezésében®, de a vérnyomis-emel-
kedés (vagy a siirfi nyomasingadozis) jelentdségét sem engedhetjitk
lekicsinyelni.* Valészini — mint Kétly mondja —, hogy ezen
kérdéshen is a kozéputon kell az igazsigot keresni. Az angio-
sclerosis felidézésében rendesen ngy a toxinos behatds, mint a
tartésan fokozott vagy gyakori ingadozdsnak kitett vérnyomas is
egyarint érvényesiil. Hisz tudjuk, hogy azon, nagyobbrészt ismert
endogen és exogen drtalmak, mérgek (koszvény, diabetes, nephritis,
tovibba aleohol, nicotin, 6lom sth.), melyek az angiosclerosis tani-
ban beigazolt aetiologiai jelentdséggel birnak, valamennyien magas
vérnyomast vagy igen nagy nyomisingadozdst okoznak®. En példaul
idostilt nephritisben (alkalmam volt tébb sziz esetet vizsgalni),

: 1 A szivfal vastagsiga — mint ismeretes — a szivesies felé foko-
zatosan fogy.

2 Miesovicz : 1. e. i

3 S6t azt tartom, hogy a: kisérleti angiosclerosis némely (példaul
adrenalin-arterionecrosis) esetében éppen ezen toxin-hatés érvényesiil
elsG sorban. . :

.4 Ismeretes, hogy Biedl és Braun (Zur Pathogenese der experimen-
tellen Arteriosklerose. Wiener klin, Wochenschrift, 1909. 20. sz., 709. 1.)
hézinyulak aortijan feltiing elviltozast idéztek eld, még pedig tisztin
csak a vérnyomasnak rendszeres (a hasi aortinak id6kézoénként vald
Osszenyomdsaval felidézett) fokozasdval, illetve mesterségesen kivaltott
nagy nyomasingadozassal.

> Ezeken kivill azon anyagoknak is (adrenalin, digalen, chlor-
baryum, ergotin sth.), melyeknek adagoldsival sikeriilt éllatok ereiben a
selerosishoz hasonld elvéltozist eldidézni, kozos jellemvondsa a vér-
nyomdsnak emelése.

a mig kifejezett szivgyengeség be mem 4llt: rendesen tgy a
nyomésminimumnak, mint a nyomasmaximumnak szokatlanul magas
értékeit kaptam.

Konnyen értheté, hogy a tartésan fokozott vérnyomis a
rugalmas ereknek pusztulisat sietteti, kiilondsen ha az érfalakat
egyidejiilleg toxinos artalmak is rongaljak. Hogy — mint az
dltalanos tapasztalat igazolja — a legtobbszor az aorta a szék-
helye ‘a legkifejezettebh sclerosisnak, annak elfogadhatd magyari-
zata az, hogy az artalom a kisebb ereknck tartés megsziikiilését,
contraetiojat valtja ki, a mi viszont a szivre fokozott munkat ré:
a vérnyomast jelentékenyen fokozza. A fokozott vérnyomas terhe
pedig a legsilyosabban a szivhez legkozelebb es6 érre (a melyben
a vérnyomds kiilonben is a legmagasabb), az aortara nehezedik és
annak aranylag vékony izomréteggel bird falat tartésan fesuziti,
allandéan rongilja..

Tagadhatlan, hogy sok esetben inkibb a toxin-hatds
érvenyesiil. Ugy vélem, hogy oly acut vagy subacut nephritis-
esetekben is, a melyekben (még egészen flatal egyének hullajaban
is) nagy fokt, a kisehb erekrve is szétterjedd angiosclerosis talil-
tatott (Kétly, Ziegler, Fahr), a toxinoknak, mérgeknek rombold
hatisa jutott leginkdbb érvényre.! Igy az arinylag rovid idé alatt
felidézheté adrenalin-aortanecrosis esetében is. A valédi angio-
sclerosis kifejlodése hosszabb id6t igényel. Ezen esetben a méreg-
hatds nem oly vehemens. Itt, legalibh az els6 idoben, inkabb a
a vérnyomist fokozd hatis érvényesiil.

Kozlésem végére érve koszonetet mondok mesteremnek,
Kétly tandr trnak azon szives tamogatasért, melylyel nékem
feladatom teljesitését megkonnyitette.

A kiiitéses typhus Budapesten 190S-ban.

Irta: Gerldezy Zsigmond dr. egyetemi magintanir, a sz fov. Szt
Laszlé-korhaz féorvosa.

(Folytatds.)

Vazoltam az eléz6 részben az 1908.-i budapesti typhus
exanthematicus jarvanyszerti kialakulasa egyes phasisait és meg-
emlitettem, hogy a betegség behurezolisinak elsé szilaira a leg-
szorgosabb kutatas ellenére sem lehetett redakadni. A mikor alkal
mam volt osztAlyomon az elsd, kétségtelenill exanthematicus-esetet
felfedezni s azt mint olyant kideriteni, akkor mér, mint az az ennek
kapesan megindult nyomozashél vilaigossa valt, egyes korhazi oszta-
lyokon tibb lefolyt eset volt apolas alatt hetek dta részben typhus
abdominalis, részbhen botulismus, részben sepsis vagy mas diagnosis-
sal, s6t néhany haldlosan végz6dott esethen is méar hetekkel
azel6tt a betegség valddi lényegét fel nem derité ,sepsis* szerepelt
a halal oka gyanént.

Bz a valésig a legjobbhan bizonyitja azt, hogy mekkora
nehézséggel jar a typhus exanthematicus elsé eseteinek felismerése.
Hozzitehetem nyomban azt is, hogy nemesak az elsd esetek. fel-

ismerése okoz nehézségeket, de a jarvany kifejlodése mellett is a

felette valtozatos korkép nem ritkan ecsak az anamnesis adatainak
figyelembe vétele mellett avagy csak a betegség tovabbi lefolyisa-
ban, s6t éppenséggel csak lefolyisa utin. engedi meg a positiv,
dontd diagnosist.

Mielétt az észlelt 203 eset klinikai méltatasaba fognék, nem lesz
érdektelen, ha roviden foglalkozom magaval a typhus széval, mint a
mely elnevezés még ma is egymdstél aetiologice teljesen elkiilonitheto
betegségek megjelolésére szolgal. A latin typhus elnevezés a gorog
Tvpog-hol ered; jelentése egy a stuporével, azaz a kibulisag,
bodultsag kifejezésével. A régiek altalaban lazakkal, deliriumokkal,
majd meg aluszékonysaggal, kabultsaggal jard allapotok megjeldlé-
sére haszniltdk a typhus sz0t és igy a régiek typhusa nem volt
mindig egy és ugyanazon betegség. Lehetett a betegség csakugyan
typhus, de lehetett tiidégyuladas, himlb, skarlat vagy mas fertdz6
megbetegedés is; a f6 az volt, hogy a betegen a typhusos allapot
—— a nagyfokt elesettség, bagyadtsig, eszméletlenség, aluszékony-
sag, majd meg izgatottsag, deliriumok — felismerhet6. Viszont igen

1 Koztudomast, hogy ily alakl nephritisek a legtobbszor uraemis-
val végzodnek, a mely dllapotot pedig szintén nem lehet mdsnak, mint
siilyos autointoxicationak tartani.
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sokszor azt a - betegséget, a melyet a mai orvosok typhusnak .

ismernek, nem jeldlték typhus elnevezéssel akkor, ha a beteg nem
volt az imént koriilirt typhusos allapotban. Ertheté ebbol, hogy a
régi idokben észlelt | iyphus-esetek kozott sok lehetett olyan, a
mely nem volt typhus, viszont az enyhén lefolyt és typhusnak nem
tartott lizas meghetegedések kozott sok volt a wvalédi typhus.
Fokozta a zavart az is, hogy példaul a halalosan végzidott, leg-
sulyosabb typhusos esetek némelyikében egyes jarvanyok alkalmaval
jellegzetes elvaltozasokat talaltak a bélben és a hélfodormirigyek-
ben, mig mas jarvanyok alkalméaval ilyen elvaltozasokat az elhaltak
bels6 szerveiben nem talaltak. S6t voltak példaul Anglidban jarva-
nyok, a melyekben egyidejiileg észleltek olyan eseteket, a hol a
bonezolas  jellegzé  bélelvaltozasokat mutatott, és olyanokat, a
melyekben jellegzetes elvaltozas nem volt. Akkor persze még nem
tudtak azt, hogy a typhust, a mely a bélben a jellegzi elvaltoza-
sokat hozza létre, egészen mds fert6z6 anyag okozza, mint azt, a
melyben olyan elvaltozasok a bélben nem fejlodnek.

Ma mir tudjuk, hogy a typhus elnevezéssel illetett sokféle
betegség kozitt csak haromra alkalmazzak a typhus jelzést és hogy
mind a haromnak az el6idéz6je mas-mas. Ez a harom typhus: a
typhus abdominalis, a typhus exanthemalicus és a typhus recurrens.
A typhus elnevezés fekintetében hosszn idékon At tartott fogalom-
zavar azonban alighogy tisztulni kezdett, @jabban megint mintha
bonyolédni  kezdene. A helyett ugyanis, hogy a iyphus el-
nevezést esak egy, minden tekintetben karakterizalt betegségre ipar-
kodnék korlatozni az orvosi tudemany, azt latjuk, hogy a para-
lyphusok megjeloléséyel wjabb zavart tamaszt. A magam részé-
rél nem helyeslem a hetegségek olyatén elnevezését, hogy egyetlen
kozos - symptoma alapjan (példaul kibultsig = typhus) kiilonbozé
aetiologiai alapon allo betegségeket jeloljenek meg. Helyén valonak
tartanim, hogy valamely nemzetkozi orvosi congressuson ez irény-
ban internationilis érvényességli megallapodas jojjon létre. Még
inkabh kivilaglik egy ilyen egységes elnevezésben valo megallapodas
sziikségessége akkor, Na figyelembe veszsziik azt, hogy egyes nem-
zetek ma is mas-mas betegségre hasznaljak a typhus elnevezést,
agy hogy a kevéshé jaratosak eldtt -még ezen a réven is niveke-
dik a zavar. A franczidk példaul a fyphus elnevezést a typhus
exanthematicusra hasznaljik csupian, mig a typhus abdominalis naluk
Jfievre typhoide” néven szerepel ; az angolok is ehhez az elnevezés-
hez szoktak (,typhus .és* typhoid fever), mig a németek a két
typhust jelzokkel kiilonboztetik meg egymastol (, Abdominaltyphus®
és , Flecktyphus®), és ha jelzét nem hasznélnak, akkor typhus alatt

hastyphust értenek, holott a franczia meg az angol — mint emli-
tettik — a minden jelzd nélkiil all6 typhus alatt a typhus exan-

thematicust érti. Mi viszont szokva vagyunk ahhoz, hogy akkor, a
mikor egyszeriien typhusrél szélunk, esak hastyphusra gondolunk.

Maganak a typhus szonak eme magyarizata utan sziikséges-
nek tartom, hogy rividen emlékezetiikbe idézzem a typhus
exanthematicus séméis korképet, mert annak elérebocsiatisival lesz
csak mindegyikiik eldtt érthetévé az, hogy ama rendkiviili valto-
zatok mellett, a melyek tgy az egyes symptomak jelentkezése,
- mint azok intenzitisa és egymashoz valé viszonya tekintetében észlel-
heték, mennyire nehéz a typhus exanthematicus diagnosisa.

A typhus exanthematicus rendszerint mintegy S-—14 napi
incubatios id6tartam utan, de néha csak 4—75 napi ineubatio utdn
majd Altalinos prodromdlis symptomékkal — fejfijis, szédiilés,
derékfajas, mellszorongds, tagfajdalmak, nagy bagyadtsag, étvagy-
talansag, hurutos jelenségek stb. —, majd pedig joforman minden
prodroma nélkil meglehetésen hirtelen fejlodik ki. Borzongas, s6t
gyakran tobbszor ismétlsdé hidegrazas kiséretében altalinos rosszul-
léttel kezd6dik a betegség, a mely a vele jard nagyobb foki
bagyadtshg miatt csakhamar agyba donti a beteget. Mir a beteg-
ség legkorabhi iddszakiban feltiinik a nagyfoki bagyadtsag s a
tagoknak nem ritkan mar ekkor észrevehetd jelentékenyebb faijdal-
massiga, sokszor tiulsagos hyperaesthesiaja. Sok beteg mar beteg-
sége kezdetén szokatlanul nyugtalan, egészen dlmatlan. Szomjusagrol,
torkuk kiszaradasaroél panaszkodnak, s6t nyeléskor fajdalmakrol.
Némelyik beteg, rekedt is és izgatott sziraz kohogés bantja. A
conjunctivak gyakran mar kezdetben is injicidltak s igy nem csoda,
ha kiilongsen kanyardjarviny idején, nevezetesen kisebb gyerme-
kek, fiatalabb egyének ilyenféle rosszullétekor kanyaré fejlodésére
gyanakszanak, Csakhamar a hidegrazas utan hirtelen magasra

szokik fel a test hoémérséke, a mely néha mar az elsé avagy
masodik napon is eléri a 40 C%-ot, e mellett a lép tobbnyire kisebb-
nagyobb fokban megnivekszik. A pulsus szama rendszerint arinyos
a hémérsék fokival és szaporibb, nem ftgy mint typhus abdomi-
nalisban szenvedkon, a hol — mint ismeretes — a pulsus altala-
ban a hémérsékhez viszonyitva ritkdbb, haesak nem igen silyos
fertbzéssel allunk szemben, a mikor hasi hagymaz esetében is mar
kezdetben igen szapora lehet az. Tobbnyire magas continua liz
mellett, a mikor az esti és reggeli hdémérsék kozott alig van
0-5 €9 kiilonbség, rendesen a betegség 4—>5. napjan, de néha
2-—3 nappal el6bb vagy kés6bben megkezdédik a Kkiiités kitorése.
A kiiités részben kerekded, részben szabalytalan alaku apré halviny-
piros foltok alakjaban a test kiilonbozé részein fejlodik. Néha oly
esekély szammal jelennek meg a foltok, hogy esak figyelmes
kereséssel akadhatunk reajuk, maskor megint oly nagy szimmal
lathatok azok, és oly nagyok, hogy igen konnyen osszetéveszthetdk
a morbillivel. Leggyakrabban eloszor a mellkas és a hat borén
latjuk a foltokat, de néha mir a beteg elsé megvizsgalasakor avagy
kezdettdl val6 észlelés mellett a kiiités kitorésének napjan a tagokon
s0t az arczon is észrevehetjitk a foltokat. A foltoknak szdma, az
egyes testrészeken valé megjelenésiik sorrendje, a foltok alakja és
jellege olyannyira véltozatos, hogy egységes typusrél szolni nem
lehet. Egyes esetekben alig van a testen tobb folt, mint a mennyi
a jol kitejezett typhus abdominalis eseteiben lathaté, és kiilondsen
a mikor a foltok roseolaszerfick, a continna lazban fekvé beteg
igazin s nagy gyakorlottsigi orvost is kemény probara teszi a
diagnosis helyes megallapitasa tekintetében. Gyakran a foltok nagyobb
része, avagy ecsak egyike-masika er6sen haemorrhagias, aprd
béralatti vérzésektél livid szinezbdésti. Ezek a petechiak sulyosabb
esetekben nagy szammal lathatOk az egész testen szétszdrtan, de
kiilonosen a labszirakon., Nem ritkan az arczon is elég nagy szam-
mal lathaték aprébb, legjobban a rubeolihoz hasonls foltok. A foltok
fejlodésének ideje, fennmaradasuk idbtartama ugyancsak viltozatos
és a ki csupin a tankényvekben leirt typus szerint varja azoknak
a megjelenését, kifejlédését és floritidjat, sokszor fog csalddni.
Itt nem terjeszkedem ki azokra az értékes megfigyelésekre, a
miket e tekintethen volt alkalmam tenni, de majd eseteim részletes
méltatasakor az exanthemékkal behatobban fogok foglalkozni. A
tankonyvek altalaban ugy irjak le a foltok fejlodését, hogy azok
mintegy 2—3 nap alatt érik el virdgzisuk tetéfokat s mintegy
5—10 napig allanak fenn. A laz e kdzben allandéan magas, continua
avagy continna remittens, az elesettség fokozddik, Amde a kezdet-
ben elétérben allo apathiat kisebb-nagyobb fokd izgatottsig valtja
fel csendesebb avagy hevesebb deliriumokkal, s6t néha valésigos
dithongéssel. Stlyosabb esetekben egészen Ontudatlanul fekszik az
agyaban a beteg, félig nyitott szemmel, reszkets kezével ide-oda
kapkod a levegbben, hol felkialt, hol meg ecsendesen mormol. A
hetegség kifejlodése idején és tetéfokin a tagok hyperaesthesiija
némely esetben annyira fokozodott, hogy azok egyszerii érintésére
is Osszerezzen a beteg’ és a czomboknak, labsziraknak gybngén
valo megfogasa is fajdalmas kifejezést valt ki a kiilonben eszmélet-
len beteg arczin. Ugyanekkor a lélekzbszervek minden kiilonosebb
elvaltozasa nélkill is nem ritkan jelentékeny dispnoét észleliink a
betegen. Kiilonben a hetegség tetofokan a lélekzbszervek kisebh-
nagyobb fokd hurutja, st azok gyuladisa megszokott symptomdja
a betegségnek. Az ezzel kapesolatos szovddmények: laryngitis,
perichondritis, pneumonia, putrid bronchitis elég gyakran észlel-
hetd. Az érzékszervek részérbl észlelheté symptomiak koziil leg-
gyakoribb a nagyothallis. Mint szovédmények felemlithetfk: paro-
titis, kiterjedt decubitusok, nephritis sth. Ezekrél szintén részletesen
fogok még szolani.

A milyen valtozatos a betegség kezdetének "és magaslati
stadiumanak képe, ugyanolyan valtozatos a defervescentia is. A
mint azt szdmos eset felemlitésével illusztralni szerencsém lesz,
gy a betegség tartama, mint az egyes symptomak visszafejlodése
korantsem torténik mindig a vart, typusos médon, hanem igen
killonbozé valtozatossagal. A stilyosabb és kozépsilyos ‘esetek le-
bontakozasi tipusa az, hogy a magas liz rendszerint 10—12 napi
fennallasa utin gyors tempodban szall le a normalis hofokra, sot az
ala is. Néha a defervescentia oly kritikus, mint a pneumonia
crouposa eseteiben, miskor ellenben, s ez gyakoribb, 24-—-48 Ora
alatt ¢zall le a hOémérsék a normilisra és ismét méaskor Kkissé
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hosszadalmasabban remittalé avagy intermittilé lazgirbe fejezi ki
a defervescentiat. Maga a defervescentia is valtozatos. Nem ritkan
tartosabb sensoriumzavaroktél kisért avagy szovodmények folytan
nyomban a leheviilés utan 1jabb lazas allapot kdszont be. de jo-
indulat jarvanyok idején eléggé gyorsan erdre kapnak a betegek,
s6t, a mi igen jellemz6, nem ritkian a legsilyosabb allapothél a
defervescentia bekoszintésével teljes euphoridba jut a beteg, ¢hes
és agyabol felkelni kivankozik. lzzel szemben azonban elég gyak-
ran tapasztaljuk azt is, hogy aranylag rovid ideig tartott betegség
ellenére a leheviilés utin még hosszit ideig jelentékeny bagyadt-
sag, gyongeség marad vissza.

De talin eme Altalanos koérképnél jobban érzékithetem, a
gyakorld orvos igényeinek megfelelobben vazolhatom a betegség
képét akkor, ha eseteim koziill kiragadok egyet-kett6t azok koaiil,
a melyeket az initialis szaktol kezdve volt alkalmam megfigyelni.
Ilyen pedig volt elég, hiszen — a mint emlitettem — a betegek-
kel foglalkozok koziil 15-en kaptik meg a typhus exanthematicust.

Kozlom tehat egyik apolénénk, a 20 éves Széke Vilma kor-
rajzat. (1. sz, laztdbla.)

Az apoléné a typhus exanthematxcusbmn szenvedd nobetegek

-pavillonjaban teljesitett szolgilatot. Aprilis 14.-én kezdte magit

’

A betegség napja.

szarazabb ; mérsékelt bronchitis. A léptompulat a VIIL. borda felst
szélén. Tobb izben hinyisinger. Ejjel nyugtalan volt, pulsusa jo.
Hémérséke reggel 39 €O, délutan 40 OO

Aprilis 21. Az exanthema az arczon, nyakon, kéz- és lib-
fejeken is megjelent, egyebiitt pedig szaporodott; gyakori hanyas,
nyugtalansig. A pulsus eléggé telt, perczenként 100—110 koat.
A homérsék reggel 39 G, este 399 (O

Aprilis 22, Status idem. Reggel "380 CY, este 397 €9, A
karokon és ezombokon, valamint a labszirakon az exanthema jelen-
tékenyen szaporodott. Allandé hényésinger.

Aprilis 23. Reggel 394 €9, este 395 (°. Kedély-depressio ;
gyakran siv, Az exanthema valtozatlan, de az arezon tobb. A hanyas-
inger tartés. Gyakran kohécsel. Ejjel deliral.

Aprilis 24. Reggel 392 0O este 39-3 CO. Kiterjedt exan-
thema ; nagyfokit hyperaesthesia.

Apuhs 25. Reggel 39:0 C° este 38:T CY. Az exanthema
ma még élénk. A kedélydepressio fokozddott; apathids, majd meg
sokat sir. Ismét tobb izben hinyt.

Aprilis 26. Reggel 38:0 C9, este 38'1 C° Az éjjel el6szor
aludt nyugodtan. Az exanthema' halvinyul; a nyelve nedvesebb.

Aprilis 27. Status idem. A hémérsék reggel 37-8, este 38°5 CO.

A betegség napja.
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1. sz. tabla. Sz. V. 20 éves, korhazi apolond. A betegség kezdetétdl észlelés alatt.

2. sz, ldbla. B. 0. dr. 25 éves, korhdzi segédorvos.

A betegség 6. napjan este mulékony siilyedése a test homérsékének. A betegség Enyhe, 6t nap alatt deferveskilé, aborfiv alak az

11. napjan este nagyobb remissio, a/ntan lassft lépesozetes leszdllasa a liznak.

rosszil érezni; fazott, megromlott az étvagya, feje, hata és labai
fajtak. Mindjart els6 panasza alkalmaval meghdmérozziik ; délelstt
374 09 délutan 38'4 CY a homeérséke. Arra vald tekintettel,
hogy typhus exanthematicus betegeket apolt, mar ez alapon erds
a gyanunk. Aprilis 15.-én reggel 382 €Y, délutan 384 C°. Bérén
semmi elvaltozas, lépe normélis. Ennek ellenére dprilis 16.~in

~ felveszszitk a megfigyeld korterembe.

Aprilis 17.-én reggel 375, délutan 36:3 C°. Jol érzi magat,
g6t kéri, hogy engedjitk 6t ki, mert mdr semmi baja sincsen.
Aprilis 18.-dn veggel 38:2 C°, délutan 390 C°, kozérzete jo, a
bérén semmi elvaltozas.

Aprilis 19.-én hajnalban két izben hényt és gyakran van
émelygése. Csakis a hatat fajlalja. A nyelve Kkissé bevont, de
nedves. Gtyakran kohécsel. A mellkas és a has bérén mintegy 20
lencsényi és kisebh, a hor felszine folé gyengén kiemelkedd halvany
rozsaszinfi folt, a haton mintegy 10 ugyanilyen folt, a ezombokon
néhany nagyobb folt. Hémérséke e napon reggel 386 €9 délutin
40-5 €. Kétségteleniil megallapitvin a typhus exanthematicus
diagnosisat, betesszitk a typhusosak kozé.

Afprilis 20.-an az exanthemik szaporodtak, roseolaszerfiek
és a karokon is lithatok. Csekély conjunctivitis; a nyelve kissé

exanthema protrahalt fejlodésével.

Aprilis 28. Kozérzete jobb. A hémérsék reggel 376 C9,
este 38:0 (O,

Apritis 29. Az exanthema elbalvanyult; Kkozérzete jo. Ho-
mérséke reggel 372 €9 este 370 €9

Aprilis .30. Teljesen jol érzi magat; bbre Kkissé korpazik.
Hoémérséke reggel 36:3 (0, este 362 CO. E naptél fogya allandéan
laztalan.

Mdajus 9.-én gyogyultan tavozik.

Ez a kérvtorténet, melyet itt roviden Osszefoglalva a leglénye-
gesebb symptomak kiemelésével kozoltem, igen hii képét adja a
typhus exanthematicus jol kifejlédott typusos eseteinek ; a mellett
tanulsigos arra is, hogy nem ritkan észlelheté a betegség elsé
hetében sajatsigos mélyebb siilyedése a test hémérsékének, a mit
egyes oOszlelok jellegzetesnek mondanak (a kozolt liztablin a
hetegség 6. napjin).

Hogy azonban korintsem mindig ez a képe a betegségnek,
annak feltiintetésére ide dllitom egyik korhézi segédorvosunknak a
kortorténetét, a ki ngyanesak a typhus exanthematicusban szenve-
d6k pavillonjaiban miikodvén, mindjart rosszilléte elsé napjan tgy
a sajat maga, mint az én orvosi megfigyelésem ali keriilt. (2. sz.
laztabla.)
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B. (. dr. kérhazi segédorvos dprilis hé 19.-¢ Ota érzi
magit rosszil. Nagyon bégyadt volt és este hanyt, a hideg nem
razta ki, tagjai fajtak. Homérséke 19.-én délutin 39 C° 20.-an
reggel 38-5 09 délben 89 09 este 396 C° Ezcken a napokon
két-két izben volt hig széke.

Aprilis 20.-dn reggel észreveszi, hogy mellkasa felsd részén
diffus skarlatszerti erythemija timadt, a mely masnapra elhalva-
nyult. Délben a wmellen, a hason, a haton, a karokon és a ezombo-
kon néhany aprofoltd exanthema. A léptompulat a VIIL. borda alsé
szélén kezdddik ; a 1ép a bordaiv alatt tapinthaté. Enyhe conjunctivi-
tis. A nyelv bevont, elég nedves. JO kozérzet. Estefelé fejfajas.

Aprilis 21. Reggel 38:6 C? este 385 €O Az elmult éjjel
keveset aludt, nyugtalan volt. Status idem.

Aprilis 22. Reggel 375 (0, este 37°G. Nyelve ersen be-
vont. Status idem.

Aprilis 23. Reggel 36'4, este 36°5. Ejjel mar jol aludt,
reggelre az exanthema elhalvanyult. Fejfajas. Gyengenek érzi magat.
Délben a haton harom w@jabh exanthema. Ettél fogva liztalan.
Firdekes, hogy a roseolaszerii foltok a laztalan idd alatt szaporod-
nak; gy 24.-én a haton 22 nagyobb roseola lithats, a mellkas
borén kettd. Kozérzete teljesen jo.

Aprilis 25.-én a foltok nagy része elhalvanyult, minddssze
még 8 lathato.

Aprilis 27.-én 4jbél friss eruptio teljesen laztalan allapotban.
A testén 25—30, az elobbieknél kisebb, inkabb rubeolihoz hasonld
folt lathato.

Aprilis 28.~in a foltok nagy része elhalvanyult, dprilis 29.-én
pedig teljesen eltiintek a foltok.

Kartarsunk eseiében tehat a lazas allapot minddssze négy
napra terjedt és az otodik nap reggelén kritikus héeséssel defer-
veskilt. Az exanthema mar betegsége masodik napjin megjelent,
de sajatsaigos modon még nyolez mapon at Gjabb és ijabb erup-
~ tiokkal a defervescentia idején is elétort. K mellett az egész idd
alatt meglehetésen jOl éreste magit, leszamitva a kezdeti bagyadt-
- shgot, az egy-két napi dlmatlansagot s az itt-ott jelentkezett fej-
fajast.

Még korabbi szakban keriilt észlelésink ala az a betegiink,
a ki a mi koérhizi osztalyunkon typhus abdominalis-szal allvin
apolas alatt, az ugyanazon korteremben el6fordult exanthematicus-
esetek folytan fertéz6dvén, tgyszolvan az incubatio ideje alatt is
pontos orvosi megfigyelés alatt volt. A beteg kortorténete és lau-
tablaja killonosen érdekes azért, mert a legelss héemelkedéstél
kezdve pontos feljegyzéseink voltak és mert a typhus exanthema-
ticus-szal kapesolatban a mint azt az ismétlédd profus bélvérzés
és a szerfolott lasstt deferveskaldas bizonyitja — 1ijabb typhus
abdominalis recidiva is folyt le (3. sz. laztibla.)

Mint kozlésem elején emlitettem, hastyphusban szenvedd
betegeink koziil, noha az elst eseteket a typhus abdominalis kér-
termében fedeztiik fel, akkor, a mikor mar tobb napon &t fekiidiek
ott, csak egyetlen egy kapta meg a typhus exanthematicust, és ez
F. R.-né, 19 éves, esztergilyossegéd felesége. A kortorténetét koz-
lom azért, mert cbben az esetben, mint kérhizi betegen, a legelsd
jelenségeket is folytonos éber figyelemmel kisérhettilk.

A fiatal asszony janudr hé 6.-dn kerilt be a korhdzunkba
mar lefolyohan levé typhus abdominalis-szal, a mely recidivalt.
Betegségének azt a részét, a mely a hastyphusra vonatkozik, nem
kozlom, csak onnét kezdve ismertetem, a mikor 11 napi laztalan
idészak utan, februdr 24.-én 0jbél lazassd kezdett lenni. Ekkor
osztalyunkon kiiitéses typhus-esetek mar el6fordulvan, kiillonds figye-
lemmel kisértitk az allapotit.

Februir 24.-én a reggeli homérséke még 36:6 C° volt, de
estére mar 87-6 (%ra emelkedett minden borzongis nélkiil.

Masnap, februdr 25.-én, a hasin és a hiatan Osszesen T elég
fejlett roseolat lattunk, a léptompulat a VIIL borda alsé szélén,
egy izben hig szék; reggel a hémérséke 37-7 C°, este 383 D

Februdr 26.-6n a mellkason és a hason 10, a haton mint-
egy 20 nagy roseola, a melyek a hor felszinérdl erdsebben kiemel-
kednek, mindkét felkaron szintén van egy-két roseola. Ejjel kohog,
a jobb tiidé also lebenyében hurutos zorejek. Négyszer volt has-
menése, kozérzete jo, semsoriuma teljesen tiszta. Ekkor mar a
hémérséke reggel is 39-4 (0, este 39'8 C°.

Februdr 27.-6n a hémérséke reggel 39-3 C°, este 89-8 CU

A betegség napja.
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Délben a kilitések mdr nagy szammal lathatok, kiilonosen a haton,
de aldbszarakon, az alkarokon, valamint a kézfejeken is fejlodott
eg,yneh.my roseola, A has nem puffadt, egy hig székletét; pulsusa
szapora, kis hullimiu.- Kétségtelenné valvan, hogy exanthematwusa
van, beteszsziik a typhus exanthematicus-betegek pavillonjiba.

Februdr 28,-dn a kiiités igen nagy meértékben szaporodott,
sziraz, izgatott kohogésrol panaqzkodlk és gyakori hasmenése van.
Hémérséke reggel 39:0 €9 este 398 €O,

Februdr 29.-én mir az arcz, a lab- és kézfejek is tele van-
nak exanthemayal ;' hidmérséke reggel 40:1 €9 este 40:0 CO,
Magas laza és a kidllott typhus abdominalis ‘ellenére is sensoriuma
teljesen tiszta. Hasmenése megsziint.

Mirczius 1.-én a reggeli homérsék az el6z6 napinal mar
esaknem egy egész fokkal alacsonyabb: 392 CU, estére azonban
még 40°3 (%ra emelkedell. Az exanthema viltozatlan. A heteg
elesettsége fokozodott,

Mirczius 2.-an a tidok flelett kiterjedt hurat, érdes légzés,
szdraz, ropogh szbrtyzorejek. HOmérsék 39:0 (9 este 392 CO.

Marczius 3. Négy izben b véres székletét. A beteg igen
elesett, alig taplalkozik. A hOmérsék reggel 385, este 397
Az exanthema halvanyul.

Midrczius 4.-én reggel 374, este 385 (V. (Nyilvin a profus
bélvérzés hatasaképpen heillott csokkenése a laznak.) A bélvérzés
az alkalmazott beavatkozasokra (ergotin, opium, jeges horogatas)
megsziint. A pulsus igen kiesiny.

Marezius 5. Reggel 390 CY este 39:6 CU. Kozérzete vala-
mivel jobb. Este ujbdl két izben b6 bélvérzés.

Mdrczius 6. Az exanthemdk helyén esak halviny pigmentatio
latszik. Somnolentia. A beteg nehezen hall. A hémérsék reggel
387, este 89'2. A bélvérzés megsziint.

A beteg a kivetkez6 napokon mérsékeltebben lizas, de igen
gyenge, sokat alszik. Marczius 22.-6t6] kezdve laztalan. Nagy éhség-
rol panaszkodik. Kohogése nem sziinik. A bal tiidesticsban széiraz,
ropogd szdresdgd zorejek.

Aprilis 14. A tidébeli folyamat mindkét csiesra kiterjedt
b8 minthogy a kopete is gyaniis, kipetvizsgalatot végeziink ; a kopet-
ben nagymenyiséghen talilunk Koch-téle tuberculosisbacillust. Utélag
édesanyjatol meghalljuk, hogy egy testvére 14 éves koraban tiidé-
vészben halt meg,

Minthogy a typhusa.mar lefolyt, tovabbi 4polas végett, hog
hozzatartozoi latogathassik, a’ nagy mértékhen elgyengiilt beteget
atteszszitk a Szt. Istvan-korhazba.

Eme hirom kértorténet ismertetését elegendiének tartom arra,
hogy a betegség fejlodésmenetét bemutassam ; ellenben ha azt a szamos
variatiot, a mely az cgyes esetekben a kérkép kialakulasaban
észlelhetd, kortorténetek részletes ismertetésével akarnim felsorolni.
folotte hosszira nytlnék a referatumom. Ezekrdl a valtozatok-
rol, tgy vélem, akkor adhatok legjobhan attekintheté képet, ha a
typhus exanthematicus kérképének egyes fobb jellemzé vondsait
kuldn kiilon méltatom. :

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Magyarorsziag Orvosainak Evkonyve és Czimtira. Az Orszi-
gos Orvos-Szivetség hivatalos kiadvinya. Budapest, 1910. 374
80 lap.

E konyv immar huszadszor hagyja el a sajtot, mi az ilyen
iranyt mii létjogosultsaga, s6t nélkiilozhetetlensége mellett tanus-
kodik. Vannak azonban a kényvnek oly hidnyai, melyek potlisa
mulhatatlanul sziikséges s hibai, melyeket orvostarsaink érdekében
fel kell fedniink.

“Az ilyen czimtar elsé és ‘alapfeltétele az absolut megbizhatd-
sig ;-de mar-maga az a mod, melyet a szerkesztoség ezen czimtir
osszeallitisakor hasznal (tudniillik az orvosokkal magukkal kiildeti
be a személyi adatokat), sokkal kevéshé megfeleld, semhogy a
végeredmény kielégitd lehetne: a kinek jol esik hekiildi adatait,
a kinek nem, azt a szerkesztéség nyugodt lélekkel kihagyja. Ugyan-
ennek a feliiletességnek a kovetkezménye az is, hogy szamos kar-
tars * két helyiitt is szerepel : Budapesten is, meg a vidéken is,

mas neves egyén pedig egeszen kimaradt a czimtirbél. Gyakori
eset az is, hogy valamikor budapesti orvos, ki killonben évek ota
mar vidéken praktizal, még mindig a budapestieck soriaban szerepel.
A budapestiek kozott is igen sok a téves czim, illetve az évek
elotti lakasczimek kozlése. Sajnos, a katonaorvosok egy része még
mindig kimaradt a kinyvbol. Egyébként e czimtar alapjan a Pasteur-
korhazat is hidba keresnék Budapesten,

A specialista kérdés nilunk még ,noli me tangere®, éppen
ezért én sem akarom valami nagyon bolygatni, de talin mégis
kiillonos, ha egy-egy kartirs négy szakban van felemlitve mint
specialista. Az is nehéz volna megérteni, hogy szerepelhet az
Orvos-Szivetség aegise alatt megjelend mfiben P, J. kartars tgy,
mint a ,szemekbéli korisme felfedezje és a ,krénikus hetegsé-
gek“ gydgyitdja s onkénteleniil hizonyos halat kell érezniink a
kiadd irant, hogy az idén a ,vérqydgyitds feltalaldgjat* czimtaribol
kihagyta. i

A mii végén — mely ezen emlitett hianyoktol eltekintve igen
iigyes heosztisi — az Osszes magyar fiirdSket megtalalhatja az
olvasé ; szerény nézetiink az, hogy jo lenne mindeniitt a napi el-
litas arat is feltiintetni s a fiirdéhelyeket a gyogyjavalatok alapjin
csoportositani.

Pesti czimtaranak idei kiadasa kiilonhen hatirozoitan jobh
a tavalyinil s hiszsziik, hogy a jové évi még meghizhatobb s igy
a biralat is kedvezdbb lesz. Haldsz Aladdr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Haemorrhagids exanthemdival jiro typhus-eseteket ismer-
tet Clurschmann (Mainz). Olyan typhus-eseteket, a melyekben a beteg-
ség tet6fokan vagy végén részint toxikus, részint cachexids jellegii
haemorrhagiak jelentkeztek, ritkan ugyan, de azért ismételten leirtak.
A szerzo észlelte esetekben azonban a vérzéses exanthema a betegség
elején mutatkozott ; masrészt az esetei nem voltak nagyon sulyosak.
Az esetek egy anyara és hat gyermekére vonatkoznak. A betegség
hirtelen kezdédott, tobbnyire hényassal, két esethen erds rizéhideg-
gel. Valamennyi esetben mar kezdettél siilyosan betegnek eérezték
magukat az illeték, részben aluszékonyak is voltak. 5 esetben tar-
tos székrekedés volt és csak 2 esetben hasmenés. A laz valamennyi
osetben 1gy latszik hirtelen, 24 dra alatt érte el a tetéfokat és
egy eset kivételével, a melyben erés remissiok voltak, a febris
continua jellegét oltdtte. Valamennyi esetben a hetegség 2. vagy
3. nApJ.ln hirtelen tobb-kevesebh kékesvoros, keudermagnyl—len-
csényi folt jelent meg a mellen, a vallakon és a felkarokon; a
hason csak 2 esethen V()]t ecryneh(in'y A foltok kifejezetten haemo-
rrhagias természetiiek voltak és egyszorre, egy nap alatt képzddtek.
A diazoreactio csak az anyan volt erfsen positiv, 4 gyermeken
allandéan hidnyzott; egyébként az utébbi id6ben meglehetésen sok
typhus-esetet latot a szerzd, a melyben a diazoreactio negativ volt.
Az agglutinatios préba 2 esethen negativ volt. s itt is megjegyzi
a szerzd, hogy az utébbi idében m&s ot typhus-esetet is észlelt
negativ agglutinatiés prébaval. A szerzb esetei foleg az elkiilonitd
k()rjclzés szempontjahol érdekesek, a mennyiben a kiiitéses typhus-
szal Osszetévesztésre adhattak volna okot. Az elkiilonitést azonban
lehetové tette az a korilmény, hogy az exanthema kezdetiél fogva
vérzéses volt, nem pedig — mint a typhus exanthematicushan — eleinte
erythemas. Igaz ugyan, hogy typhus exanthematicus eseteiben is
eléfordulhatnak mar kezdettél haemorrhagias foltok, ez azonban
elég ritka. Masfel6l az Altalanos benyomds is mas volt: nem volt
meg az a sulyos allapot képe, a melyet a typhus exanthematicus
ad, a betegek nyugodtan fekiidtek, nappal egyaltaliban nem deli-
raltak. a gye}mekek egy része )éts71doz0tt Jelentds kiilonbség
volt a lenkoeytak magatartasiban is: a leukocytak ugyanis erdsen
megkevesbedtek, a mi typhus exanthematicus esetén nincs meg,
s6t némely szerz6 szerint ez utdbbi bajban a lenkoeytak tobbé-kevéshé
megszaporodtak. Hogy valéban typhus abdominalis volt a megbete-
gedés, a mellett "szolt az agglutinatios probanak positiy volta 5
esetben, tovabha a typhus-bacillus kimutatisa két beteg bélsariban,
nemkiilonben az is, hogy a valamivel késébb meghetegedett apa
bonezolasakor typhusos fekélyek voltak talalhatok a vékonyhélben,
Megjegyzend6, hogy az apan nem volt meg az initidlis vérzéses
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exanthema, hanem csak a betegséz 9. napjan jelentkeztek — még
pedig erds bélvérzéssel egy id6ben — meglehetdsen nagy, véres-
savos tartalmi holyagok a haton és az agyéktijon. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1910. 8. szam.)

A polyserositis rheumaticirol szerzett tapasztalatait a
kivetkez6 pontokban foglalja Ossze Mosler: 1. Manapsig arinylag
gyakrabban észlelheték pericarditis- és pleuritis-esetek, a melyek
vagy stlyos izilletesiz kiséretéhen fejlodnek, vagy pedig olyan
egyéneken, a kik csizosak ugyan, de a kiken az iziiletek meg-
betegedése nagyon is a hattérbe szorul. 2. A pleuritis és pericar-
ditis hirtelen és egyiittesen jelentkezik. 3. A silyos zavarok (dys-
pnoea, orthopnoea sth.) a pericarditis sicea rovasara irandok. 4. A
pericarditis - tobbnyire szdraz marad, a pleuritis ellenhen kétoldali
mellhirtyaizzadmany képzédésére szokott vezetni. 5. Az esetek egy
részében a pleuritist és pericarditist endocarditis komplikalja. 6.
Myocarditis valamennyi esethen megallapithat. 7. Még nagyobb
melliiri izzadméiny jelenléte esetén is tobhnyire punctio nélkil meg-
gyogyul a pleuritis, tetemesebb kérgesedések képzodése nélkiil. 8.
A pericarditis is meggyogyul klinice kimutathaté kovetkezmények
nélkiil. 9. A myocarditis sokszor hosszii id6t igényel a visszafej-
l6désére és sokszor marad vissza szivtigulat és altala feltételezett
mitralis-elégtelenség. 10. A prognosis annal kedvez6bb, mennél
inkabb til van a beteg a pubertis idején. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1910. 7. szim.)

Elmekortan.

Az agynevezett transcorticilis motoros aphasia tiinet-
esoportjat ismerteti Quensel. A harmadik homloki tekervény alap-
Jan levd korilirt gdezmeghetegedés oly beszédzavarra vezet, a mely
nagyjaban megfelel a Lichtheim és Wernicke dltal leirt ,tugyneve-
zett transcorticalis moforos aphasiinak®. Fzen meghetegedéseket
a corticalis vagy centralis aphasia részleges vagy visszafejlédében
levd eseteinek kell tekinteniink. A diffus agyvelémegbetegedések,
kiilondsen a senilis atrophids folyamatok, féképpen ha legerdsebben
a hal homlokkarély praefrontalis teriiletét timadjik meg, oly. beszéd-
zavarra vezethetnek, melyek a transcorticilis motoros aphasia képé-
ben nyilvanuloak. A mint ismeretes, ezen atrophiis folyamatokban
sohasem jelentkezik a transcorticalis motoros aphasia izolaltan,
hanem kisebb-nagyobb foki transcorticalis sensorius és ammesids
aphasia csatlakozik hozzd. A transcorticilis motoros aphasidra
jellegzé a szoszegénység és a beszéd lassisiga, de egyes szavak
megmaradhatnak a boteg emlékezetében, a melyeket azutan
stereotypice ismétel. Az utinabeszélés megtartott és az egyes tar-
gyak megnevezése is elég jol sikeriil. E tiinetcsoport nem magya-
razhatd meg egyediil az intellectualis tarsitis hinyabol. Legjobban
olyképpen értelmezhet, ha a homloki agyvelét mintegy az alsébb
és magasabb rendii motorokat szabilyozo kozéppontnak tekintjiik,
a mely szoros viszonyban van az érzés- és akaratjelenségek és az
intellectualis tarsitasi miiveletek kozott fennallo kapesolattal. (Monat-
schritt f. Psych. u. Neurol. XXVI. kotet. 1909. Erginzungsheft,
259. lap.) Goldberger.

A psychosis periodiea, kértani tanulmany a manidré)
czimen ir Gilbert Ballet. A maniids meghetegedések (manids exci-
tatio vagy mania acuta) az esetek legnagyobb szimiban a psycho-
cis periodica csoportjiba tartoznak. Egy részik - (mint pl. a dege-
neriltak manids excitatioja) a debilisek psychosis periodicaja cso-
portjaba sorozhaté. Nem lehetetlen ugyan, hogy a tialerdltetés,
kimeriilés manias meghetegedést (mania simplex) vonhat maga
utan, de joggal allithatjuk, hogy ezen esetek nagyon ritkik. Ezek
alapjan a prognosis szempontjabol azon kovetkezésre jut a -szersd,
hogy ha fiatal férfia vagy nd maniis lesz, akkor a késébbi idészak-
ban (évek multin) djabb manids vagy melancholias meghetegedés
virhato. (L'Encéphale, IV. évfolyam, IL félév, 1909. 485. lap.)

Goldberger.

Sebészet.

Az appendicitis aetiologiajarol értekezik Mac Lean Tsing-
tauban 41/s év alatt gyiijtott tapasstalatai alapjan. Azomos klimati-
kus viszonyok mellett, ugyanazon fertéz6 betegségeknek kitéve,
ugyanazon bélparasitik altal molestilva a kinai mentes a féreg-

nytlvinylobtol, mig az eurépai még gyakrabban betegszik meg,
mint otthon. Tekintve, hogy a féregnyulvany bonczolastani viszonyai
a két fajon a legesekélyebb eltérést sem mutatjak, tulajdonképpen
faji immunitdsra kellene gondolni, ha nem szélna ez ellen az a
tapasztalat, hogy Enrdpaban sek kinain észtelték e megbetegedést.
A féregnyilvinylob oka tehat a modern etiropai ember életmodja-
han keresendd s e tekintethen dontd fontossagi a taplalkozis
kérdése. A japinok 1863-ig esaknem teljesen appendicitis-mentesek
voltak s a mikor a hasevés elterjedt, kezdtek az appendicitis
esetei szaporodni. Championniére szerint Francziaorszig azon vidé-
kein, hol talnyomélag vegetarianusok az emberek, kevés az appen-
dicitis, mig a legtobb ilyen meghetegedés Kszak-Amerikaban o
Hamburgban van, hol tudvalevéleg a legnagyobb a hisfogyasatas.
A husfogyasztis mértékével volna magyarazhaté az, hogy a férfiak
gyakrabban szenvednek appendicitishen, mint a nok, valamint az a

- korlilmény, hogy nem ritkin csaladi baj e meghetegedés. A tal-

nyomo husevés kiros kivetkezménye gyanint foghato fel a makaes
székszorulas s a colitis mucosa is; a hol tehat e zavarok a
betegek anamnesisében eléfordulnak, nem birnak koéroktani jelentd-
séggel, hanem egyiittes jelenségét teszik a his tilsigos élvezeté-
nek. (Mittheilungen aus d. Grenzgebieten der Medizin u. Chir.,, 21.
kotet, 1. szém.) Makas.

ﬁj plastikai miitétet ajinl pofadefectus eseteiben Hacker,
Mig a nyak és mell bérével késziilt egyéh plastikai eljara-
soknal a kulescsontnak megfelelo horrészlet az erezet bonczolis-
tani viszonyainil fogva konnyen nekrotizal, addig az erek lefutdsit
véve figyelembe Hacker, olyan képzomiitétet hasznal, melynél ez
be nem kovetkezik. Lebenyének nyele a szegycsont szélén van, a

‘lebeny maga parhuzamosan a bordikkal a m. deltoideus eliilsd
Pszéle felé fut. A eljards nemesak egyszeri nyalkahirtyahianyok

potlasara szolgilhat, hanem nyalkanhértya- ¢s borplastikira is. A
lebeny cstiesdnak a pofadefectus felsé  szélén a mucosaval vald
osszeniveése utin atvagjuk a nyelet s a lebeny nyélrészletét a esues
felé forditjuk, mialtal a lebenyt, mint egy behajtott papirlapot; meg-
kettoztiitk. Ezutin a nyélrészletet a  defectus felsé szélének hor-
részével egyesitjiik. A masodik miitét alkalmival a megketttzott bor-
lebenyt az athajtasnal atvagjuk s az alsd lapot a mucosaval, a
felsét a borrel dsszevarrjuk. (Wiener klinische Woehensehrift, 1910.
2. szam.) Makai.
Gyermekorvostan.

A torticollisrél mint a gyermekkori hastyphus ritkibh
kezdeti tiinetérél emlékezik meg 2 eset kapesan Nobécourt és
Puaisseau. Az egyik 8 éves lednyra vonatkozik, a kin 8 nappal a
kérhazba felvétele elétt nagyfoki torticollis fejlédott. A fej erdsen
jobbra volt fordulva és a nyakizomzat merevsége olyan nagy volt,
hogy meningitis cerebrospinalis kitorésétél lehetett félni, annal is
inkabb, mert nagy fejfijas, székvekedés, hiényis is fennallott. A
kérhazba valo felvétel alkalmaval elesettség, meteorismus, lencsényi
roseolak, nagy lép, horgéhurut, 40%o0s laz voltak a legkiemelkeddhh
tinetek. A serodiagnosis is typhus mellett szolt. A betegség rendes
lefolyast volt, minden szovbdmény nélkiil. A masik eset 9 éves
leany. Hét nappal a korhazba jovetele elétt elég erds torticollishan
szenvedett. A typhus tiinetei a korhazi tartézkodas elsé néhény
napjan még nem eléggé kifejezettek, de kés6bb mindinkabb kibon-
takozott a typhus képe. A serodiagnosis is positiv volt. Hasonld
esetekrdl tesz emlitést Hutinel, Rilliet, Barthez stb. A typhust
megel6z6 torticollist illetéleg ezen szerz6k sem mondanak végleges
véleményt, de valdszinlinek tartjak, hogy sem typhusos korai
meningealis bantalmazottsagrol, sem heveny osteomyelitisr6l vagy
typhusos izomlobrél. avagy a esigolyak kozti iziiletek savos
gyuladiasarél nem lehet sz6. (Bulletin de la société de pédiatrie
de Paris. 1909 oktober.) Vas J. dr.

A Weill-tiinet mint a gyermekek pneumoniijinak elsé
diagnostikai jele. Plantier oly - esetrsl emlékezik meg, melyben
a Weill-tiinet segitségével sikeriilt korjeleznie a pneumonia kezdetét.
A Weill-tiinet azon alapszik, hogy a beteg oldali mellkasfél kisebh
légzés-kitéréseket. végez mint az ép oldali. A kisérletet aképpen
végezziik, hogy a bal kéz unjjait tenyéri oldallal a jobb sub-
clavicularis drokba, a jobb kéz ujjait ugyanigy a bal subelaviculris

arokba helyezve megfigyeljilk a légzési kitéréseket; ily modon azt
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fogjule érezni, hogy az egészséges oldalon tartott kéz mintegy
hullimmozgasokat végez, mig a beteg oldalon tartott kéz csaknem
mozdulatlan ‘marad. A tinet gy a felsd mint az alsé lebenyek
gyuladasaban érvénynyel bir. A boteg 5 éves gyermek, ki
addig teljesen —egészséges volt. Harom nap oOta kedvetlen, rosszul
érzi magat. Bemutatiskor a Dbeteg elesett, sipadt. Testhémérséke
389 (€ vakbéltaji fajdalmakeol panaszkodik. A tiidék felett hatul
a jobboldali fossa infraspinatiban hatirozatlan légzés hallhato.
Eliil jobboldalt kifejezett Weill-tiinet van, A harmadik napon jobb-
oldalt hatul feliil horgi légzés és kohogéskor crepitdlo zorejek észlel-
hetok. A Weill-tiinet még minig kimutathaté. A szerzé a korai
diagnosis szempontjabol nagy jelentdséget tulajdonit a Weill-tiinet-
nek. (La pédiatrie pratique, 1909 deczember.) Péteri dr.

Hugyszeryi betegségek.

Leukokeratosis genitalis érdekes esetét észlelte Dubrewilh.
Szerinte a férfi ivarszervén tdmadé leukokeratosis a rak elGjelének
tekintendd, biar nem fejlodik beléle mindig carcinoma. A ban-
talom nagyon ritka; a szerz6 az irodalomban esak 6 leirt osetet
talalt, kettdt pedig 6 maga észlelt. Az aetiologia tekintetében két-
ségteleniil fontos szerepe van a luesnek is. A leukoplaqueok tébb-
nyire a fityma belsé lemezén talalhatok, konnyen vérzenek, kemény
tapintatiak és gyakran kifekélyesednek. A plaqueok a belsd fityma-
lemez rugékonysagat korlatozzak, midltal phimosis keletkezik. Lobos
jelenségeket nem okoznak, fajdalom is csak akkor all eld,
ha a praeputium vongalédik. A prognosis ugyanolyan mint a tébbi
praecarcinomas keratosisé. Az egyetlen therapia a miitét, vagyis
a plaqueok erélyes eltavolitisa, kimetszés avagy thermakauter
utjan, esctleg circumeisio. Egy esetéhen a koriilmetélés utin a
glanson levé plaqueokat Riéntgen-sugarral sikeriilt a szerzonek el-
tavolitani. (Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1909,
15. szam.) Drucker Viktor dr.

Lifegyver altal okozott holyagsériilés esetében a sebészi
beavatkozas kérdésérol értekezik E. Tikanadze. Az irodalombol
szimos - esetet gyiijtott Ossze s egy sajit esetérbl is beszamol.
A kértorténetek szorgos tanulminyozisa alapjan a szerzb az e fajta
holyagsériilést ugyanolyan stlyos beszamitas ala esé bantalomnak
tartja, mint a hashartya sériilését. Lz okbél, bar a beavatko-
zist siirgdsnek véli, azt esakis olyan viszonyok kozott tartja meg-
engedhetonek, ha teljes felszereléssel és helyes asepsissel dolgoz-
hatunk. Erre a czélra nem alkalmasak tehat azok a rogtonzott
tabori korhdzak, hovd a harez sebesiiltjeit elst segélynyunjtis czél-
jabol szllitani szoktdk. (Zeitschrift fiir Urologie, I1I. kotet, 9. fiizet.)

Drucker Viktor dr.

A pyonephrosis gravidarum elnevezés Karaffa-Korbul
tapasztalatai szerint némely eselben teljesen jogos, mert vannak
esetek, a mikor a pyonephrosis kétségteleniil Osszefiigg a terhes-
séggel. A terhesség ugyanis hdven szolgiltat alkalmat arra; hogy
hydronephrosis keletkezzék, valamint arra is, hogy ez utobbi fert6z-
tessék. A hydronephrosis tehit pyonephrosissi alakul at. A fertd-
zést leggyakrabban a bacterium coli commune okozza, de létre-
johet tgy ascensus, mint descensus utjan is. A pyonephrosis
gravidarum aranylag ritka betegség; a tiinetei ugyanazok mint
a masfajta pyonephrosisokéi. A prognosis exspectativ therapia esetén
ugy az anyara, mint a gyermekre elég kedvezétlen, mig a sebészi
heavatkozas a legtobb esetben jo eredményt ad; ez utobbi
lehet nephrotomia és nephrectomia, a szerint, hogy mekkora részé-
ben alakult mar 4t a vese genyes tasakki. Az emlitett miitéteket
a terhesség alatt rendszerint jobban viselik el a betegek, mint a
gyermekagyban ; vald az is, hogy az operatio kovetkeztében ritkan

~ szakad félbe a terhesség. (Folia urologica, IV. kotet, 2. fiizet.)

Drucker Viktor dr.

A ductus deferens dsszevarrisianak technikajit magya-
rdzza Enderlen. Nem helyesli Martini eljarasat, a ki a lumen
fenntartdsa érdekében eziistsodronyt vezetett a ductusba, melyet az-
utan tizednapra eltavolitott. Enderlen szerint ez felesleges, mert
allatkisérletekkel meggy6z6dott arrdl, hogy ha a varrat jo, illetéleg
elég siirfi, a here sokszor 6ép marad (nem sorvad) és a ductus
lumene is atjarhaté. Err6l az ellendrzé szovettani vizsgalatok tjin

akdrhanyszor meggy6z6dott. (Zeitschrift fir Urologie, III. kotet,
10.- fiizet.) Drucker Viktor dr.

Borkortan.

A viszketé érzés létrejottét tanulmanyozta kisérleti tuton
F. Winkler (Wien). A bérnek Kiilonboz6 érzésbeli mintségei koziil
pontosan csakis a nyomas-; a hé-, a hideg- és fajdalomérzés van
tanulmanyozva. A csiklandéérzés, valamint a viszketés tanulmanyozasa
ellenben feltiind maddon el van hanyagolva, jollehet mindketté a
bérnek fajlagos érzése. A meglevd irodalom esak nagy oOvatossaggal
veheté igénybe, mert a szerzok rendesen alig tesznek kiilonbséget
a esiklanddérzés, a viszketés és a hangyamdiszas kozott. Pedig a
dolog gy 4all, hogy a viszketés és a esiklandoérzés élettani
érzésbeli qualitdsok, a hangyamiszis ellenben paraesthesia.

A viszketés  kisérletes tanulméinyozisira alkalmas a macuna
pruriens fonalaibol késziilt viszketépor (Juckpulver), valamint a rezgo
hangyilla alkalmazasa, a melynek a rezgési szama 100-t6l 1800-ig
terjed. A rezgé hangvillinak vagy egy vibratiés készillék toldalék-
darabjinak az alkalmazisakor elgszor a vibratiés érzés timad, mely
utan egy érzésnélkili intervallum (2—20"") kovetkezik és csak ezutin
keletkezik az intensiv viszketOérzés. Hysterias bbérzonikon, valamint
mélyre terjed6 hegeken, a melyeken a tapinto- és fajdalomérzés
hidnyzik, a viszketés nmem jon létre. Szintigy nem valthato ki a
viszketés lepras ¢és syringomyelias betegeken sem, a kiknek
megvan ugyan a tapintéérzésiik, de hiinyzik a fijdalomérzésiik.
Ha a bbrérzéseket kisérletesen széntbontjuk, megallapithatjuk,
hogy a viszketbérzés és a fajdalomérzés kozott sok a rokon vonas.
A fajdalomérzés kirekesztése a megmaradd tapintdérzés mellett
elérhetd a Schleich-féle infiltratioval vagy kokainnak az ép bérbe
valo elektrolysises bevezetésével, Kirekeszthetd a tapintoérzés a
megmaradd fajdalomérzés mellett akkor, ha a borbe saponint fecs-
kendiink, Intermittald galvanos arammal mindkét érzés kirekesztheto.
A hiarom kirvekesztési kisérlet koziil az elsében és harmadikban
hidnyzik a viszketés, a masodikban azonban megmarad.

A viszketés a himhoz van kitve; nyilt seben a viszketés
nem valthato ki. De lehetetlen a viszketOérzés kiviltasa a holyagok
burké4t alkoté hiamon is; sziikséges ugyanis, hogy azok a részek
teljesen sértetlenek legyenek, a melyekben az intraepithelialis
idegek fekszenek. Saponinbefecskendezés nyomin az észlelhetd,
hogy a fijdalomérzés és a viszketés egyidejiileg is fennallhat, Két-
ségtelen tehat, hogy daczara a rokon vonisoknak, melyek a faj-
dalomérzés és viszketés kozott fenndllnak, bizonyos kiillonbség a
két érzés kozott meégis fennforog. A kiilonhozé typusiu szabad ideg-
végzodések koziil némelyek a fijdalmat, masok ismét a viszketés-
érzést kozvetitik. Valdszinii, hogy a Merkel-féle tapintosejtek esakis
a viszkettérzést kozvelitik, A sebek behamosodisakor, a mig az
idegvégzédések még nem differenczidlodtak, a fijdalmat és a visz-
ketést kozvetitd rostok kozott a killonbség hidnyzik. Lepra esetében
a bbrérzések dissoeiatidja a viszketés kiesésével veheti a kezdetét.
Ilyenkor a fijdalomérzés még megvan, Bizonyos, hogy ez az adat
is azon kiilonbség mellett szol, mely a fijdalom és a viszketés
kozott van.

A vérszegénynyé tett borrészen (suprareninnek elektrolysises
bevitele a sértetlen bérbe) a viszketdérzés nem valthato ki. Szintigy
elfojthatd a viszketés minden vértelenitd eljardssal is (nyomis,
statikus villamossag, lumbalis punctio stb). A dorgdlés és a vakards
sem mas, mint nyomasos inger. A viszketdérzés szorosan dsszefiigg
a vasomotorok miikédése modjaval. Vasomotorosan konnyen izgat-
haté bérén konnyen jonnek létre tarsérzések, melyek csak az egyik
testfélre szoritkoznak. Az tgynevezett reflexes viszketés, valamint
a neurogen viszketés is ecsak vasomotoros eredettel bir. (Archiv
fir Dermatologie und Syphilis, 99. kotet, 1—2. fiizet.)

Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tiidovész gyogyitisara Stepp a mentholt ajanlja bedor-
zsblés alakjaban. 80-—409/0-0s mentholkenéesét hasznil, a melyet
legjobb az Unna-féle eucarinnel — mint kenéesalapanyaggal —
készittetni. (Ilyen mentholkenées kiilonben ceromentnm néven tubu-
sokban készen is kaphaté). Az 1. napon a hatnak bal oldalit, a 2.
napon a jobb oldalat, a 3. napon a mellet, a 4. napon a bal
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czombot, az 5. napon a jobb ezombot kell beddrzsolni, mindannyiszor
10 perezig. A kedvezb hatais 2—3 hét mulva szokott jelentkezni.
Ez eljaras honapokon at folytatando. (Niirnbergi orvosegylet ilése
1909 oktéber 21.-én. Ref. Miinchener medizinische Wochenschrift,
1910. 1. szam.)

A neutralon nevii-aluminiumsilicat-készitményrél, a melyrol
nemrégihen mar megemlékeztink, Rosenheim és Ehrmann szintén
dicséréen nyilatkoznak ; kiilonosen gyomornedy-tultermelés makacs
eseteiben értek el vele jo eredményt. Tapasztalataik szerint legjobb
1/51 kavéskanilnyi mennyiségben 100 gramm vizben bevétetni
/31 oraval a nagyobb étkezések eldtt, naponként 3-szor. Szag-
talan és viztelen volta miatt a betegek szivesen veszik be ezt az
ij szert, a mely kellemetlen mellékhatasokat, foleg a bél részérdl,
nem okoz. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 3. szdm.)

Magyar orvosi iredalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 2. fiizet. Pandy Kdalmdn : Az alkoholos
elme- és idegbajokrol.

Gyogyaszat, 1910. 9. szam. Kordnyi Sdndor: Az idiilt diffus
vesebetegség diaetis kezelése. Ormds Béla: A giimokoros fertézésrol,
annak elharitdsdrol s a baj gyogykezelése iranyelveirdl.

Orvosok lapja, 1910. 9. szam. Haldsz Henrik: A helyes lélegzés-
rol és annak elonyeirdl. Chudovszky Mor @ Schészeti megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 9. szam. Sikldssy Gyula: A latas
élességének megvizsgalasa. ,Urologia® melléklet, 1. szam. Felelv Hugd:
Az orthoeystoskopiarol. Drucker Viktor: A hugysavas diathesis thera-
pidjahoz. Remete Jend : 1. Hoélyagpapilloma operdlt esete. 2. Korai
prostatahypertrophia ritkabb esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szildgyi Jdnos dr.-t Marosvasarhelyt az allamvasutak-
hoz orvosi tandcsadova, Olsawszky Viktor dr. nagysomkuti jardsorvost,
Grasser Jozsef dr. csakvari korhazi orvost, Plesch Jdnos dr. rajeczfiird6i
tiirddorvost, Heinrich Adolf dr. trencséntepliczi fiirdéigazgatot ¢és Gallia
Rezs¢ dr. treneséntepliczi fiirdGorvost tiszteletbeli megyei fGorvossa,
Kovaes Mér dr. nagysomkuti kororvost tiszteletbeli jardsorvossa, Weisz
Aron dr. hajduhadhdzi orvost allamvasiti palyaorvossd nevezték ki

Yilasztis. Singer Mor dr.-t Enesén kororvossi valasztottak.

Lichtenberg Sandor dr.-t a strassburgi egyetemen a sebészet
magantandrava habilitaltak. Lichtenberg dr. palyajat a budapesti IL. sz
anatomiai intézeten kezdte, azutin a sebészetre adva magit, Heidelberg-
ben toltott Czerny tandr oldalin tobb évet s jelenleg a strasshurgi sebé-
szeti klinika tanarsegéde.

A budapesti orvosi kor orszigos segély-egylete pénztariba tagdijat
fizettek: 1906—1909-re : Lipscher Mér Komarom 16 K-t; 1910—1914-re:
Bleyer Mark, Halmi és Gobel Alajos Szatmarnémeti; 1908—1910re:
Hajos Béla, Békéssy Gyula, Hajdu Imre Budapest, Barok Samu Erzscbet-
falva, Csiaky Kéaroly Podolin 12—12 koronat; 1907—1909: Welwart
Adolf Korpona 12 K-t; 1909—1910-re : Koviaes S. Endre, Marton Imre,
Ludwigh Endre, Dzidn Kélman, Radé Lipot, Faj Aladdr, Szinté Jozsef,
Schiitze Jozsef, Kronberger Adolf, Zakarids Simon, Hunyady Janos,
Péesy Janos, Unterberg Adolf, Andrednszky Jend, Csap Mikl6s, Dohiny
Lajos, Hunwald Antal, Asztalos, Kdlmdn, Strosser Gyula, Vizi Henrik
8—8 K-t; 1910—1911-re : Stankovich Géza Jicz és Lovy Jakab Mohdes
8—8 K-t; 1908—1909-re : Duchon Janos, Vilighy Kéroly és Alféldi Béla
8—8 K-t; 1909. évre: Véesey Gyula, Hajnik Emil, Ormos Béla, Révész
Fiilop Békéscsaba, Messinger Karoly, Svileg Gyula, Mair Mihaly, Laky
Arpad, Uhrik Gyula, Roth Alfréd, Varady Laszlo, Morelii Gusztiv, Torok
Istvan, Szigeti Lajos, Istok Barnabas, Korodi Kalmén, Tinezer Ernd,
Lugosi Istvan, Faller Gusztav, ‘Rosenberg Soma, Ling Ignicz Budapest,
Spanyi Géza, Czaké Zsigmond, Lészlo Adolf, Nagy Sandor 4—4 K-.
— 1910-re befizettek : Mosonyi Albert, Kollar Kamil, Laszl6 Elek, Baum
Igndez, Czoniczer Marton, Hazslinszky Hugd, Hieronymi (éza, Epstein
Mano, Piirst Zsigmond, Fiilsp Jakab, Frenreisz Ferenez, Geyer Jozsef,
Zahler Emil, Uhl Gyula, T6th Gyula, Szalay Béla, Szabd Mihaly, Révész
Gyula, Rajuai Béla, Ronay Gusztiv, Paczka Laszlo, Prajzak Adolf,
Moravesik Brné, Marikovszky Gyorgy, Budai Mor, Apati Karoly, Barabis
Arold, Berger Jozsef, Schmidt Imre, Téry Odon, Doczi Imre, Korein
Adolf, Steiner Jozsef, Kollar Lajos, Léte Jozsef, Friedler Ernd, Bogdano-
vies Milos, Jirmay Iészlo, Licbermann Emanuel, Baké Sandor, Boytha
Jozsef, Bugseh Gusztav, Balogh Dezs6, Dieballa Géza, Doctor Karoly,
Eross Gyula, Gyorgyi Jozsef, Kern Géza, Szirtes Alajos, Szerb Zsigmond,
Székely ~ Addm. Budapest, 1910. marezius 1.-én.

Katona Jézsef dr., pénztiros.

Meghalt. Hintz Hemwik dr. kirdlyi tandesos, a Ferencz Jozsef-rend
lovagja, az orszigos egészségiigyi tandcs rendkiviili tagja, bartfai firdg-

orvos 55 éves kordban febrnar 28.-in. — Scheiber Lipot dr. monostor-
szegi kozségi orvos februdr 12.-én 46 éves kordban. — F. Cerasi dr.,
a Gazetta Medica di Roma alapitoja és szerkesztije. — A. Serratosa dr.,
a montevideoi egyetemen a symptomatologia tanira. — C. Gioffradi dr.,

a nipolyi egyetemen a belorvostan magéntandira.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A greifswaldi egyetemen a ndorvostan
rendes tanardva P. Kroemer dr. berlini magintanirt nevezték ki. —
Roclefeller, az ismert new-yorki millidrdos 40,000 mérkat juttatott a
nevét viselo intézet atjan Ehrlich tandrnak Frankfurtban, vizsgalatainak
tamogatisira. — Berlinben korhazat szindékoznak alapitani néi bajo-
sok részére, kizarolag néi orvosi személyzettel.

A III. nemzetkozi physiotherapiai congressus (marezius 29.-ét6l
aprilis 2.-4ig) magyar bizottsaga marezius 1.-én tartott iilésének hatiro-
zatabol felkéri az érdekelt egyesiileteket és intézményeket, hogy kép-
viseldiket gy a magyar bizottsignil, mint az id6 rovidsége miatt mar
eoyenesen a parisi szervezé-bizottsignal is (Dr. 4. Vaquez, 27. Rue du
(énéral-Toy) siirgésen jelentsék be. A -congressuson valo részvételiiket
kilatdsba helyezték : Bokay .-f:y)a’zd, a magyar bizottsig elndke, T61h
Lajos min. tandcsos, mint a kormany képviseldje, bare Miiller Kdlmdn,
bard Kordnyi Sdndor, Grész Emil. E congressus utan dprilis 7.-ét6l 10.-éig
fogja tartani filéseit ugyancsak Parisban a franczia gyakorléorvosok
LIl congressusa, a mely érdekes rendi és orvosnevelési kérdésekkel fog
foglalkozni (honorariumok, kuruzslis, korhizi administratio, szabad orvos-
valasztas, orvostanhallgatok szdmanak megszoritisa, orvosok syndikatusa,
orvosi oktatds sth.). Az érdeklédéknek Vamossy Zoltdn dr. ftitkér
(VIIL. Ullsi-at 26.) szivesen megadja a kelld felvilagositisokat.

A pellagrirol. E betegségrél még mindig az a legelterjedtebb
nézet, hogy a romlott kukorieza okozza a benne képzoddé toxinok vagy
benne fejlodd bizonyos bakteriumok ttjan. 1905-ben L. W. Sambon dr.
ezzel szemben azt a nézetet fejtette ki, hogy a kukoriczinak semmi
kize sines a pellagrahoz, havem hogy protozoonok okozzik, a melyek
a simulium nevii szunyogfajta ecsipése utjan jutnak emberre és allatra.
Sambon arra hivatkozik, hogy semmi Osszefiigzés sines a pellagra el-
terjedése s a kukoriczatermesztés kiszt: eldfordul kukoriezanélkiili vidé-
keken is s masfelsl éppen olyan helyeken hidgnyozhat, a hol a kukoricza
teszi a nép fotaplalékat. A betegsdg tiinetei és a vele jard koros elvil-
tozasok cgészen a protozoon-okozty betegségek (syphilis, alomkorsig)
typusat tiintetik fel, s e mellett éppen Ggy, mint ezek, arsenikumra javal-
nak. A pellagra elterjedése teljesen azonos a simunlinm-félék geographiai
elterjedésével. Sambon dr. nézotét mir igen sok szersf, tobbek kizt
Babes tandr Bukarestben is eifogadta. Londonban most elékeld orvos-
tandrokbol és orvosokbol allo bizottsag alakult,. mely pénzt gyiijt arra,
hogy Sambon dr. tudomanyos expeditiot szervezhessen valamely a pellagra
dltal erdsen sujtott vidékre. (British medical Journal, 1910 februar 5.)

Az idegrendszer anyageseréjének emelése kozvetleniil az ideg-
szivetekre, kizvetve az egész test taplalisira kedvezden hat vissza. Ez
alapon magyarazhato a természetes glycerophosphatnak, a lecithinnek
antineurosisos 68 testsilygyarapité hatisa. Gyermekek rachitise és
scropbulosisa ellen télen a lecithines esukamajolaj, oleum jee. as. e.
lecithino Richter, nyaron a leeithin graunulée ‘Richter, felndttek ideges-
sége és lesovinyodasa ellen a Richter-féle lecithin- és bromleecithin-
tablettak ajinlhatok. Azokban az esetekben, a melyekben a jod adago-
lisa indokolt, a jodlecithin valik be jol. Ujabban a jodlecithint arterio-
sclerosis eseteiben kivilo sikerrel alkalmazzik.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i

(A Varosliget kbzvet-
len szomszédsagdban.) Diaetds, diagnostikns, physikotherapids sanatorium.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

Viil,, Muzeum-koriat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-

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

fiirddvel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

73 = dgyito
Justus Dr. borbajosokat
Budapest, IV., Karoly-koriit I4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymjdok.

: T . Vozetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvesi laboratorium: Suvetség-nteza 14-16. Telefon 90-46.
Tamassy Parksanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonis.

Orvosi laboraterium 8§ Cukorbeizgex (lesaitiajanak mepraiarozasa

Dr. Matrai Gabor v. ejyetemi tanarsagéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 2646

Elektromégneses INt8z6t conaforn. vy javaator

dlmatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arterioselerosis, csuz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

~ Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5,
Felvétetnek férfi- és nobetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr altal. 2652

egn v € i Arsegéd, A ¥~ D. . 157—T71.

Dr. Szili Sdndor V-7 5y Er S T
¥

SANATORIUM.

Dr. GARA GEZA, Meran. 5o

H Budapest, 1X., Bakacs-tér 10. sz.

ERDEY Dr- sanatorluma- Nﬁbeleuei’( é:; sziilonok részére.




]
|
i
I
i
I
I
i
i
»
i
}
|

o St i ) R i M e it S e R S -a-w:“... 2

184 ORVOSI HETILAP

1910. '10. sz

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesillet. (V. rendes tudomdnyos wlés 1910 februdr H-én.) 184, 1. — A XVIL nemzetkizi orvosi congressus tirgyalisai,

185. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1910 februar 5.-én.)
Elnok : Schaffer Karoly. Jegyzé: Rotter Henrik.

A Basedow=korrol.

Dalmady Zoltin : Eredeti kizléseink sorin egész terjedel-
mében hozzuk.

Holzwarth Jend: A Basedow-kor operativ kezelését jogosultnak
tartja. Dollinger tanir megbizisiabol bemutat egy 14 éves leinyt, a ki
1909 méjus honapja 6ta Basedow-kéros, Felvételekor (ez év januarjiban)
exophthalmus, tremor, tachycardia (pulsus 154). Janudr 17-én Dollinger
tandr strumectomiit végzett rajta. Kétoldali kisokdlnyi - strumdjabol
egy-egy darabot vett ki, Osszesen 142 grammot, és annyi maradt vissza,
a mennyi a normilisnak megfelel. A beteg dllapota lényegesen javult:
az exophthalmus kisebb, a pulsus-szam 100—120, a taplalkozis is javult,
az éjjeli izzadds, nyugtalansig megsziint. Teljes gyogyulds varhato,

Dollinger Gyula: A Holzwarth dltal bemutatott esethez potlolag
megjegyzi, hogy a javulas nem egyediil a strumectomianak tudhaté be,
hanem annak is, hogy elozéleg az art. thyreoidea superiort, inferiort és
imat is lekdtotte, mi dltal a megmarado pajzsmirigy taplalkozisa teteme-
sen csOkken.

Biré Gyula: Specifikus tuberculosis-kezeléssel gyogyulist ért el
egy nibetegén, a kin a Basedow-kérnak minden tiinete megvolt : exoph-
thalmus, tachyeardia, tremor, izzadis, lesovanyodis; struma nem volt.
Ezen beteg 210 cgm. Koch-tuberculinra 39:1%-0s héemelkedéssel reagalt.
Anamnesisében t6bbszirds silyos haemoptoé fordul eld.

Masodik esete : Nobeteg, ki jobboldali estieshurut és haemopto@
miatt fordult hozzd. Nagyfoku izzadds, tremor, a pajzsmirigy jelentéke
nyen taltengett, tachycardia 120—150 kozott mozgd pulsus-szammal,
almatlansag. Hat heti specifikus kezelés utin az Osszes subjectiv tiinetek
elmultak. A fremor, izzadds, dlmatlansig teljesen megsziint. A tachycardia
és struma egyelore viltozatlan.

Vermes Mor: Az eléadd Mibius elméletét elveli, serumétol ered-
ményt nem latott. Ennek ellenmondanak Haskoveez és masok allatkisér-
letei. Ha nem is minden tiinetet, de a tiinetek jo részét a glandula
thyreoidea hypersecretiojira lehet és kell visszavezetni, a nélkiil, hogy
a terheltséget tagadasba vennok.

A vérnyomas fokozoddsdra a sz0l6 mar a mult évben rdmutatott.
A Basedow-koros vérében a mellékvese hatoanyaga fokozott mértékben
van meg, ¢s-erre vihetd vissza a Basedow-korosoknak az Addison-korban
szenvedkéhez hasonlé birszinezGdése. A pankreas jo hatasa a Basedow-
korosok hasmenésére bizonyos antagonismusbol magyarazhato a glandula
thyreoidea és pankreas miiktdése kozott; a pankreas kiesését potolja a
pankreas-adagolds.

A magaslati kirat Stiller-en kiviil Kétly is ajanlotta. Csakugyan
sok esetben jo az eredménye.

Az eloadé nem szolt a Rontgen-kezelésrél, a melynek pedig a
Basedow-kér ellen jo a hatésa.

A Mobius-serumot a  sz616 hasznilta nalunk eldszir és ha gyo-
gyulast nem is, de hatdrozott javulast Jatott tile.

Kétly Karoly: A Basedow-kor tarka és sokszor nem egyezo
tiinetei ismeretesck és magyarazatukban a szerzok egységes megallapo-
dasra jutottak. A lényege a bajnak azonban kemény dio, és az eldado
helyesen nem is akart beleboesitkozni a fejtegetésébe. A tiinetek sokszerfi-
ségét és az Gjabbam leirt tiineteket is felsorolta, ezért elismerés illeti.

A mult szazad hatvanas-hetvenes éveiben nagy irodalma tamadt
a kérdésnek, mely akkor 4j volt. Nagy munka jelent meg ,sympathicus-
betegség“ czim alatt, és ebben a Basedow-kor is fel volt sorolva.

Felvették, hogy az exophthalmus és a struma sympathicus-bénuldsos
tiinet, mig a tachycardia sympathicus izgatds kovetkezménye. De ezen
ellenmondas miatt e nézetet elhagytik. Azota sok nézet meriilt fel, igy
a bintalom kozpontisdga (agybantalom) js. Ujabban intoxicatioval,
hyperthyreoidismussal magyarazzik a- bajt. Es sok szél e nézet mellett,
foként a sebészi diton elért eredmény. Iis lehet, hogy ezen az dton be-
tekintést nyeriink majd a betegség lényegébe.

A mi a’therapiat illeti, nagy tapasztalat alapjan azt kell mondanom,
hogy kimagaslo hatisa van, hacsak atmenetileg is, a galvanotherapiinak ;
a sympathicus nyakddezaira alkalmazzuk az anodot.

A tachycardia mar az dram bebatdsa alatt 10—15 érveréssel
ritkul. Ezért sohasem mulasztom el alkalmazisat. A tachycardidnak
hatalmas szere a tinctura veratri viridis recens, melynek mar 3—4 eseppje
leszallitja a sziviisszehtzoddsok szdméit. )

Donath Gyula: Ha a Basedow-korban figyelembe veszsziik a
carotisok erds pulsati6jat, a pajzsmirigyen a surranast, hajlandok vagyunk
felvenni, hogy az dltalanos vérnyomas mindig fokozott. Ez azonban nem
all, mert szamos vérnyomédsméresem, melyet éveken it sajat betegeimen,

valamint Korényi és Kétly tandr urak klinikdin végeztem, azon ered- !

ményre vezetett, hogy a betegek nagyobb részében az éltalinos vér-
nyomis ngyan fokozott, kisebb részében azonban nem mutat elvaltozdst,
8 egy még kisebb részében hatdrozottan csokkent. — Egy masik meg-
jegyzésem a gyogyitasra vonatkozik : Midon a Rokuskorhdzi ideg-ambu-
latoriumot vezettem, a mindkét- oldali nyaki sympathicus resectiojit
végeztettem, a tobbi kozt egy nagy fokban Basedow-koros betegen azon
id6ben, mikor a strumektomia még nem szerepelt. Ezen betegen az
Osszes tiinetek lényegesen javultak. Kiilontsen a tachyeardia, a hyper-
hydrosis, az exophthalmus javult, azonkiviil a struma zsugorodott és
kemény lett; én is hajlando vagyok, mint az el6ado, a struma keménye-
désének kedvezd prognostikai jelentGséget tulajdonitani. Végiil egy
elméleti megjegyzést teszek : Midén Mobins ismeretes és most altalanosan
elfogadott theoriajit feldllitotta, kerestom, vajjon ha hyperthyreoidis-
musrél van sz6, kimutathato-c a vizeletben fokozott jod-kivalasztas.
Ambér nagymennyiségfi vizeleteket dolgoztam fel, jodot 4 legérzékenyebb
methodusokkal vagy egydltaliban nem, vagy e¢sak nyomokban tudtam
kimntatni. Ebbél azt kellett kiivetkeztetnem, hogy a Basedow-korban nem
lehet felvenniink valamely normélis belsé seecretio fokozodasat, hanem
egy kérosan elvialtozott seeretum erdsebb kivalasztasat kell feltételezniink.
Ezen felfogast késobben maga Mobius is elfogadta.

Fischer Ernd : Néikiilozi az eléaddsban a Basedow-betegség Rint-
gen-therapidgjinak méltatisat, vagy legalabb is tirgyalisat. Ezen kérdést
nemrég igen béven tirgyaltik a béesi orvosegyesiiletben, a mikor is a
sebészek, foleg az Eiselsberg-iskola, tamadast intéztek a pajzsmirigy
rimntgenezése ellen, mivel ez a pajzsmirigy koriil heges Osszendvéseket
okoz é3 ezzel a késdébb esetleg sziikségessé valo miitétet megnehexziti.
Ezen még be nem 'bizonyitott ténynyel szemhen vegyiik azonban tekin-
tetbe a legkivalobb rontgenologusok tapasztalatait, a melyek szerint a
Rintgen-kezelés a Basedow-kor kezelésének egyik fontos és hathatos
eszkoze.

Foldl Otlé: 5—6 esetet észlelt a 17. sz helyOrségi korhdzban,
melyek litszolag a giimékor és a Basedow-kor kozotti Osszefiiggésre
utalnak. Valamennyi beteg bosnyidk-herezegbez katona volt, a kik
tudvalevéleg rendkiviil érzékenyek a giimokoros fertbzés irdnt; az
észlelt esetekben is eleinte giimdkoros jellegli mirigyek jelentek meg a
nyakon s csak késdbb mutatkoztak oly tiinetek, melyeket a Basedow-
korra jellegzetesnek tartunk. A hozziszolo azon nézetet vallja, hogy a
két bantalom kozotti Osszefiiggés inkibb a mirigynagyobboddssal jaré
anatomiai elvéaltozasokon alapszik, mint kozos okozaton. -

Scharl Pal: Az el6adé nézetét a Basedow-kor és tuberculosis kiizt
Osgzefiiggésrdl mindenben a magamévi teszem. A felszolalisok sordn

‘azonban szdéba keriilt a Basedow-kérnak mint giimds eredet{i megbetege-

désnek a giimbkor elleni immunizdlissal tortént gyogyitisa. 1906-ban
hivta fel Spengler a figyelmemet a Basedow-kor giimds eredetére ;
azota 72 esetet volt alkalmam latni, melyben a tuberculosis kimutathat
nem volt. Ezek koziil 7 esetben, melyek giimékorra a leggyantsabbak
voltak, probativ tuberculin-oltdst is végeztem, mind a 7 esetben negativ
eredménynyel.

A mi a therapiat illeti, esak nehdny esettel rendelkezem, de a
Hollos altal ajinlott 1. K., melyet Bandelier és Roepke, valamint a sajit
tapasztalataim alapjdn is teljesen kozOmbosnek tartok, a Basedow-kor
eseteiben is hatastalannak mutatkozott.

Winternitz Arnold : Négy esetet operalt, ezek kozitt egy - igen
stlyos volt. Az éltalanos tiinetek mar 1—2 nap mulva enyhiiltek és
pedig tartosan.

Manninger Vilmos: A sebészi eredmények a kozvetlen kivalto
okrol experimentédlis bizonyossdggal dllapitjdk meg, hogy az a hyper-
thyreoidosis. Ez rontja a szivet, a megromlott sziv nem birja el az
operatiot. A szolonak egy stlyos esete’ operatibra meggyogyult. Az
operatio utin 1—2 napig még silyosak a tiinetek, de ha a beteg ezt
kiallta, egy csapdsra megjavulnak az Osszes silyos tiinetek. Nehéz annak
a megitélése, hogy meiyik eset gyogyul nyugalomra, melyiket kell
operalni. Talan segit ennek eldontésében az eloadd emlitette zorejek
figyelembe vétele,

Farkas Marton: A Basedow-kor aetiologidja nem egységes és igy
a therapigja sem, Ez mozaikszerfi: sebészi, villanyozés, T)elsfi kezelés,
magaslati kezelés, hydrotherapia, és mindegyikkel van fényes eredmény.
A mi a hydrotherapiit illeti, 3/4+ 6rdig alkalmazza a bepakolast és nem a
szivhiiitot, hanem inkabb a nyakh(itét alkalmazza.

Dalmady Zoltin: Koszoni a hozzdszélasokat és csak néhdny
ellenvetésre kivan reflektdlni. Nem targyalhatta az egész Basedow-kort,
eltekintett az elméletektdl, a laboratoriumi vizsgalatoktol és foként a
sajat gyakorlatiban szerzett tapasztalatairol szémolt be.

A Méobius-féle elméletet nem utasitotta vissza, esak a serumot
nem tartja sem elméleti alapon, sem gyakorlati tapasztalatok alapjin
alkalmasnak.

Mobius azt mondja, hogy a pajzsmirigy beteg elsé sorban; az
bizonyos, hogy a legtibb tiinetet a pajzsmirigy okozza; de a sz0l6
tagadja, hogy a Basedow-kor nem mds, mint hyperthyreoidosis, mert
nem lehet valamennyi tiinetet erre visszavezetni.
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A pankreassal valé antagonismust osztja. Hogy a pankreas-készit-
mények jok, az tapasztalati tény.

A ‘magaslati klima a legjobb, a mit a betegnek ajanlhatunk, de
nem lehet tole mindent vérni.

A tiid6-alteratio oka néha az, hogy a kulesesont feletti arkokban
pseudolipomaszerfi duzzanat van. A lesovinyodas és hizds sajatsiagosan
valtakozik, helybeli fogyds és hizas ismételten elifordul, igy a kules-
esont felett is, és ez tévedésre adhat alkalmat. Hasonloképpen a szakgatott
légzés is tévedésre adhat okot.

, A hydrotherapidban a sz616 is a nyak hiitését helyezi az el6térbe.

A sziv functiovizsgilatarol.

Tornai Jozsef: Eredeti kizléseink sorin egész terjedelmé-
ben hozzuk.

A XYVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.
VII. Szakosztaly. Sebészet.
(Folytatas.)
IIl. A rakbetegség gydgyitasa.

G. Meyer (Berlin) utalt az orvosok egyiittmunkalkodasanak
fontossigara a rdik elleni Liizdelemben. Hangsilyozta, hogy a leg-
siirg6sebb feladat egy jo, egységes statistikanak felallitisa a rak
elterjedésérol és gyakorisigarol az dsszes orszigokban, a kiilonbozo
nemek és fajok, valamint életkor és foglalkozs szerint. Ilyen statistika
csak az osszes kulturallamok valamennyi orvosdnak kozremiikodése
mellett volna szerkeszthetd. Sily helyezendé a korai korjelzésre,
miért is az orvosok képzésckor és tovabbképzésekor a rakbaj
diagnostikdjanak kimerit6 oktatasara tekintettel kellene lenniink.
Mindazon gyogykisérletek, melyek eredményre vezettek, egybe-
gyiijtend6k. Ezen feladat szintén esak az orvosok kozremiikédése
mellett valésithaté meg.

Fischer Aladdar (Budapest): Az emlomirigyrdakrdl és annak
miitéte - kezelésérol, ngyszintén a miitéti kezelésnek eredményeirél
sz01t. Az elbadd 65 esetében az operativ haldlozas (0 volt. Harom
év utdn eseteinek 37-5, Gt év utdn pedig eseteinek 36:39/p.a volt
recidivamentes.

Hultl H. (Budapest) azon technikat ismertette, melyet a rikos
gyomor kiirtasakor kovet; hogy a beavatkozis idbtartamat meg-
roviditse, Fischer mfiiszerészszel gyomorvarrdgépet szerkesztetetl; a
gépet be is mutatja. 21 pylorectomizalt hetege koziil a miitét folytan
esak egyet vesztett, 20 hetege per primam gydgyult.

IV. A e¢sontok és iziilletek sebészete,

Mac Ewen (Glasgow) eértékes szovettani megfigyelésekkel
szolghlt a csontregeneraliordl és a callusképzidéisrol.

Fischer Erni (Budapest) egyszerli és praktikus koléseket
demonstrdlt a felkar és alkar, igyszintén a patella tirései szamara.

Holzwarth (Budapest) a Dollinger-féle jardkitéseket és jiro-
gépekel mutatta be; ismertette azok technikdjit, tGgyszintén azon
eredményeket, melyeket az I. szimt sebészeti klinikan veliik elértek.

Az iziiletek sehészetét harom rapport vezette be;
mind a hdrom az iziiletek sebészi giimékorjaval foglalkozott. Elo-
szor is Klapp (Berlin) a sebészi gimékér konzervativ kezelésérdl
sz0lt. Hangsulyozta annak sziikségességét, hogy a helybeli kezelés
mellett a szervezetnek altalinos roboralisara is nagy gondot fordit-
sunk. A konzervativ. kezelést6l szerinte akkor varhatjuk a legjobb
eredményt, ha kedvez8k a helybeli viszonyok (kézté-, konyok- és
labiziileti tuberculosis) és kedvezbk a mellett a kiilsé koriilmények
(fiatal kor, alkalmas hygienés feltételek, kedvezd szoczialis allapot sth).

A sebészi giimdkor operativ kezelést igényel, ha az altalinos
allapot maris stlyosan szenvedett (nephritis, amyloidosis, phthisis,
béltuberculosis folytan); vagy ha a helybeli gécz az egész szervezetet
veszélyezteti (hosszantarté genyedések, vegyes fertézés); vagy ha
a hosszi konzervativ kezelés utan elérheté functiondlis eredmény
nem volna jobb azon eredménynél, melyet miitéttel érhetiink el.
Bs javalt végiil a miitéti eljaras mindenféle extracapsularis és
extraarticularis gbcz, tgyszintén sequester-képzidés eseteiben. :

Lange (Miinchen) « csont- és izilleti gitmokor orthopaediai
kezelését védelmezte referatumaban.

Az orthopaed kezelésnek legfontosabb tényezoi az iziilet rog-
zitése ¢és tehermentesitése. Lange kifejtette ezen elv gyakorlati

keresztiilvitelét a killonbozé csontok és iziiletek glimdkoérja esetében
és kotéscket, valamint gépeket demonstralt a technikéanak konnyebb
megértése czéljabol. Rendszeres konzervativ kezelés mellett esetei-
nek 95 %o-dban ért el gyogyulist; kelld kezeléssel, az iziileteknek

hosszantarto rogzitésevel orthopaed késziilékekben az iziiletek zsu-

gorodasat ig elkeriilhetjiik. Révid ideje fennallé zsugorodasokat
redresszalassal kell gyogykezelniink, régebbi contracturdk fennforgi-
sakor valaszthatunk a redressement és osteotomia kozott.

Ludloff (Breslau) a csonl- és wzidleli giimdkor operaliv gyigy-
kezelését fejtegette. Ludloff’ tanulmanyozta Kiselsbery, Garré, Miku-
licz és Kiillner idevagd anyagat és azon eredményre jutott, a

| melyre Kocher a bruxellesi nemzetkdzi sebészeongressuson :

+Az operativ beavatkozis indicatibja és technikaja valtozik
az izilet és goéez szerint.* A esipé- és késtdizilet gimbkorjat
lehetéleg conservative, a térd- és ugroiziletek giimokorjat pedig
lehetbleg operative kezeljiik.

A 10%g-0s8 jodoform-glycerin injectioja Ludloff szerint az
alsé végtagesontok és -iziiletek giimékorjiban éppen olyan hatastalan,
mint a Bier-féle pangisos kezelés.

A discussioban Murphy (Chicago) sajat klinikai tapasztalatairdl
szamolt be az iziilleti giimkor conservativ és -sebészeti kezelésé-
ben : nézetei lényegiikben egyeznek az eléadok nézeteivel.

Wein Mand (Budapest) Marmorek-féle antituberculosus serum-
mal elért  eredményeit ismertette. 41 pontosan észlelt betege koziil
17T gyogyult, 24 javult.
a gyogyulas véglegesnek volt mondhatdo, A Marmorek-féle serummal
gyogyultak a tuberculin ellen éppen olyan érzéketlenek, mint minden
egbszséges egyén. Ha tubereulin-injectio utan lokalis reactio jelentkezik,
folytatnunk kell a Marmorek-kezelést addig, mig a gyogyulis
végleges.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.

5030/19v9.

A lemondds folytin megiiresedett szukesi  kbrorvosi allasia  ezennel
ujabb pilydzatot hirdetek, s felhivom a pilydzni ohajiokat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7. §-dban eloirt képesitésitket, s eddigi alkahmaztatisukat igazolo
okminyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzim 1910. évi mérezius hé 30.-4ig
anndl is inkibb nyujtsik be, mert a hatiridé utin beérkezd pdlydzatot figyelembe
venni nem fogom.

A kirorvos javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 10. §-iban meg-
allapitott 1600 korona kezdéfizetés. ¥

A lakas- és litogatdsi dij kérddése jogerss hatdrozattal rendezve még nines.

A kozség T00 koronma lakdshér fizetésére vagy megfeleld természetheni
lakds szolgiltatisira lett kitelezve. A véghatdrozat azonban még nem jogerds.

Az orvosi korhoz Szakes székhelyen kivill ez idé szerint Koesola, Koppiny-
szantd, Nak, Lapafs és Varong kozségek tartoznak, sszesen 9479 lakossal.

A vilasztds hatérnapjit késébb fogom megdllapitani és kozdlpi.

Dombdvir 1910. februdr 25.-én.

d faszolgabire.
H82/1910. sz.

Az almiskamardsi kérorvosi allasra palyizatot hirdetek.

A kor két kvzséghol all. Alméaskamards mint székhely ¢és a hozzd 2 és fél
kilométernyire fekvé Nagykamards. :

A kororvos fizetése az 1908. évi XXXVIII. t.-cz értelmében 1600 korona
torzsfizetés, a tirvény értelmében kijiré otddéves korpdtlék, a varmegyei szabily-
rendelet értelméhen megillapitott 400 korona lakhér (vagy természetbeni lakdis),
160 korona fuvaritaliny és a litogatisi dijak nappal egy korona és 60 fillér, éjjel
ennek kétszerese. A krorvos kézi gydgytiri jogot kaphat.

Pilydzni szindékozok felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz 7. §-a
értelmében felszerelt kérvényeiket hozzim f. évi aprilis hé 15.-éig kiildjék be.

Elek, 1910. évi februar hé 25.-én.

Mladin Miklés, t6szolgabird.
H85/1910. sz.

Bihar vérmegye margittai jirisahoz tartozo széplaki egészségiigyi korben,
a melyhez ez id6 szevint Széplak, Balyok, Almds, Szoldobdgy, Felsédbriny, Szélt-
4ll6, B.-Terebes, Biértfalva, Szunyogd, Litki, Dizsér, Kohdny, Déda, Cséhtelek,
Bisztratjfalu, Bozsaly, Papfalva, Almaszeg, Bodonos, Ktzépes, Almiszeghuta, Vir-
viz, Verzir, Baromlak és Szocset kizségek tartoznak, a lemondds folytin meg-
diresedett kdrorvosi allasra pdlydzatot hirdetek s a pdlydzni Ghajtékat felhivom,
hogy szabdlyszertien felszerelt kérvényiiket hozzim 1910. évi aprilis hé 10.-éig
anndl is inkdbh nyujtsdk be, mert a késébb érkezé kérvényeket tekintethe venni
nem fogom. A vilasztds napjat késéhb fogom kitiizni. Az dllds javadalmazdsa :
1600 kor. és 4 ttodéves 200 kor.-s korpétlék. A litogatdsi és tavolsdgi dijakat meg-
allapité virmegyei szabdlyrendelet jovihagyis alatt 4ll. Megfelelé lakbér megilla-
pitdsa folyamatban van. Fuvardtaliny ez id6 szerint 655 kor. Végill megjegyzem,
hogy ezen igen terjedelmes kir elénydsebh beosztdsa szintén jovihagydsra vir,
mely tj beosztis mellett a ktr kényelmesen ellathaté lesz.

Margitta, 1910. évi februdr ho 28.-an.
Balashdazy Ivan, t6szolgabiro.

A gybgyult esetek  koziil 20°/o-ban.
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819/1910. kig. sz

Udvarhely virmegye homorodi jardsihoz tartozé XVIL orvosi kirben a
kérorvosi allasra palyazatot nyitok ; a kor széklielve : Homorodszentmérton. Nyil-
vinos gyogvszertarral. A kororvos fizetése: 1600 korona dvi fizetés, H00 korona
fuvaritaliny és 240 korona lakbér; szabdlyrendeletben megillapitott rendelési és
beteglitogatisi dijak és helyben halottkémlési dijak ; felhivom azon orvosdoktor
urakat, kik ezen allist elnyerni Shajtjik, hogy szabdlyszeriien felszerelt folyamod-
vinyaikat hozzim £, évi aprilis hé 1-ig adjik be.

Okldand, 1910. évi februir hé 23-in.
2= Szabady, foszolgabird.

30/1910.

Békéscsaba nagykvzség koézkorhdzindl lemondds folytin megiiresedett kor-
hizi segédorvosi alldsra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds i évi 1200 korona fizetés, lakds, fités, viligitas és I oszt.
élelmezés.

Pélyizni kivdndkat felhivom, hogy képesitésitkrdl, valamint eddigi miiko-
désiikrdl szolé okminyokkal felszerelt, 1 koronds okminybélyeggel ellitott folya-
modvanyaikat nagysdgos Ambrus Sindor itirhoz, Békdés varmegye alispanjihoz
ezimezve, hozzdm f. évi miarezius hé 18.-alg nynjtsik be.

Megjegyzés : Az 4llds dprilis hé 1.-én foglalandé el, palydzé orvostudorok
hidnya esgetén az Allds 1 évi kérhdzi gyakorlatos orvossal is betdltetik, miutin a
kérhdznak erre jogosnltsdiga van.

Békésecsaba, 1910. évi februir hé 27.-én.

R('mc‘n(ir Elek dr., kbzkorhdzi igazgato.

681/1910. sz.

A Josonezi keriileti munkdsbiztosité pén7tar, Losoncz székhelylyel egy
tjonnan szervezeit 2000 korona évi javadalmazdsi &lldsra pilydzatot hirdet; az
allds ideiglenes,

Az orvostudori oklevéllel és az eddigi orvosi miilktdést igazold okminyok-
kal, vagy ezek hiteles mdsolataival felszervelt palyszati kérvények a losonczi kerit-
leti munkdsbiztosité pénztirndl 1910. évi marczins hé 14, napjénak déli 12 6rd-
Jaig nyujtandok be.

Az igazgatosig dltal megvdlasztott orvos az drvényben 4ll6 orvosi egyee-
aéget elfogadni és magira nézve kitelezinek elismerni koteles.

Egyéb felyviligositist a pénztd foorvosa nyujt.

Kelt az xgd/gulﬁﬁ.’lg 1910. évi februdr ho 27.-én megtartott iiléséhol,

Losoncz 1910. évi februdr hé 28.-dn.

Losonezi Sdndor, igazg. elnok.

804/1910. kg. sz

Bics-Bodrog  virmegye 0jvidéki jdrasdban
kdzségi orvosi alldsra pilyizatot hirdetek.

Javadalmazds: 1600 koroma évi készpénzfizetés s a kozségtdl kiilom 800
korona évi rendes pétlék., Tovabbi a virmegyei torvényhatésagi bizottsig altal
megdllapitott 500 korona lakpénz, litogatdsi, rendelési, mitéti, tivolsigi dijak,
természetbeni fuvar, A gzabdlyrendeletileg megdllapitott 40 fillér halottkémlési és
hasvigatdsi dijak,

Felliivom pélydzni ohajtékat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket hozzdm
1910. évi aprilis hé 1.-éig nyujteik be.

Ujvidék, 1910, évi mdrezins hé 2.-dn.
-1 Nikolits Izidor, {Gszolgabiro.

1065/1910. sz. ¢

Hunyad virmegye marvosillyei jiarvdsiban levé 46 kozséghdl csoportositott
midrosillyel cgészségilgyl kdrorvosi allasara pilydzatot hirdetek.

Javadalmazdsa ; Négyszer dtévenként 200—200 korona nyugdijby beszdani-
tandd kmpulltkk"\l emelkedhetd 1600 korona ¢évi fizelés, jovihagyis dlatt allé vir-
megzei szabilyrendelet szevint 600 korona évi lakbér és 900 korona 6vi uti dtaliny,
kbzigazgatisi 1iton behejthatd rendelési, miitéli, beleglitogatisi és tivolsagi dijak,
vasuti €s fuovarkoliségek, orvosi bizonyitvanykiallitasi dij, oltdsi dijak, végil heveny

Biszkup Lajos, titkdr.

Tiszaistvanfalva kizségben

fertoz6 betegségek esetén fertdzitt kizségek gyakoribb litogatisa alkalmdval ter- |

mészetbeni fuvar, esetleg fuvar-, valamint tdvolsigi dij.

Megvilasztott esetleg vasiti palyaorvossd is kineveztetik.

Székhely : Marosillye.

Megjegyzem, hogy a kor felosztdsa tervben van, 8 ha végrehajtatik, meg-
viillasztott a korbdl kikapesolt kizségek miatt kdrpotlist nem kivénbat és ez irdny-
han igényt sem tdmaszthat.

Felbivom azokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjdk, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t.-ez.
sitket hozzdm f. évi marezius hé 22.-én d.
érkezdket nem veszem figyelembe,

A vdlasztds napjit késébb fogom kitiizni.

A vilasztisig, ha megfeleld pialydzé jelentkezik, az dllist helyeltesités vitjin

is betsltom.
Marosillye, 1910. évi februar hé 20.-4n.
-2 A [foszolgabiro.

u. H Ordig nyujisik be, a késébb

7. §-dban el6irt mindsitésitket igazolé okmdnyokkal felszerelt kéré- |

HIRDETESEK.
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Vesebajoknal,

kdszvénynél,

hugyhdlyag - bantalmaknal  és !
czukorbetegségnél, emésztési és \i

lélegzési szervek hurutjainal
a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

|
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a kontinens legelsd orvosi szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a vérhenynél (scarlatina) |
feliépd vesebantalmaknal.

E forras Kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajt6 hatdsu.
Keilemes I_ZE_

Teljesen tiszta.

Koénnyen emészthetd.
Allando Osszetételii.

Vasmentes.

Kiilonosen. oly egyéneknek ajinlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbiségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakddasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekro
sz6l6 Dbizonylatok és egyéb ' forrasleirasok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST ine-Livteet et

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

BUZIASI PIIIINI ""‘\‘)’.‘z"‘”

adit, gyogyit. : ¢ Kaphaté mindeniitt.
__Budapesti féraktar: V1., Eotvos-utcza 44. Telefon 86—35.

: Longe optimum Antipyreticum, Analgeticum, Anfineuralgicum et

Antirheumaticum sine ullo effectu venenoso, in aqua solubile. *
In pulvere et tabulletts a 05 gm. (lagen. orig.) Dosis: 05—3 pro die.
Lepetit, Dollfus & Gansser, Mllano o Wien, IX/2

Pyocyanase

mint bakteriumolé,

héartya- és lepedékoldd szer ajanlatos a legkiilonb6z6bb fertGzések és lobok  ellen.

Elsé sorban helyi kezelésre alkalmazzék és therapeutice és prophylaktice rendkiviili eredménynyel alkalmazzak.
Alkalmazasi hatiskir: belgyégyaszat, sebészet, né6gyogyaszat, filészet, szemészet, bér-

és nemi betegségek, fogaszat stb.

Nagy irodalom rendelkezésre.

Csomagoldsok : 10 ampullat tartalmazé dobozokban a 1 cm?, 4 ampulla a4 212 cm?, 2 ampulla a 5 cm?,
Uvegek 4 10, 50 és 100 cm3. — Pyocyanase-Spray.
Kaphaté minden gyogyszertarban.

SACHSISCHES SERUMWERK UND-INSTITUT FUR BAKTERIOTHERAPIE

DRESDEN.

1910. 10. sz.
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(Bromdiaethylacetamid D. R. P.) Artalmatlan hypnotikum,
bevilt sedativum, antiepileptikum ¢s anaigetikum,

Neursnaitahlettak & 0*5 gm.

Kalle & Co. A.-G., Biebrich a. Rh. 3
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'Dr. PAPAY VILMOS-féle olto-intézet » =,

Pontosan szillit kitiindnek ismert, biztos fogamzist
b8 adagolisban 8 a régi mérsékelt Arakon. Tomeges oltisra: &3 fillér

himlo 'r
‘ m o n I o egyénenként. Ugyauott beszerezhett : kitiind hatékonysigt
' | y dipphtheria-sermm.

Igazgato-orvos: Dr SZE K ELY A D A h! # ¥  Telefon. * ¥ Surgonycmm PKPAY olto intézet,

Amidoazotoluol

-« =
Medicinale ..Agimcc
Sebfeliiletcken a biorképzodést eldidézd Imsndtinsnddos amallkiatréesze a

coSlizaa-Iiadtima B msmels, 2 . Skarlatina-R-kendes“ eldailitasanak pot-
lasaul ajanlott

,,Skarlatma kenucs

j eldiras szerint.

——— Mintak és irodalom kivanatra, ——— ———

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTHEILUNG. BERLIN S. 0. 36.

msiervinol Barabas”

Melyen tisztelt @rrvos tan-?

Naponta 3-szor egy evékandllal egy harmadrész pohdr széda-

vagy ivévizben étkezés elétt egy jo félordval, méltdztassék

rendelni a klinikailag kiprébdlt Nervinol Barabdst, mely a leg-
tokéletesebb idegerosité szer. ' =1

P~ Kaphato minden gydgyszertdirban., —Smp
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fi Zoltan-fele csukamajolaj

iz- es szagnélkﬁli,

Tinctura Ferri Aihenstaed!

alkalimentes vassaccharatum boraszerti oldatban: 0:29% Fe. Vala-
mennyi vildgrészben, mint az anaemia és chlorosis souverain gyogy-
szere ismeretes.

8281

I~ Eredeti !z kilogrammos ilvegnek ara 3 korona. 3

Mintit ¢s irodalmat dijmentesen kildenek a gydrosok :

ATHENSTAEDT & REDEKER, "eneingn dromen ; jogy.
— mellett, — \
Kaphaté o gyégyszertivakban vagy a magyarorszigi foruktubqu - d 7 L =S
¢ specifikus gyégyszer, morbus Basedowli
DR. ROSENBERG SANDOR gyégyszerész, BUDAPEST. ,Rodagen“ Ao
,,Csnllag“ Uyﬂﬁyszef‘tﬂf‘- VIl,, Rakdczi-ut 39 (ldzsef—korut sarok). Atox Iu egy mnj(!nleln méregtelen arsenkészitmény, minden ter-
PHF- A ,MAGNETY név és8 gyari jegy torvényesen védve. ” y hes melléktiinet nélkiil,

4 3 = 5 Al e ;i : ¢ arsen- ¢s higanytartalmi készit-
Készitményeink dllandd kidllitdea : Derlin, NW, Luisenplatz 2—4, Kaiserin Fricdrich- H drar ram Atox hcum e S v Lead
Haus fiir das irztliche Fortbildungswesen. § i y gy y meny,: &' syphills kezel¢aére.

1 1
"s"jona] ¥ specifikum kdszvény és rokonbajok ellen.

Y H 11
» - betegeK intézete Balf-gyédye~ ”Esca"n pastillak bél- és gyomorvérzések ellen.
p 1 e p 1 u S fiirdébhen. Folviligositissal szol- w7y 4

e addsdenl % . 2 Escahn“
laid v 18R batorak k')m:) \1}1031“!(1. {Sh{ﬂ" dll xtgazgmu- ” suppositoriumok haemorrhoidilis vérzések ellen.
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagym. m. kir. belligyministerium eldzetes enge- . . " PN
délye alapjan az orszigos betegapolisi alap terhére vétetnek fol.  s————— .,L&nﬂllnum pUI'ISS. Llebre|0h
H H H 1 46 ismert tiszta-
,Lanolinum pur. Liebreich anhydricum 3575 coniee:
e Y bazisnak.

VEREINIGTE EH[MISGH[ WERKE H-ﬁ.. Barlln-charlultenhuru.

) Pajor i j sanatoriima | | e L
Budapest, VI, Vasu 2. | €5 " — | __

Belgyogyaszati, diaetetikai, sebészeti és birgycd=
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.

—— Rontgen=laboratorium. ——

Bennlakd és bejard betegek részére :

AJanlja az. igen mztelt orvos urak ﬁvyclmébe a

Kiilon néi és férfi vizgydogyaszati osztaly. VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Pneumatikus kamarak, inhalatorium. ‘ B“d‘?.l’es" V1., Andrassy-at 84.
% Minden gyogyszertirban kaphaté,
Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok. Kivinatra probakilloményt Kisérlotesésro dijmentesen
e Postyéni iszapkara.

A postyem iszap budapesti folerakata. l Idegbetegek csalidias jellegli otthona. ‘

M ARGIT S GYOGYFORRAS Dr. Batizfalvy-féle

. (e GMESEE] A SANATORIUM ¢s ViZGYOGYINTEZET

a gyomor, belek, higyholyag s kiilonsen a 16gz6- R -
szervek hurutos bantalmaindl igen jo hatasti még Budapesten, VII., Arena-ut 82. szam.

akkor is, ha vérzések esete forog fenn, Fennéll’ 50 éve (alapittatott 1859-ben), 1908-han a modern
RS —, = == igényeknek megfelelden atalakitva és berendezve. =

leore Jheth « 19 r -na anegten o< g9 forras GYOGYESZKOZOK : Vizgydgyméd. Szénsavas fiirdik. Villamos fén
Megrendelhetd : l’u(lesk'ug,L. nal I}udapcstcnu a forras fieds, hoflrds. Napfirdd. Villamozés (galvan, farado-, Franklin-
kezel(")segcnel Munkacson. 7065 dram). Massage (d aetetikns és orvosi). Vibratiés és rotatids massage.

Gymnastika. Hizlald és sovanyité gyégymddok. Kitiind ellitds, mérsékelt
drak, Allandé orvosi feliigyelet, Gondos dpolds. Kivalé tisztasig.

Vizgyégykezelésre bejard betegek is felvétetnek.
46 a nyugoti vasut mentén, ideg- és

- ”» L4
kedélybetegek részére. Pavillon- Dr. u“ﬂch Gyu‘a’ vezel’o foorvos. :
rendszer vaiamennylgyogytenyazo,

3] egesz éven at nyitva Telefon 15—35. Kivdnatra prospektus.
Helykozn telefon Hekawinkel 2.

l AZ INFLUENZA
SPECIFICUMA
T ANTIPYRETICUM

ANTINEURALGICUM

RICHTER GEDEUN VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X .
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Miiller Kalman : Az abdomindlis arterioselerosis. 187. lap.
Ro6th Miklos: Kozlés a magy. kir., tudomdny-egyetem 1L sz, belklinikajiarol.

Igazgatd : bird Korinyi Sindor ny. r. egyel. tandr. Vérvizsgilatok morbus
Basedowi eseteiben. 189, lap.

Falta Marczel: Uj hangvillatiinet. 190. lap.

Gerléezy Zsigmond: A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban. 192, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertelds. Ferenezi Sdndor : Lélekelemzés. Ertekezések
a psychoanalysis ktrébol, — W, M, Bayliss : Das Wesen der Enzym-Wirkung.
— Lapszemle. Altaldnos kértan. Gaza és Marchand : Caleinosis interstitialis, —

Belorvostan. Schichhold : A esizos betegségek tonsillivis kezelése. Bethge :

Adatok a meningitis cerebrospinalis epidemica gydgyitisihoz ¢és megelozéschez.

— Sebészel. M. Madiener: A sebészi varratok anyaginak kévdése. — Pyister :
A traumdk utdn bedllé esontosoddsok ismerete. — Sziilészet és ndorvostan.
Bovis : Extraperitoncilis esdszirmetszés, — Venereds bdntalmak, R. Bawer és

A, Hirsch: Adat a Wassermann-féle reactio lényegéhez. Brieger és Renz :

Chlorsavas kalium haszndlata a syphilis serodiagnosisaban. Fizikai és diaeti-

kai gyogyitasmidok, Faber : A hideg firddSk utin mutatkozdé fehérjevizelés. —
Kisebh kozlések az orvosgyakorlatra. Boesch : Zincopyrin-gaze inoperabilis méh-
vik eseteiben. — Bresgen : Merck-féle perhydrol régi fillgenyedés eSeteiben.

195 —198. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyégyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
199, lap.

Vegyes hirek. Pilydzatok. Hirdetések, 199. lap,

Tudoméanyos tarsulatok és egyesiiletek. 200—204. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az abdomindilis arteriosclerosis.’

Irta : Midller Kdalmdan dr. tanir.

Az arteriosclerosis irodalma igen Kkiterjedt. Ezen irodalom
igen részletesen targyalja vigy korbonezolistani, mint klinikai szem-
ponthol a nagyerek, sziv, agy, vesék és végtagok ereinek sclerosisat.

Azonban sem az arteriosclerosist tirgyalé monographiakban,
sem a tankionyvekben nem talaljuk a gyomorbélhuzam evein tamadd
selerosis fontossaganak, el6fordulisa gyakorisiginak megfelelé mél-
tatasat, hanem csak az utobbi évek sporadikus kozleményeiben ;
pedig ezen localisatio fontossiga az utobbi évek tapasztalatai alap-
jan kétségtelen.

Potain még 1899-ben iires lap“-nak mondotta az aortitis
symptomatologiajat. Egy par év eldttig a hasiireg ereinek korbon-
czoldstani ¢s klinikai viszonyaira még sokkal inkabb alkalmazhattuk
ezen kifejezést, igy példaul a hasiiri szervek ilynemii elvaltozisait
Edgren csak Aaltalinossiagban emliti fel. Szerinte egyes gastrikus
jelenségek, nevezetesen : epigastrialis fajdalmak, mellkasbeli nyomas,
felbofogés, hanyasinger és hanyas (ezek arteriosclerosis eseteiben igen
gyakoriak) alig vannak az arteriosclerosissal direct Osszefiiggéshen,
hanem ezen tiinetek Gsszessége csak egy altalanos ideges allapot
részletjelensége. Krehl azt allitja, hogy a gyomor részérdl részben
toxikus alapon, részben reflectorice a n. vagus tutjan szdmos sziv-
tiinet kivalthat6. Szerinte valdszinii, hogy arteriosclerosisosak, Kiilo-
nosen olyanok, kiknek szive erre disponalt, dyspepsiak utin angina-
szeri allapotha juthatnak. ., Aungina subdiaphrdgmatica®  esetét
ritkdn latta.

Sechritler emlitést tesz ugyan a gyomor és bél arterioscle-
rosisar6l, de foleg csak az a. mesaraica thrombosisat és embolid-
jat targyalja. O azt hiszi, hogy a bél részérsl jelentkezd tiinet-
esoport — az arteriosclerosisos bélkép* — gyakorisagat illet6leg
csak a sziv, a vese és az agy elviltozasai utin kivetkezik. Csupan a

' A XVIL nemzetkdzi orvos-congressuson tartott referatum.

bélarteriak sclerosisinak megfelelé klinikai képrdl egyiltalan nem
tesz emlitést. Azok az alakok, melyeket @ leir, hatirozottan nem
ide tartoznak.

Romberg még tartozkodohh allispontra helyezkedik. Vonat-
kozassal Ortner-nek kés6bh emlitendd esetére, a visceralis arte-
riosclerosisrdl esak annyit jegyez meg. hogy a gyomorbéltractus,
mivel stlyosabb foki arterioselerosisa ritka, esak néha okoz zavarokat.

Huchard tanulsagos miivében az arteriosclerosis ubiquitasarol
szol és a mi allaspontunkhoz méar sokban kozeledik. ,Gastrite
interstitielle®, ,gastrite scléveuse” elnevezéssel erdteljes ember kor-
torténetét targyalja. melyben arteriosclerosisos elvaltozasoknak tulajdo-
nit szerepet. ,Angine a forme pseudogastralyique név alatt pedig
kimeritben targyalja egy aortitis chronicAban szenvedé ember
gyomorzavarait.

Az aortite abdominale* tineteivel foglalkozik Teissier is.

Ujabban histologiai vizsgalatok alapjan Hasenfeld hang-
stilyozza, hogy a hastiri szervek sclerosisa sokkal gyakoribb, mint
azt altalaban hiszik, s6t 0 tovabb is megy, a mennyiben a hasi
zsigerek sclerosisat tekinti az arteriosclerosisos szivhypertrophia
fookanak. Nagyszami vizsgdlata alapjan igen gyakorinak talilta a
zsigeri arteriak sclerosisat Kiimmel is. Az aorta nagyfoka elmesze-
sedése szerinte esaknem mindig egyiitt jar a zsigeri arteriak kisebb-
nagyobb foku sclerosisaval.

Ha koriltekintiink, esekély szammal bar, de talalunk az iro-
dalomban oly kozléseket, melyek « gyomorbéltractus ereinek ana-
tomice bebizonyitott arteriosclerosisos elvdltozdsairdl szolanak. Igy
Merkel mar 1866-ban kozol esetet, melyben altalanos arteriosele-
rosis mellett uleus duodenale volt jelen thrombosissal.

Késobb Gallard ismertette a gyomorarteridk aneurysmas
elviltozasai miatt bekovetkezett halalos vérhanyis két esetét. Az
elsb6 eset 28 éves fiatal emberre vonatkozik, kinek két nappal
a korhizba valo felvétele elétt heves fiajdalmai voltak az epigastriu-
méaban, ezutin hirtelen ismételten vért hanyt; ez két napig allan-
doéan ismétlodott és halalos kimenetelii lett. A bonezolas alkalmayval
a felszallo aortaban csekélyfokii elmeszesedést talaltak; a hétuiso
gyomorfalon pedig egy kis erosiot s ennek fenekén kis sziirkés
csapot, mely egy aneurysmaszertien kitagult arteriaban foglalt helyet.

|
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Gallard méasik esetében 51 éves, emphysemis beteg szere-
pel, a ki hirtelen vért hanyt és véres széket iiritett. A gyomortaj
nyomasra nem érzékeny, gastrikus timetek hifnyoznak az anam-
nesishen. A beteg 2 nap mulva hirtelen meghalt. A gyomor
hatulsé falan kélesnyi erosio, melynek alapjin egy kis verdér aneu-
rysmaszeri tigulataban kicsiny veralvadék volt, Ide tartozik
Sachs esete is: T9 éves férfi, a ki ismételten szenvedett
gyomorveérzésekben. A bonczolds alkalmaval a kis hajlas kozelében
egy kis submucosas arteria miliaris aneurysmijanak repedése volt
lathato. Mouwissel két esetében, a hol altalanos arteriosclerosis
mellett bélfekélyek voltak a bélarteriak sclerosisa mellett, lathato
ezen folyamat hatasa a bél taplalkozasi viszonyaira: ,Les modi-
fieations anatomiques — mondja Mouisset — résultent des troubles
de nutrition, qu’il serait logique de designer sous le nom d’ artemo-
sclerose de Iintestin, “

Bizonyos stlyt helyeznék Curriere tapasztalataira; 6 néhany,
gastralgiaban szenvedd szivhajos egyén bonezolasakor endarteritis
chronica proliferanst talalt a gyomorban. Itt tehat az élokben
gastralgiak allottak fenn és post mortem anatomiai ok gyanint
endarteritis volt kimutathato. Ezzel igen tanulsagosan éallithato ellen-
téthe egy 38 éves munkis esete (Hirschfeld), kinek évek hosszt
soran at volt ismételten vérhanyasa. A kiozbeesé idékben ellen-
ben sem gyomorfajasai, sem egyéb gyomortiinetei nem voltak. A
belsé szerveken semmi rendellenesség sem volt kimutathato. A
13—14. gyomorvérzés alkalmaval a beteg meghalt. A bonezolat
alkalmaval nem talaltak selerosist sem az aortaban, sem a tobbi
nagy érben. Osak a gyomor hatulsé falaban volt egy gombostii-
fejnyi thrombus egy kis submucosus arteriola megpattant aneu-
rysmaszerii tagulatiban. A metszeteken a megpattant aneurysma
kozelében aneurysmaszerileg tagult erek voltak lathatok.

Miasrészt elég szamos bizonyitékunk van — s a mi szempon-
tunkbol éppen ez fontos — az érfalak szovettani sclerosisos elvaltoza-
sai mellett. Tgy Schwyzer 54 éves - férfi esetét irja le, kiben a
gyomorverderek nagyfokit elmeszesedése volt jelen és Buday
kozol bonezjegyzbkonyvet, mely 46 éves, gyakori vérhanyashan
szenvedd és vérhanyas kovetkeztében elhunyt férfira vonatkozik, a
kinek a halalat, illetve a halalos vérzést a gyomorverderek nagyfoku
(fekélyt elé nem idézett) elmeszesedése okozta (arteriosclerosis
maioris gradus arteriarum coronariarum ventrieuli). '

ippen ilyen meggydz6 Lewin kozlése, melyben arteriosclero-
sisos fekélyek okozta halalos gyomorvérzés két igen alaposan at-
vizsgalt esetérdl szamol be. O azt allitja, hogy a gyomor ereinek
nagyobb foki sclerosisa nyilvinvaldlag akkor is eléfordul, ha az
aortiban és a tobbi arteriaban csak igen kis foki elmeszesedések
vannak s ezért erre boneczolaskor kiilonos figyelem forditandé.
Cheinisse, a ki a gyomorbéltractus arteriosclerosisanak német, angol
és franezia irodalmat részletesen ismerteti, szintén ezen allaspontot
foglalja el, a mennyiben hangsilyozza, hogy nines sziikségképpen
altalanos érelmeszesedéshez kotve az e helyeken el6fordulo ér-
elmeszesedés. A kozolt és a hozzajuk hasonld esetek ismerete sok
ugyne\'e?ett idiopathids haematemesisnek adja meg a magyarizatat.
O Ggy vélekedik, hogy a gyomorarteridk selerosisa altal okozott
vérzések sokkal gyakorviabbak, mint az a kozolt esetek szamahoz
mérten felvehetd.

Nem ritkak az olyan klinikai kozlések, melyek a sziv koszorii-
veréereinek anatomiailag kimutatott sclerosisa mellett az abdomindlis
timetek dominilisat hangsilyozzik. Oly esetek ezek, melyekben a
gyomor, illetleg bél részérdl jelentkezd tiinetek nem a helyi vérér-
elvaltozasoktdl, hanem a koszori-verderek sclerosisatol fligenek.

Huchard — mint mar emlitettiik — az ily eseteket, melyek
kiilon esoportot alkotnak, ,angine de poitrine & forme pseudo-
gastralgique® czim alatt kozli.

Pal esetében is a 32 éves napszamosnak esak gyomorbélzava-
rai voltak, a beteg erds fajdalmak és hanyas kozepette hirtelen meg-
halt. A bonezolas alkalmival nagyfoka endarteritis chronica defor-
manst taldltak a sziv koszortu-verderein és az aortaiven egészen
a pars thoracicaig. A sziv nem volt nagyobb, a billentyfik épek
voltak, A gyomorban és bélben semmi koros sines, az abdominalis
arteridk esaknem teljesen véltozatlanok.

Ezzel ellentéthen az utobbi években oly eseteket is figyeltek
meg, melyekben az életben fenndllott gyomorbélpanaszok oka az
abdomindlis arteridak sclerosisaban volt fellelhetd.

Igy Markwald gyomor- és héltiineteket észlelt typusos car-
dialis asthmarohamokkal egyidejilleg. A bonczolas a sziv koszoru-
ereinek sclerosisan Kiviil a truncus coeliacus és dgainak nagyfoku el-
valtozasat is kideritette. Schnilzler 55 éves nébetegén is csak has-
tiineteket észlelt. Az illetd 4 év ota székrekedésben és rohamszerii
heves hasfijdalmakban szenvedett. Karlshadi kira, tejdiaeta és mas
thcmpxﬁs beavatkozasok eredménytelenck voltak. Bélpassage-zavart
vettek fel és ezért laparotomiat végeztek, de az epehdlyag és helek
kozti laza Osszendvéseken kiviil mast nem taldltak. A fajdalom-
rohamok a mfitét utin tovabbra is fennallottak, és a beteg fekete
pépes székletét iiritése utan meghalt. A bhonczolaskor az a. mesa-
raiea obliterati6jat talaltak.

Kaufmann és Pauli klinice hasonlé, de bonezolissal nem
ellen6rzott eseteket kozdolnek, melyekben azonban a gyomor- és
hasfijdalmak mellett a sziv- és nagy erek elvaltozasaival kapesolat-
ban szivdobogas és légszomj is fennallott. A koérképen azonban
kifejezetten a gyomorbélpanaszok uralkodtak.

Tobhé-kevéshé hasonld jellegiick Breuer és Neusser esetei.

Egyrészt a részletes leiras és a kérbonezoldstani lelet, mas-
részt az esethez fiizott érdekes értelmezés miatt hehatobb méltatast
érdemel Oriner egy esete. 55 éves erdészrél van sz6, a ki 2 éve
beteg. Meleg fiirdd utin a koldok koriil nagy fajdalmai keletkeztek,
melyek nem voltak kolikaszeriiek, minden étkezés utan 2—3 draval
ismétlodtek ¢és kiilondosen a jobb oldalon fesziilé érzéssel jartak
egyiitt. Ezen fesziilé érzés a betegnek kellemetlenebb volt, mint maga
a fédjdalom. Egyidejtileg gyakori felbofogés és nehézlégzés volt
jelen. A fajdalmak 2—3 éra hosszat allottak fenn, tehat az étke-
zés utini 4—5 Oraig és ekkor majdnem teljesen megsziintek. A
betegség kezdete Ota székrekedés all fenn. A bélsarnak feltiinéen
kellemetlen szaga volt. E tiinetek 8 havi fennallis utin 1 évig
teljesen sziineteltek. Ezutin csekély megszakitdsokkal djra jelent-
keztek és gyakran ismétlodtek. A beteg vizsgalatakor minden szerv
egészségesnek bizonyult. Etkezés utin a colon ascendensnek és
transversumnak meteorismusa allapithaté meg fokozott peristaltika
nélkiil ; a rekesz lefelé helyezoditt, erés légszomj és jelentékeny
cyanosis allott be; a beteg intensiv fesziilést érzett hasaban, e
mellett a koldok koriil erds égeté fajdalmakrol panaszkodott.
Nyomdsra az egész has, de fileg a vakbél tija érzékeny. Erds
felbofogés. Beontésre biizds székletét. Bélfelfivas koéros valtozdst
nem derit ki. A leirt tiinetek naprél napra, néha nagyon is heve-
sen ismétlodtek. Laparotomia alkalmival semmi koéros elviltozdst
sem taldltak ; két nappal ezutan a beteg sepsises hashartyalobban
meghalt. Bonezolasi lelet: endoarteritis chronica aortae thoracicae
et abdominalis, Az aa. coronariae ventriculi, mesaraica superior et
inferiornak még legkisebb agai is tatongdk, erdsen elmeszesedtek.
Az epikrizishen Oriner erbsen hangsilyozza, hogy ezen elviltoza-
sok kozill az a. mesaraica superior atheromatosisara helyezendé a
fostuly. Ezen esetet azért kozoltem itt kissé részletesebben, mert
korképe az abdomindlis sclerosis sok typusos tiinetét mutatja.

Buch szintén kozsl munkajiban tobb klinice végig észlelt,
de nem honezolt esetet ,arteriosclerosisos hasfdajias“ elnevezés alatt.
Az O eseteiben is a gyomor- és béltiinetek dominalnak, de tobb-
nyire a sziv- és nagy erek részérdl is mutathaték ki elvaltozasok.
Az esetek foleg 40—50 éven feliili egyénekre vonatkoznak ; a has-
fajdalmak rohamszerfien jelentkeznek és a koldok ala lokalizalhatok.
A rohamok gastralgiaknak felelngk meg, egy-két perczig, féloraig
vagy akar tovabb is tartanak. Kivilté okként tobbnyire testi meg-
eréltetés szerepel, némely esethen hanyattfekvés, kedélyizgalom, oly
momentumok tehat — s ezt kiilonosen hangsilyozzuk — melyek
stenocardias rohamokat is kivalthatnak. Egyes esetekben voltak is
valéhan stenocardiara emlékezteté tiinetek (asthma, cyanosis, retro-
sternalis fajdalom).

Warburg esetében a colon ascendens és transversum puffa-
dasa volt szembeotld. A fajdalmak foleg a jobb oldalon és étkezés
utin jelentkeztek. Makacs székrekedés, kifejezett myocarditis. Ezen
eset gy Ortner esetéhez, mint Rosengart-nak csupan klinice meg-
figyelt esetéhez hasonld. Ezen esetben éveken at fijdalmas kor-
gas, iz nélkili felbofogés, meteorismus, has- és kereszttaji fdj-
dalmak allottak fenn. Kezdetben a sziv felett koros elvaltozas nem
volt kimutathato. Harom év mulva a mellkasban nyomas érzése
jelentkezett, a mikor mar a szivtagulist is megallapithattak. A le-
irt has-tiinetek mellkasbeli nyomds kiséretében minden testi megeril-
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tetés és lelki izgalom wutdn ismétlodtek. A korjelzés akkor valt
bizonyossd, mikor évek mulva angina pectoris roham timadt.

Jaquet is kozol [még ugyanazon évben (1906)] klinikai meg-
figyeléseket, melyeket actiologice az elébbiekhez hasonléan értelmez.
Egyik esetében claudicatio intermittensre emlékezteto tiinetekhez
idénként jelentkezd, a hatgerinczre kisugarzé hasfijdalmak tarsul-
tak. Néhanyszor véres szék mutatkozott; a radialisokon sth. arterio-
sclerosis tiinetei voltak jelen. Jaquet leirasa szerint a korkép meg-
lehetdsen valtozatos, a fajdalmak rohamszeriiek, néhiny perczig
vagy akir néhiny Ordig tartok, az epigastriumra vagy a koldok
koré lokalizaltak ; - jellegiik goresos vagy égetd, sziro vagy fesziild,
majdnem sohasem kolikaszerfi, az étkezések idejétdl és az ételek
min6ségétdl csaknem teljesen fiiggetlenek ; néha azonban puffadast
okozd ételek (kdposzta), valamint testi megeréltetés és kedély-
izgalmak altal kivalthatok. Az epigastrialis kriziseket néha hanyas
kiséri, mely tiinet esaknem alland6. lizen tiinetesoport féleg id6sebb
egyéneken talalhato, kiken egyéb arteriosclerosisos jelenségek is
vannak.% Az epigastriumban és a koldok felett gyakran objective
is kimutathaté a hasi aorta nyomasérzékenysége. A n. sympathicus
végigai, ha hozzaférhetbk, nyomasra igen fajdalmasak. A has-
tiinetek vagy magukban, vagy stenocardia és asthma cardiale tiine-
teivel egyiitt, vagy valtakozva jelentkeznek.

Minél tobb ilyen esetet van alkalmunk részletesebben meg-
figyelni, annyival tobb kiilonbségre akadunk az egyesek kozott és
annal inkabb kivanatos, hogy ezen kiilonbségeket helyesen értel-
mezhessiik. : .

Ezt példaul Perutz is bizonyitja, a ki ,abdomindlis arterio-
sclerosis és vele rokon allapotok* tobb klinikai esetét kozli és
ezeket 3 csoportha osztja. Az elsé csoportba azon betegek tar-
toznak, kiknek fajdalmai a stenocardias fajdalmakhoz hason-
litanak. Ezért nevezi Buaccelli ezen #allapotot ,angina abdominis®-
nak (Perutz). A legtohb eset ezen csoportba tartozik. A betegek
féképpen rohamokban jelentkezé goresds fajdalmakrol panasz-
kodnak, melyek az epigastriumbél indulnak ki. A fajdalom oly
erds, hogy jardskozben meg kell Allniok, s6t még le is kell
miatta iilniok ; olyan érzésiik van, mintha gyomrukat vasmarokkal
nyomnak ossze vagy facsarnak. A gyomortijon kellemetlen litkte-
tést éreznek, elhalvanyodnak, elszédiilnek és ajulisszerii érzés
kornyékezi Sket. A fajdalom néha a sziv, a bal kar vagy a lapoczkak
felé sugarzik ki szivszorongassal és légszomjjal kapesolatban. Tehdt
a valodi stenocardiias rohamhoz hasonld, de topographice dislocalt
kép. Kérdésiinkre a legtobb beteg allitja, hogy a fajdalmak az ételek
mindségétol és mennyiségétol, de az étkezés idejeétol is fiiggetlenek,
ellenben, hogy kiilonféle testmozgdsnal, lépesonjardskor, hanyatt-
fekvésben jelentkeznek. Mas esetekben ismét a fajdalmak ho étke-
zés, puffasztdo ételek evése utdn tamadnak. Néha hanyas is koveti
Oket. A székletét valtozé. Ugy az elsd, mint a masodik csoportbeli
betegek egy részének naponként normalis ¢s kiados széke van,

méasoknak pedig renyhe, szabalytalan. A masodik csoport esetei

kizarolag csak a fajdalmas rohamok csekélyebb hevességében kiilon-
boznek. Inkabb a felhas-tijra szoritkoznak, hidnyoznak az érrend-
szerre utalé vilagos vonatkozasok, a szivszorongas és a félelem.
A fijdalom égeté vagy szird, néha csak nyomasérzés jelentkezik.

Végiil a harmadik csoporthan a béltiinetek lépnek elétérbe :
giresos fajdalmak a hasban, a bélmozgasok sziinetelése, meteo-
rismus,

= * *

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a magy. kir. tudomidny-egyetem I1I. szimi bel-

klinikajarol. Igazgatéo: baré Koranyi Sandor ny. r. egyet.
tanar.

Vérvizsgilatok morbus Basedowi eseteiben.

Irta: Roth Miklés dr.

Kocher tett figyelmessé azon vérelvaltozasokra, melyek a
morbus Basedowi korképét kisérik. Ezen elvaltozasok féleg abban
allanak, hogy rendszerint a fehérvérsejtek kisfoki megkevesbedése
mellett a qualitativ vérképben eltolodasok mutatkoznak. A Kkis
lymphoeytak, valamint a nagy mononuclearis leukocytik meg-
szaporodnak a polynuclearisok rovésira. A virdsvérsejtek szama
a rendesnek megfelel6, s6t néha annal valamivel magasabb, a haemo-
globin mennyisége azonban csokkent. Az esetek nagy részében
eosinophiliat is talalt. Caro Kochernek ezen leletét megerdsitette.
Szorosabb értelemben vett Basedow-esetekhen, a kis lymphocytakat
s a nagy ovalis, gyengén festett maggal, s nem granulilt, gyengén
basophil protoplasméaval biré mononuclearis leukocytikat egyiivé
szamitva, 30--50%-0t talalt a megfeleléen megkevesbedett poly-
nuclearisok mellett, Frust Basedow-alakokban 24—25%/ -0t tett ki
a ketté egyiittesen, ezen esetekben azonban a mononuclearisok
mutatkoztak feltiind nagy szdmmal. Noorden klinikdjérél Gordon
és Jagic szintén leirtdk, 16 esethen vizsgilva, ezen elvalto-
zasokat. ;

A vérkép ezen elviltozasait a morbus Basedowi theoriija alap-
jan a pajzsmirigy hyperfunetigjabol probaltik megmagyarazni. A
lymphocytosis oka a pajzsmirigysecretum chemotaxisos hatasa volna.
Howald és Kocher a pajzsmirigy alloményaban valosiagos lymphoeyta-
halmazokat taldlt, s a lymphocytosist — mint Naegeli is — a
chronikus bantalom sajatsigos reactiojanak tekinti. A reactio létre-
hozaséban a pajzsmirigy hypersecretioja jitszsza ugyan a f0 szerepet,
de e mellett szerepe van a betegek altalinos lymphatikus constitutioja-
nak is. Caro kisérletileg is elfogadhatova tette a thyreotoxikus
theoriat ; kiilonben egészséges, normilis qualitativ vérképpel hiré
egyéneknek huzamosabb id6n at thyreoidea-tablettakat adagolva,
925-—350%/g-ra szaporodtak a lymphoeytik.

A vérkép ezen elvaltozasa gy diagnostikailag, mint kiilonosen
Caro szerint prognostikailag is nagy fontossagi. Foleg a ,forme
fruste“-ok eldontésekor, a thyreogen palpitatiok felismerésekor jatszhat
lényeges szerepet. Mert a milyen egyszerii a kifejezett Basedow-
kor diagnosisa, éppen olyan nehéz sok esetben a nem kifejezetteké.
A prognosist illetéleg pedig foleg a kis lymphoeytakat talsilyban
mutatd eseteket tartjak sulyosabbnak.

KlinikAnk Basedow-kéros hetegein rendszeres vérvizsgalatot
végezve, azokat az elvaltozasokat, melyeket az emlitett szerzik
leirtak, ugyancsak megtaliltam. Vizsgalataimban lehetbleg toreked-
tem arra, hogy hasonlé korilmények kozitt menjenek véghe.
A quantitativ viszonyok szempontjahol, hogy az esetleges emésztési
leukocytosist kizarjam, a vérvételt reggel, vagy nagyobb étkezés
el6tt a reggeli orakban eszkiozoltem. Meghatiroztam minden esethen
Fleischer-Miescher szerint a haemoglobint is. A fehérvérsejtek
qualitativ viszonyainak megillapitasakor legalabb 500 fehérvérsejtet
szamoltam.

A kifejezett Basedow-koros esetek a kiovetkezok voltak :

e S —

‘ I I ‘
4‘ £ §Haem0globin‘ : TN BEW “; Polynuclearis Lymphocyta Mononuclearis ;} Eosinophil

2 Név és kor S vt | Vorosvérsejt | Fehérvérsejt | ( ek =

é’: ‘ b ‘ | rel. % | absolut | rel. %% | absolut = rel. % | absolut | rel. % | absolut
‘ i PRV 4 Bl e e W)

1. F. S.né, 43 é. 102 3.690,000 4400 383 1685 463 2037 11'8 519 36 159

2 | B.J, 21 éves | =126 4.420,000 8080 477 3816 407 3256 106 848 | 2 160

3. | G. S.né, 34 é. 142 3.800,000 6400 65 2 4172 301 1926 2:3 147 24 155

4. D. S, 65 éves ‘ 111 4.260,000 | 4140 534 2157 | 356 1438 91 467 19 78

5. D. H, 45 éves 104 ‘ 3.730,000 | 6800 | 600 4080 | 168 1142 214 1455 18 122

6. | M. S.né, 50 é. 158 || 4.970,000 || 4160 | 716 2877 17-3 716 108 458 1:2 49
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Ezen eredmények koriilbeliil megegyeznek Kocher, Caro,
Gordon és Jagie eredményeivel. A haemoglobintartalom rend-
szerint csokken, a vorosveérsejtek szama arianylag nagy és mersékelt
leukopenia taldlhaté. Mig harom esetben a lymphocytaknak relative
¢s absolute is nagy szama feltiing, addig a masik haromban fel-
tiind a mononuclearis leukocytak nagy szama. A lymphocytosis

mellett mononucleosis is el6fordul. Eosinophilidt egy esethen sem
talaltam.

Harom esetben alkalmam volt, hogy meggyézédjem arrol is,
milyen elvaltozast szenved a vérkép, ha a morbus Basedowit
lazas betegség komplikalja. B harom esetet kiilon tablizatba foglal-
tam 0ssze :

"

I Haemoglobin | Polynuelearis Lymphocyta Mononuclearis Eosinophil
o Név és kor | \lﬂsﬁzrhi;e Vorosvérsejt  Fehérvérsejt S | |
i;: | rint %o-ban rel. % | absolut | rel. % | absolut | vel. % | absolut = rel. % | absolut
Lot | AN el et ; TS TR [V b St e SOFe ] B Lo St 1
1. | 2s. K., 46 éves | 108 3,980,000 4240 | 457 1938, 403 1709 | 126 584 | 14 59
| I\ Il | te % . |
6 hétmulva erés bron- ‘ - I
chitis, 3 nappal ante 96 3.450,000 | 6080 70 2856 12:8 522 168 | 685 | 04 i7
mortem 1 I ‘ l
2. | R. J.oné, 36 6. 94 3.960,000 4040 | 526 l 2125 | 417 1685 49 ) 169 “ 25 101
‘ | ‘ I 2 S5,
| |
Pneumonia, 400 liz | 96 :“ 3.670,000 6120 638 | 3905 }‘ 246 1505 102 I 624 ! 14 86
8| 8. Kné, 45 6. 97 | .4.250,000 w0 | 586 1 e [ ot | 1% 15 G A R
| ‘ ‘ \ |
: o] ‘ ‘ I | | T (s
S“‘“'P“’ggf“g{j‘“"g‘““" 98 4110000 | 8120 ;{ 756 { 6138 | 177 1437 60 487 07 | 58
; 3 ; I ; | | 1

Az elsd két beteg meghalt. Erdekes talin felemliteni, hogy a
bonezolaslelet mindkét esethen thymus persistenst s altalaban
nagyobh nyirokmirigyeket emlit, a mi talan arra utal, hogy a

Az els§ esethen a betegnek a vérvizsgalat utin 6 hétre |
erds bronchitise tamad 38-—389° temperaturaval. Az ezen allapot-
ban végzett vérvizsgilat a fehérvérsejtek jelentékeny szaporodasat

mutatta. A qualitativ vérképben a polynuclearisok lépnek elGtérbe,
s a rendellenes allapotra csak a mononuclearisok nagyobb szima
utal. Ugyanezt észleltem masik keét, kezdéd$ pneumonia és strepto--
coceus-angina miatt erésen lizas morbus Basedowi esetemben is.

gualitativ vérkép valtozasaban a lymphaticus constitutio nem Kkis
szerepet jatszhat.

Vizsgalataim masodsorban a Basedow-kér ,forme fruste“-jeit
illetik. Eseteimet a kovetkezd tablazatba foglaltam &ssze :

Ki nem fejezett Basedow-eselek.

Az utolsd eset kivételével, hol struma, esekély tremor s
tachycardia volt jelen, s a hol a vérkép eltérést nem mutatott, a
tobbi nyolez esetben gyenge mononucleosis mellett megtaldltam
tobbszir a relativ és absolut lymphocytosist is. A vérkép tobbi részét
illetdleg is megerdsithetem az emlitett szerzik ez irinya leletét.

Végeredményeim tehat a kovetkezdk :

1. Morbus Basedowi eseteiben az esetek legnagyobb részé-
ben vérelviltozasok talilhatok, melyek .abban allanak, hogy a
haemoglobintartalom esokken, a vorosvérsejtek szama nem valto-
zik vagy valamivel nagyobb s leukopenia mellett lymphoeytosis és
mononucleosis talalhato.

2. Lazas intercurrens betegségek ezen vérképet mégvz’xltoz-
tatjik, a mennyiben- a fehérvérsejtek szama emelkedik, a lymphocy-
tosis csokken s a polynuclearisok ismét elbtérbe lépnek. Mono-
nucleosis azonban ilyenkor is talalhato.

3. A  forme fruste“-sknek diagnostikai megkiilonboztetésében
a qualitativ vérvizsgilat fontos segédeszkiz.

e — —— — —— e S —————
Ha}cu'mglobin‘ ‘ Polynuclearis Lymphocyta Mononuclearis Eosinophil

3 Név és kor Mll‘s}g}ll‘g;h?s;e Vorosvérsejt | Fehérvérsejt ——————————|—— ;

5 ,  rint %/o-ban | i rel. % | absolut = rel. %% | absolut i rel. O | absolut | rel. % | absolut
I L I el A — Lo P S ISR 2 S S| ARG

i 5 “ Os. J.né, 52 6. | 116 3.940,000 | 4040 | 513 2072 418 1688 47 190 2:2 90

2. || V. L.né, 27 é. | 124 4.520,000 | 4000 60 - 2400 35 1400 35 140 15 60

3. | K. 5.né, 54 é. 126 4.090,000 8040 | 595 4783 331 2663 58 466 16 129

4.0 W, T, 27 60 | 186 | 4.950,000 ‘; 8800 62:8 | 5526 32:1 2824 22 194 |t 99 256

5. | H.F.-né, 34 é. | 104 4.120,000 H 6400 [ 649 | 4158 302 1933 l‘ 27 a3 a2 141

6. | S. S.né, 48 é. | 13 3.710,000 | 8120 64°4 5229 284 2306 45 866 || 27 219

7.1 V. K, 20 é 146 4.490,000 | 8800 . 694 6107 272 2393 31 273 03 a7

8| L.O,18 8. 98 | 4.210,000 | 7400 687 5084 261 1931 || 39 289 13 96

9. ‘ Sz. E., 17. é. 146 | 3.450,000 | 8200 76 6332 22-1 1812 | 11 90 0:8 60

Irodalom. 1. Kocher: Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowi
mit Beifriigen zur Friithdiagnose und Theorie der Krankheit. (Archiv fiir
klin. Chirurgie, 1908, LXXXVIL kitet, 2. fiizet.) — 2. L. Caro : Blutbefunde
bei Morbus Basedowii und bei Thyreoidismus. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1908. 39. sz.) — 3..J. Gordon és V. Jagic: Ueber das Bluthild bei
Morbus Basedowi und Basedowoid. (Wiener klin. Wochenschrift, 1908.
46. szdm.)

Uj hangvillatiinet.

Irta: Falta Marezel dr,, szem- és fiillorvos Szegeden.!

A hallészerv miikddésének vizsgalatira tébbféle modszer 4ll
ugyan rendelkezésiinkre, melyek a diagnostica szempontjabdl sok
értékes adatot nyujtanak, de azért elég tavol dllunk még attol, hogy
minden esethen biztos eredményt szolgiltatnanak a fiill megbetege-
désének mingségére és székhelyére nézve.

A hallasviszonyokunak hangvillaval valo vizsgalatakor egy oly

1 Fléadatott a XVI. nemzetkizi orvoscongressuson.
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tiinetet észleltem, a mely nézetem szerint egyik-masik iranyban
hasznosnak fog hizonyulni.

Az acut otitiseknek ecsaknem minden esetében, ritkabban az
idiiltekben, pulzalé fiilzorejek vamnak jelen. Ezen zorejek folytan
a hangzé hangvillit a betegek nem halljik egyenletesen, hanem
a pulzalas rhythmusianak megfelelden valtakozva gyengébben, majd
erdsebben. A pulzalas pillanatiban ugyanis a hangvilla hangja
tompabban hallatszik, a pulzildsi sziinetek alatt pedig normaélisan.
A hangvilla ezen percipialasat hullamos hangzdasnak neveztem el
Pulzal6 fiilzérejek jelenlétében gy a csontvezetésnél, mint a lég-
vezetésnél megvan a hullimos hallas. Erésen hangzd hangvilla
mellett nem vehet6 ki oly tisztan, mint a hangvilla elhangzisinak a
vége felé, Elég ritkik az olyan esetek, melyekben a betegek onként
jelzik a hullimos hangzast. Rendesen ri. kell terelni a figyelmoket.
A betegek intelligentiajatél és zenei halldsatol fiigg, hogy konnyeb-
ben vagy nehezebben sikeriil-e. De minden esetben, melyben pulzilé
fillzorej van, sikeriill. Foleg arra kell a betegeket felhivni, hogy
a hangvilla hangzisinak vége felé figyeljenek erdsebben.

Hogy a hangvilla csakugyan hullaimosan hangzik és hogy a
hullimzast a pulzilo filzorejek idézik el6, arrél gy szerezhetiink
megeydz0dést, hogy a beteg ujjaval a hullimzé iitemeket utinoz-
tatjuk. Ellendrzéstil a vizsgdlo a radialist tapintja és ha a heteg
ujjmozdulatai egybeesnek a radialis pulzilasival, ez hiztos jele a
hangvilla hullimos hangzasanak.

Mindaddig, a mig a pulzalo filzorej jelen van, a hangyvilla
hullimosan hangzik. Ha mindkét fiilhen van pulzalé fiilzovej, akkor
a fejesontvezetésnél mindeniitt és mindkét fiil el6tt is jelen van a
hullimos hallis. Ha azonban csak az egyik fiil beteg és ebben
van a pulzalas, akkor, ha ezen fiil csomtvezetése hosszabb, a
esontvezetésnél mindeniitt, az egészséges esecsnyljtvanyon is, 68 a
légvezetésnél csak a beteg fiilon van hullamos hallis. Oly esethen,
melyben a pulzilé beteg fiil esontvezetése rividebh, esak ezen fiil
csecsnyljtvinyan és ennek kornyékén van a csontvezetésnél hullimos
hallas, szintiigy ezen fiil légvezetésénél, de az egészséges fiilon
sem a csontvezetésnél, sem a légvezetésnél nincs,

[smert dolog, hogy pulzilé fillzirej eseteiben a carotis ova-
tos compressioja folytan ezen zbrejek igen sokszor sziinetelnek ;
a mely esetekben ezen compressio folytin heallott a pulzilé zirejek
sziinetelése, ott a hangvilla hullimos hangzisa is megsziint. BErrél
oly modon gybzédhettink meg, hogy a hangzé hangvillit a csecs-
nytujtvanyra helyezve, komprimaltuk a carotist.

A hullimos hallas minden hangvilla segélyével konstatalhatd,
de a tapasztalat azt mutatta, hogy a betegek legkénnyebben a
kozéphangtt hangvillik hasznilatakor halljak meg. Legalkalmasabb-
nak taldltuk ezen kisérlethez az 4 hangvillit.

Néhany koresefet ismertetek rividen:

[. S. B. adofétiszt négy hét ota filbajban szenved, é&jjel
nem tud alndni a nagy fijdalmaktol. Jelenleg a bal fiil genyed,
a processus igen érzékeny, pulzalo fiilzorejek, otit. med. acut. A hang-
villat a beteg és az egészséges fiill processusin, a beteg fill elott
és.a Weber-féle kisérletnél balra hulldmosan hallja, az egészséges
fiil el6tt egyenletesen.

II. 4. H. konyvelé. Tegnap ota fiaj a jobb file. Kezdddo
otitis media. A fiilben sziszegést érez, litktetést nem. A hangvilla
mindeniitt egyenletesen hangzik. A 7. napon liiktetést csak ido-
kozonként érez, de a hangvillit mar folyton hullimosan hallja.
Paracentesis. A paracentesis utin két nappal mér csak erds figye-
lésre volt a hullimos hallas kimutathaté, harmadnapra mar éppen
nem, liiktetd fiilzorej nincs. Negyednapra a perforatio behegedt.

II D. H. levélhordd. Jelentkezése napjanak reggele ota faj
a jobb fiile. Kezdddd otitis media, a fiilben zigas, de liiktetés nines.
A hangvilla hangja egyenletes. Masnap liktetd suhogas, a hangyvilla
hullimosan hangzik, rikovetkezé éjjel spontin ruptura.

IV. B. F. zenész. Bal fille 6 nap ota kissé fij, 3 nap ota
véres-savos valadék folyik ; eleinte esak sziszegést hallott a fiilé-
hen, de tegnap Ota, miutan mashol a dobhértyanyilast tagitottak,
liikteté suhogist is érez. Mint zenész, kitiind zenei hallassal birt
és a hullamos hallis minden hangvillaval jol kimutathaté volt, a
esontvezetésben tigy a beteg, mint az egészséges oldalon, a légveze-
tésben esak a beteg fiil elott. A perforatio behegedése utan még
két napon 4t gyenge liikteté zorejt érzett, ckkor még a hangvilla

is hulldimosan hangzott, azutin megsziint dgy a liktetés, mint a
hullimos hallas.

V. A. F. komives. Négy év elbtt létrarol leesett, akkor
beteg volt, jobb fiilléh6l vérzett, azdta ezen fillén semmit sem hall.
Ugyanez a fiill négy nap ota faj. Kezd6do otitis media, erds
liiktetés a fiilben. A csontvezetés erdsen rovidiilt. A hangvilla hulla-
mos hangzisa csak a beteg fiilon mutathaté ki ugy a csont-, mint
a légvezetéshen. A Weber-féle kisérletnél a hangvilla egyenletesen
hangzik bal felé.

VI. L. K., foldmives neje. Recidivalo catarrhus cavi tympani
et tubae mindkét oldalon. A jobb fiilben olyan kopogast érez,
mint mikor a sziv erésen liiktet. Csak a jobb oldalon mutathato
ki a hangvilla hullimos hangzisa nigy a csont-, mint a légvezetéshen.
Légbeftvis  utin a kopogas megsziinik, mire a hangvillat is
egyenletesen hallja. Két nap mulva a kopogas visszatért, vele
egyiitt a hangvilla hullimos hangzisa is.

VIL. F. J. asztalos. Mar ot év eldtt is kezelésem alatt allott
egy ideig mindkét fiil sclerosisa miatt. Jelenleg az a panasza,
hogy fiilének olyan ziigasa van, mint a vérlokés és ha nehezebbet
dolgozik, oly erdsen érzi, hogy munkajit abba kell hagyni. Ezen
esethen a Rinne nagy mértékben negativ volt, a csontvezetés rovidiilt.
A hangvilla hnllimos hangzdsa mindkét filon csak a csontvezetés-
nél volt észlelhetd, a légvezetésnél nem.

Ezen esetekb6l lithatd, hogy ha pulzalo filzorej van jelen,
barmilyen fiilbantalomnal is, a hangvilla hullamosan hangzik.

Ha azt keressiik, vajjon van-e ezen tiinetnek némi gyakorlati
jelentdsége, erre a kérdésre igeniel felelhetiink. Az egyoldali fiil-
bajokban a csontvezetés meghatarozasa gyakran fitkozik nehézségekbe,
éppen Ggy akkor is, ha mindkét fiil beteg, de kiilonbhozé mértékben.
Az egyoldali fiilbajban, ha ez a csontvezetés hosszabbodasival
jar, nem tudjuk a masik, egészséges oldal csontvezetését
pontosan megallapitani, mivel nem tudjuk hiztosan, melyik fiillel
hallja a beteg az egészséges fill cseesnyujtvanyara helyezett hang-
villat. Mar most, ha a beteg fiilben pulzilé fiillzorej van, a hang-
villa hullimos hangzisa csalhatatlanul jelezni fogja a bheteg fiil
csontvezetésének tartamat, és a mi féleg fontos, azt, hogy a fej
kiilonhoz6 helyeire tett hangvillat melyik [il hallja. Ha az egész-
séges oldal csecsnytjtvanyiara helyezzilk a hangvillit és a vizsgalt
egyén azt hullamosan hallja, tisztiban lehetiink azzal, hogy a
beteg fiil percipial.

Ha az egyoldali pulzild zorejekkel jelentkezé megbetegedés-
ben a masik fiil hallasa is csokkent, akkor is segédkezet nyijt a
hullimos hangzés figyelembe vevése a nem pulzalé fiill beteg-
ségének megallapitasaban. Ugyanis, ha a esontvezetés ezen fiilon
hosszabb, de hullaimos hangzas van, akkor tudjuk, hogy ez a
hosszabbodds a masik pulzalo fiilre vonatkozik.

Olyan esethen, melyben egy chronikus betegséghen szen-
veds fiillben tamad az otitis media acuta, mint azt az otodik kor-
esethen lattuk, ha pulzalé filzorej is van jelen,- ennek figyelembe
vevésével megallapithatjuk, hogy a labyrinthus meg volt-e tamadva
vagy nem. Mert az egészséges oldal processusira helyezett hang-
villa egyenletesen fog hangzani, ha a beteg fiill csontvezetése
rovidiilt, a mib6l azt latjuk, hogy a beteg oldalon a labyrinthus,
illet8leg a hangtelfogd készillék is meg van tamadva. Ellen eset-
ben az egészséges oldalon is hullamosan hallatszik a hangvilla, a
mi arra mutat, hogy a beteg oldalon a labyrinthus. egészséges.

A Weber-féle Kkisérletnél is igen gyakran bizonytalanok,
ingadozok a betegek bemondasai. Ha pulzalé fillzorej van jelen az
egyik fiilben, akkor igen konnyii a Weber-féle kisérlet végzése,
mivel, ha a homlok kozepére vagy valamely mas helyére tett
hangvillat a beteg hullimosan hallja, azonnal tudhatjuk, hogy a
hallas a pulzald fiil felé lateralizalt. A hangvilla egyenletes hang-
zasa azt mutatja, hogy a nem pulzald fiil felé lateralizalt, a mi,
ha ezen fiill egészséges, a pulzald fiil labyrinthusbantalmara mutat.

Eléfordult az is, hogy a pulzalo fiilzorejt a beteg mar nem
érezte, de a hangvilla még mindig hullimosan hangzott. Vagy,
mint a II. koresetben latjuk, a pulzalo zorej csak szakgatottan,
perczek mulva jelentkezik, a hangvilla azonban folyton hullimosan
hangzik.

Ezen hangvillatiinetet a therapidban eddig esak annyiban
értékesitettem, hogy ha acut otitis medidnil a hullimos hangzast a
hangvilla erés hangzasakor is jelzi a beteg vagy ha azt mondja,
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hogy a hangot igen hullimosan hallja, a paracentesissel nem
varok. Ilyenkor rendszerint nagy fesziilés alatt all a dobhartya és
paracentesisre a secretum erds aramban todul kifelé.

A hangvilla hullimos hangzisinak magyarizatat egyszeriien
azzal adhatjuk, hogy a pulzalé filzérej a systole pillanataban
a hangvilla hangjat részben elnyomja, ha szabad mondani, tallar-
mazza, a diastole alatt pedig a hangvilla normalisan percipialtatik,
mivel a zorej a fiilben sziinetel. Ezen feltevést az is bizonyitja,
hogy sok esetben az crésen hangzé hangvillat a beteg egyenletesen
hallja és csak a hangvilla hangjanak gyengiilésekor jelentkezik a
hullimos hangzas, a mid6én a pulzil6 fiilzérej mar elég intensiv a
hangvilla hangjinak eltompitasara.

A mondottakbdl tehat kitiinik :

1. Olyan fiilbaintalmakban, melyekben a fiilben pulzailé zorejek
vannak, hullamos a hallas.

2. A hullimos hallas segélyével egyoldali fiilbantalmakban
hatarozottan megallapithato a beteg fiil esontvezetésének tartama.

3. Ha mindkét fil beteg, de csak az egyikben van pulzild
fillzorej, megallapithatjuk a két fiil csontvezetése kozott levs
kiilonhséget. :

4. Ha otitis media acutaban a hangvilla erésebb hangzisakor
is hullimosan percipidltatik, megejtendd a paracentesis.

A Kkiiitéses typhus Budapesten 190S-ban.

Irta: Gerldczy Zsigmond dr. egyetemi magantandr, a sz. fov. Szt.
Laszl6-korhaz féorvosa.

(Folytatas.)

a) Az incubatio tartama és a betegség legelsé  symplomdi.

Nem lévén ismeretes az 1908.-i typhus exanthematicus
keletkezésének kiindulispontja, de s6tf a korhazi osztalyokrol
hozzank keriilt esetekben sem sikeriilvén nyoméra jutni az illetd
osztalyokon apolt elsé eseteknek, az incubatio tartamara vonatkozdan
egyenes tapasztalisunk ninc¢sen. A typhus exanthematicusban szen-
ved6k koriil hivatisosan elfoglaltaknak ugyan elég nagy szama fer-
tozodott (10 apoléné, két szolga, egy orves, egy fiirdGsasszony .és
egy fertétlenits), de ezen esetek egyikében sem lehetett megallapitani
azt, hogy melyik napon tortént a fertozés. Viszont a févaros teriile-
térél beszallitottak betegségiik kiilonhoz6 szakasziban keriiltek be
a korhazha, s igy az egy csaladhan el6fordult jabb meghetegedé-
sekre vonatkozéan csak approximative lehetett megallapitani azt a
kiilonben szdmos észlelotél meghatarozott tényt, hogy a typhus
exanthematicus incubatids iddszaka 8-—14 nap kozott ingadozik.

Pontos szamadatokat nem kozlok arrél sem, hogy milyen
symptomakkal vette kezdetét a betegség; mert hiszen az esetek tul-
nyomo tobbségében alacsony értelmiségii emberek voltak a betegeink,
a kiknek a betegség kezdetére vonatkozo bemondasaik sokszor a
mar a kérhdzba hozataluk alkalmival is kifejezett sensoriumzavaruk
miatt sem voltak meghizhatok. Mégis meg lehet allapitani azt, hogy
a betegség altaliban meglehetdsen rohamosan fejlodik, s hogy a
betegek subjectiv panaszai rendszerint a betegség voltaképpeni
kitorését alig egy-két nappal el6zik meg. Hosszasabban elhizodo
prodromalis id6szak inkébh kivételesnek mondhatd. A fobb panaszok ;
borzongas, hidegrizas, fejfijis, derékfijas és tagfajdalmak, égetd
tiizesség érzése a szemben, émelygés és hanyas, mellszorongis és
altalaban érzett bagyadtsig. Némely esetben, kiztiik olyanokban is,
a melyekben minden tekintetben j6l kifejezett volt a korkép, igen
feltiing volt a heteg j6 kozérzete. Nem egy heteg volt olyan, a ki
arra a kérdésre, hogy midta beteg, azt valaszolta, hogy egyaltala-
ban nem érzi magat betegnek ; pedig igen magas laza és typusos
exanthemaja volt, egyike-misika nehany nap mulva a legsilyosabb
alak kifejlodése mellett meg is halt.

b) A test homérsékének magatartisa.

Kétségteleniil a diagnosis szempontjabol legjelentésebb sym-
ptomaja a betegségnek a ldz, helyesebben szélva a test hémérsékeé-
nek magatartisa, a mely bir nem egységes typust, de szerfolitt
nagy valtozatossiga melett is sok oly jellemz6 tulajdonsiggal
bir, hogy szinte pathognomonids értékii. A laz csaknem kivétel
nélkiil borzongissal, sét kifejezett hidegrazassal kezdddik, és a mint

az a mi eseteinkben is észlelhetd volt (1. 1., 2., 3., 4. sz. tablazat),
meglehetésen gyorsan felemelkedik a test hémérséke az eset
stlyossiga vagy kevésbé stlyos volta szerint csakhamar 39 és
néhany tized fokra, s6t 40 és néhany tized fokra is, a mely fok-
rol a reggeli orakban a betegség elején alig néhany tized foknyira

A betegség napjd.
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4. sz. tabla. H. A. 18 éves, korhizi dpoloné. Felvétetett marczius 25.-én.
Viszonylag alacsony homérsékkel lefolyd kozépsiilyos alak, négy nap
alatt lépesozetesen leszalld homérsékkel.

szall le. Kivételesen észlelhetd az is (a mint azt Lebert és Wun-
derlich is megemlitette), hogy a hetegség elsé hetének vége felé
jelentékenyebb, de mulékony héesikkenés mutatkozik. Kozolt laz-
tablaink kozil az 1., 5., 6. és 7. szamiban jol észrevehett ez
a hdesokkenés, a mely két esetiinkben (1. és 5. tabla) az esti
ordkban koszontott be.

A betegség napja:
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5. sz tabla. K. E. 42 éves, cseléd. Felvétetett marczius 25.-én. Elég
stilyos haemorrhagias alak. A 7. napon este nagyobb hdosiilyedés, a
13. napon praekritikus héemelkedés utdn gyors defervescentia.

Egyébként az elsé hét normalisan lefolyd esetekben nem
szokott ilyen remissiokaf mutatni, valamint nem szokott kiilonosebb
héemelkedéseket sem feltiintetni. Az ingadozasok fel- vagy lefelé
a késObbi napokban jelentkeznek s mint a kritikus holeesést koz-
vetetleniil avagy napokkal el6hh megeléz6 hoémérsékvaltozasok
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praekritikus hoemelkedéseknek vagy praekritikus héesokkenéseknek
felelnek meg. (L. 5. sz. tabla) Bz a hbingadozds néha tobb
napon at is tart. (L. 6. és 7. sz. tabla.) A 14z lebontakozasa, a leheviilés
— defervescentia — modja és tartama is felette valtozatos. Majd

A betegség napja.
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6. sz. tabla. E. V. 48 éves, napszamosng. Felvétetett marczius 21.-én.

Szerfelett ingadozo hdmenet. 4. napon reggelre fejlodo exanthema mellett

jelentékenyebb remissio, az 5. napon bdvebb exanthemakitorés magas

hoemelkedéssel ; tobbszoros reggeli intermissio, megszakitva magas ho-
emelkedésekkel.

hirtelen kovetkezik az be, alig egy napig tarté kritikus héleesés-
sel (. 8. és 9. sz. tabla), majd 2 nap alatt (1. 5. sz. thbla) vagy
3 nap alatt (I. 2. sz. tibla), avagy lassabban, lépesézetesen (I. 1. és
4. sz. tabla).

A betegség napja :
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7. sz. ldbla. K. T. 2 éves, cziginyzenész gyermeke. Felvétetett marczius

22.-én  silyos ecclampsidaval, mely utan jelentékenyebb hosiilyedés ;

exanthema alig volt. Praekritikus héingadozas utin a betegség 11. nap-
jan kritikus héleesés.

Egyébként a mi 148 gyogyult esetiinkre vonatkozdan a kivet-
kezé tablazatot allitottam egybe, a mely attekinthet6 képét adja
annak, hogy a betegség hinyadik napjan és milyen médon kiszin-
tott be a defervescentia.

| A laz leszallisa a normalis testhéfokra
Defervescentia a betegség | o, an | 'f o
hényadik napjan ? zgra36, g90s | ¢ nsp L na :jag?
1 belil | alatt alatt | alatt alatt
I
—————
3. napjdn ... ... ... 1 1 — - | = —
AT 0 R W ot T S i <2
R TR T e 1 N e s
6. > 3 1 1 — e —
) 5 3 9 AR
8. Bt e At 1 1 - - ’ -
9. oA e SR A 3 1 2 — - - -
10. AL AR 6 + 1 1 - -
T e 6 1 3 1 1
12. 2 4 4 — — — —
13. 4 A 7 3 3 1 - —
TR 7 i ] 3 i e
15. COMNE AL el 7 3 3 1 — —
16. G kL Loas 12 4 8 -— — -
17. . o 413 4 5 1 2 1
18. _ Gealkz Lo 10 2 5 2 1 —
19. ) UAatie ) 7 2 2 2 — 1
20. - 4 1 2 1 — -—
21, B 5 2 — 2 - e -
22, O T ) P 2 2 -~
23. Y 1 — — — 1 —
24, A e S 1 — — — 1
25, AR 3 1 1 1 —_ —
26. -3 W — — — — — —
aT. o 1 — — — 1 -
98, 3 o] AL i 1 4t s
29 e e e 1 —- — 1 -
30. rt e — — — — — —
31. s — | = — — - — —
32. . 1 — — 1 — —
33. 2 MR 0y i E - — — -— — -
34. S e e 1y — — — — i
Ismeretlen ... . . 32 17 12 3 — —
Complicatio miatt a
defervescentia nem
allapithaté meg __. 6 | — - — - -
Ossmesen . . | 148 | 57 | 63 | 22 | 6 4

A betegség mapja.
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8. sz, tabla. K. A-né, cziginyzenész 20 éves neje. Felvétetett marczius

21.-én igen sfirii haemorrhagiis exanthemakkal, élénk deliriumokkal.

A betegség 9. napjan este jelentékenyebb remissioval és a 17. napon
kritikus héoleeséssel lefolyé alak.

Latjuk ez osszeallitishol, hogy 148 gyogyult esetiinkben a
defervescentia leggyakrabban a betegség 10—20. napja kozott
kivetkezett be, és pedig 83 esethen, a gyogyult esetek 62-8°/-dban.
Ha pedig még kizelebbrdl ohajtjuk meghatirozni a defervescentia
bekoszontésének idépontjat, azt latjuk, hogy a 16. és 18. nap
kozott kovetkezett az be leggyakrabban, és pedig 35 esetben,
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a mi az Osszes esetek 23°6%/o-anak felel meg. Ez az sszeallitas
is tehat azt bizonyitja, hogy a typhus exanthematicus lazas idé-
szaka leggyakrabban mintegy 16--18 napig tart. Elég gyakori
azonban az, hogy 13, 14 vagy 15 napig tart csupin a liz, mig
20 napnal hosszabb tartama kevesebbszer észlelhets. Ellenben a
15 napnal rovidebb ideig tartd lefolyas gyakoribb. Ha nem is
minden esetben volt talin teljesen meghizhaté a beteg bemondasa,
de megkozelitéen elfogadhato adatok voltak azok, a mennyiben
a hetogség kezdete gyanant megjelolt idépontot mindenkoron par-
huzamba allitottuk a status praesenssel s ha a beteg megbizhato-
sdga irdnt zavartsiginal fogva kételyeink tamadtak, a = betegség
kezdeti id6pontjat mint ,ismeretlen“-t vettiik fol. A mint a Kozolt
osszeallitisban lathaté, 32 esetben ismeretlennek vettem fol a
defervescentia bekoszontésének napjat azon egyszerii oknal fogva,
mert a bemondas a betegség kezdetére nézve nem volt megbizhato.

A defervescentia, a liz leszallasa legtobbszor gyorsan, 24—36
oran beliill kovetkezett be és pedig 57 esetben, 48 oran beliil 53
esetben, harom nap alatt bonyolédott le a liz 22 esetben, négy
nap alatt 6 esetben; négy napnal tovabb tartott a leheviilés
folyamata 4 esetben. Hat esetben nem lehetett megallapitani a
voltaképpeni defervescentiat valamelyes szovédmény miatt, a mi a
lazas allapotot fenntartotta. A betegek egy része a defervescentia
utan nyugodt #lomba merill, mérsékelt, de nem ritkdn profus
izzadas jelentkezik és a kozérzet sok esetben bamulatosan gyor-
san jora fordul. Maskor megint a defervescentia ellenére is izgalmi
jelenségek észlelheték a kozépponti idegrendszer részérél, avagy
napokon at tarté stupiditas. Ismételten észleltiink olyan eseteket is, a
hol éppen a defervescentia alatt fejlodott ecsupan ki a psychés
zavarodottsig. Ezekr6l a jelenségekrél, példak folhozasaval, az
ideges symptomak méltatisakor még szoélani fogok.

A hémérsék maximumara vonatkozd észleléseimbdl a kovet-
kez6 Osszeallitis nyujt attekintheté képet : R

‘ Gydgyult Elhalt

A hémérséklet maximuma Osszesen
i esetekben esetekben
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Ebb6l az osszeallitasbél azt olvashatjuk ki, hogy az esetek
tilnyomé részéoen, 203 eset koziil 166-ban (81:7%o-ban) a test
hémérsékének maximuma 39 C%405 CO kozott volt; a legmaga-
sabb héfok, a mit észleltiink, 41 €V volt és hogy 40°6 C° hémérsék-

nél magasabb temperatura gyogyult esetekben nem fordult eld.
Prognostikai szemponth6l tehat azt a kovetkeztetést vonhatom le
eseteimb6l, hogy 40:7 C° hémérsék mellett gyogyulisra kilatis mar
alig lehet (legalibb a mi két esetiink meghalt); de 40:6 C° és
405 (C° is olyan hémérsék, a mely az életet mar nagyon fenyegeti,
a mi ilyen eseteinkben 50°% volt a mortalitis. 40-4 (% maximum-
nal mar csak 25%0 volt a mortalitas, 40-3C%nal pedig esak 14:3 %b.

A halal az esetek tobbségében a lazas stadiumban kovetkezett
be, de volt elég szammal olyan eset is, a melyben a haldl a ldz-
talan idészakban koszontott be. 55 elhalt esetiinkben az wutolsé ho-
mérés adatai a kovetkezik voltak :

36:0 . . . . 2 esethen a8 I esethen
36-40 Te 2~y SRR MR TR
36-69 (R 3880 20
3670 L el eI 0 e S
37-00 | s B0 ons i T et
3719 A, 39-10 ey
37:20 Lilees SHDINET e SR
37-3° 3 RS BYRNIETS R bR
37-40 A RS IRERARG S ol 2 IR RS
37-5° 1 5 LALLM S s | ,
37-60 e 40-20 | S
37-70 R 40-40 T
37-90 A 4050 TR
38-1° IS 40-7° [
38:20 2 40:9° Jeats
38-3° A aRd] 41-0° e
38-40 3

A haldlosan végzédott 55 eset koziil 20 esetben 39-en feliil
(89—41 (Y kozott) volt a test hémérséke kizvetetleniil a halal elstt,
de volt 16 olyan esetiink, a hol a halal 38 (° alatti hémérsék
mellett (36—37-9 (%) kovetkezett he. nem ritkin a kritikus defer-
vescentia keretében.

A betegség napja.
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9. sz tabla. J. J. 13 éves, eseléd fia. Felvétetett dprilis 20.-4n szamos
exanthemaval. Igen enyhén, kritikus holeeséssel hét nap alatt lefolyt
abortiv alak.

e) A szivmiikodés illetéleg a wverdérlokés magatartisa.

Kétségtelen, hogy minden fert6z6 betegségben nagy jelenté-
ségli és prognostikai szemponthol lényeges momentum a sziv-
miikodés magatartasa. A verGérlokésnck éber ellendrzése tehat a
typhus exanthematicusban szenvedé hetegeken oly Kkovetelmény,
a melynek lelkiismerotes pontossaggal kell eleget tenniink. Hiszen
specifikus gyoégyitdsmodjat nem ismervén a typhus exanthematicus-
nak, az orvos esak symptomatikus gyogyité beavatkozasokra szoritkoz-
hatik. Mar pedig a typhus exanthematicus eseteiben valoban nagyon
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sokszor kell az orvosnak erélyesen beavatkoznia, éppen a sziv
kell6 miikodése érdekében. Talan egy fertézd betegséghen sem
talalkozunk a szivmiikidés erélyességéhen olyan, szinte meglepetés-
szerfien bealld valtozasokkal, mint a typhus exanthematicushan.
Nem egy esethben tapasztaltuk, hogy a betegség kezdetén teljesen
erteljes szivmiikodés milyen gyorsan vesziti energiajit, sét arra
is volt tapasztalasunk, hogy szinte varatlanul kovetkezet! be sziv-
hiidés folytan a halal.

55 elhalt esetink kozill esak 21-ben volt mar kezdettdl
fogva nagyobb foku szivgyengeség jelen, mig 34 esetben kezdetben
kielégité volt a sziv miikodése, és esak késobb valt aggalyossa,
még pedig eléggé gyorsan, sot egy-két esetben hirtelen allott be
a végzetessé valt szivgyengeség. Megemlitek ezek koziil egy-
nehanyat :

L. J., 45 éves, napszamosné, laza 39-4 (C%rol elég gyorsan,
11/> mnap alatt 372 (Y-ra cstkkent. A deferveseentia idején
néhany ora alatt kifejlodott szivgyengeség jelenségei mellett meg-
halt. Betegsége kezdetén, s6t a lazas idoszak tovabbi lefolyasiban
is elég jo volt a pulsusa.

4. 4., 40 éves napszamosndének ugyancsak elég jo pulsussal
indult meg a betegsége, a mikor az egyik estén 38'4 (C%-rél reg-
gelre 399 C%ra és délutdn 40°1 C-ra emelkedett a liza, s e
kozben hirtelen meghalt.

Ugyancsak hirtelen halt meg K. J., 58 éves, acssegéd, a
a ki hozzénk februar 28.-an'keriilt a dologkérhazbol mar részben
halvinyulé exanthemaval, 38:8-—39-2 (C° homérsékkel, elég jo
pulsussal. Marczius 2.-an délutan 2 oOrakor 384 (0 hémérsék
mellett a beteglatogatas alatt eléttiink hirtelen, goresos vonaglasok
kozott, mintegy 2 perez alatt meghalt.

Hirtelen halt meg . R., 50 éves, napszamosnd is, a ki
marczius elsején Kiterjedt exanthemdival, 382 €° hémérsékkel
keriilt be a kérhdzunkba, s a kinek maximélis homérséke 39-4 C°
volt s a ki complicatioképpen a kritikus defervescentia utin 4. napra
parotitist kapott, mely esakhamar elgenyedt.

De a gy6gyult esetek kozott is nem egy volt olyan, a mely-
ben a szivgyengeség imminens veszedelemmel fenyegette a beteg
életét. Nagyobb foku szivgyengeség gyogyult eseteink kozitt 20
volt, ezek koziil négy esetben jelentékenyebb eyanosis, hiivis tagok.

Tanulsigul arra, hogy a folytonos éber figyelem mellett ide-
jében alkalmazott észszerti beavatkozassal mit tehetiink, roviden
ismertetem egyik igen siilyos” esetiinket.

P. névér, 33 éves, a ki korhdzunkban a typhus abdominali-
sos betegek kortermében mikidvén, az ott eléfordult legelss, téve-
sen ,botulismus“-nak tartott esetekt6l inficialodott, februdr hé 14.-én
este hidegrazassal betegedett meg. Elézéleg mar par nappal elébb
rosszul volt, fajt a feje és hanyas-ingere volt. Februdr 15.-én
délutin 384 C°. Februdr 16.-dn kipirult arez, a jobb tiid6 felett
hurutos zorejek, a jobb esics felett tompulat és gyenge horgi lég-
zés, a jobhb als6 lebeny felett a honaljvonal felé pleuralis zore-
jek ; a léptompulat normalis ; gyakori hanyas-inger. Februdr 19.-én
a has bhorén lencsényi és nagyobb, szabilytalan alaka, rubeolira
emlékeztett foltok. Homérsék 387 €O Februdr 20.-an a test bérén
mindeniitt, még az arezon is igen sok apré rubeolaszerii folt;
nagyfoki hyperaesthesia, elesettség; a lép kissé megnagyobbodott.
Nehéz lélekzés, nagyfoki gyengeség. Este 39:3 € hémérsék.
Kamfor-injectio tobb izben. Az esti érakban hiivds tagok, filiformis
pulsus. Meleg begiongyodlés, két kamfor-injectio. Egész éjjel nagy-
foki szivgyengeség és dyspnos. Tobb kamforinjectio utan a lélek-
zés nyugodtabb, a pulsus megjavult és rhythmusosabb. Februdr
21.-én reggelre ismét igen gyotrd dyspno€, a pulsus alig tapint-
haté. Erés conjunctivitis. Az exanthema halvanyul. Gyakori hinyis.
Februdr 22.-én valtakozva hol konnyebben érzi magat, hol meg
ismét fenyegetd szivgyengeség. Februdr -23.-dn hajnali 3 O6rakor
hirtelen rosszabbodas, tagjai még térden feliil is hidegek. Nyug-
talan, hol kiabal, hol meg csendes deliriumban van, ajkai eyano-
sisosak. Homérséke reggel 38:7 C°, este 388 CV. Februdr 24.-én
a pulsus javult: este 38:3 (0-rol februdr 25.-én reggelre 37 (%-ra
szall le a test homérséke, a sensorium tisztul; a pulsus még kis-
hullimd, szapora. Februdr 26.-dn ismét cyanosisos; apathia.
Coffein-injectio. Februidr 27.-én az exanthema nyomai még latha-
tok. Mdrczius 1.-étgl lényegesen jobb a kozérzet, nyelve nedvese-
dik. Mintegy 8-—10 napon at a bér erdsen korpazik. Mirczius

12.-én mar eléggé megerdsdditt arra, hogy a testvérek lakoszti-
lyaba vonulhat vissza mint {idiil6. Ezutin még sokaig gyenge volt
ugyan, de igen sulyos dllapotihoz viszonyitva elég gyorsan ossze-
szedte magat.

A verbérlokés magatartisardl szélva, meg kell még emlite-
nem azt, hogy némely esethen felette retardalt, felette lassu volt
az, nevezetesen a reconvalescentia iddszakaban. Kiilonésen eklatins
példajat adta ennek K. 4., 17 éves, napszamos, a ki majus
11.-6t61 jinins 3.-4ig fekiidl az osztilyunkon. Egyébként enyhébben
lefolyt exanthematicus fidiilé szakaszaban, két nappal a kritikus ho-
leesés utin jo kozérzet mellett feltind bradycardidja kezd6dott,
perczenként 60 érlokéssel, a mely 9 napon at valtozatlanul igy
volt és csak azutan tért a korinak megfeleld érlokés-szam felé.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ferenczi Sandor: Lélekelemzés. Ertekezések a psychoana-
lysis korébol. Budapest, 1910. Szilagyi Béla bizomanya. 93 lap, 8°.
Ara 2 korona 80 fillér.

Freud elszavaval ellatva latnak napviligot Ferenczi érteke-
zései, a melyek mint czikkek elszortan jelentek meg. A tanitviny
mesterének, Freud-nak ,evangelinm“-at magyardzza és példakkal
illastralja. Freud az Ontudatra nem jové psychés miikodések
bonczolasival érdemet szerzett maganak, de a magyarizatai az
idegességnek ilyen az ontudatbdl erdszakosan kikiiszobolt psychés
mozzanatokbdl, a traumabdl vald levezetése sok oldalrdl talalkozott
heves ellentmondisra. Azok az orvosok, a kik tudatosan toreked-
tek a psychés tranmat elfelejtetni a heteggel és ezzel jo ered-
meényt értek el, esodalkozni fognak, hogy Freud hénapokon at
tarté psychoanalysissel feltirja a mar feledéshe ment mozzanato-
kat, vagy talan vélt okozati mozzanatokat, és ha hosszi, napi 1 éraig
is eltartd iilésekkel meggydtri a beteget s gydgyulast ér el, ezt
szuggeralasnak tartjak. S6t az is szuggeralas, a mikor a beteg el-
hiszi neki, hogy a feln6tt korban mutatkozé szorongasérzése attol
van, mert gyermekkoraban genitdlis-psychés trauma érte. Az orvos
a beteget, a beteg az orvost szuggeralja. E gyogyulasok a leirasok-
ban semmivel sem latszanak jobbnak, mint a milyenek a felej-
tetd eljarassal elért eredmények. S6t nem kevesen lattak eseteket,
a melyekben a lélekelemzés rosszabbitotta a beteg dllapotat. Két-
ségtelen azonban, hogy associatiés kisérletekkel a beteg olyan
gondolatait hozhatjuk napfényre, a melyeket az eltitkolni akar. E
ténynek hasznat veszik azok is, a kik Freud tanithsat egyébként
elvetik.

Az id6 majd el fogja donteni, hogy mi a maradand6 értékii
Freud munkajaban, ki fogja rostilni beléle a selejtest. A rovid
ismertetésnek nem lehet czélja az egész tanitds megheszélése és
biralata, hiszen ,az 0j psychologia miivel6it nem tartoztatja fel
munkalkod4sukban ellenfeleiknek harezi larmdaja“.

A lélekelemzé Ferenczi sikertelen eseteir6l azt irja, hogy a
balsiker nem a mddszer rovaséra irhaté, hanem hogy 6 azt ilyen-
kor rosszul alkalmazta. Ez olyan szerénységnek és odaadisnak tanu-
jele, a mely mindenképpen csak rokonszenves lehet. Az eleven,
lelkesedéssel megirt konyv szellemes magyarazataival, a melybdl a
targyban valé Oszinte hit tiikrozédik vissza, igazan élvezetes olvas-
many és mint ilyent ajanljuk azoknak, a kik a psychoanalysis és
alommagyarizas titkait még nem ismerik. Kollarits Jend dr.

Das Wesen der Enzym-Wirkung von W. M. Bayliss. Deutsch

von Karl Schorr. Dresden, 1910. Verlag von Theodor Steinkopff.

Rovid, alig 80 oldalra terjedd kionyv, mely azonban ily Kkis
terjedelemben is tobb értékeset és érdekeset mond, mint sok mas
kotetekre terjedé munka, mely hasonlé targyrol szol. Bamulatos
gazdasagossaggal dolgozik a szerzd, hogy ily szitk helyen elmond-
hassa mindazokat a kisérleti tényeket, fogalmakat, feltevéseket, a
melyek jelentéséggel és fontossaggal vannak az enzymek megisme-
résére. A konyv eldadasok gyiijteménye, de azért nincs el6adasok
alakjaban megirva, hanem tartalmi Osszefiiggés alapjan tiz fejezetre
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oszlik. E fejezetekben sz6 van azokrél a physico-chemiai elvekrsl
(katalysis, a kémia egyensilytana, kolloid-kémia), a melyek az enzy-
mek leirdsara felhasznalhatok, sz0 van még az enzymek sajatsi-
gairdl, eloallitisukrol, a szervezetben valé eldfordulasuk modjardl
és egyéb, az enzymkérdéssel Osszefiiggd dolgokrdl. Mindez oly
moédon torténik, hogy az olvasé a szoban levd fogalmakat nemesak
gy odavetve kapja, hanem azoknak igen iigyes, konnyen érthetd
definitiojat és magyarizatat; kiillonosen értékes a szerzonek ez a
kivalo tulajdonsaga a fizikdlis kémiai elvek érthetévé tétele szem-
pontjabol. Itt a szerz0 valoban mesteri munkat végez, a mennyiben
az Osszes szbba jovd elvek definitiojat, magyarizatit, levezetését
oly konnyed modorban, oly viligosan adja, minden Kkiilonosebb
mathematikai apparatus nélkiil (a hol ez elkeriilhetetlen, ott
par széval az illeté mathematikai miivelet lényegét elmondja),
hogy a mathematikailag nem képzett is meg tudja kozeliteni e
physico-kémiai elveket, st altalanosabb belatist is nyer arra nézve,
hogy mily halasak a fizikai kémia moédszerei a biologiai kuta-
tasban. ) Goldberger Jakab.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

Caleinosis interstitialis esetérél referilt Gaza és Marchand
a leipzigi orvosegyesiilet 1909 november 23.-i iilésén. Rendkiviil
ritka baj, melyrél az irodalomban alig talalunk emlitést (esak 3
esetet kozoltek). A 17 éves fiinak fokozatosan majdnem minden
iziilete és végtagja megmerevedett, a néelkiil, hogy e kozben laza
vagy rheumas fajasai lettek volna. A merevséget az izmok tapadasi
végén végz0dott vastag csomok okoztik. Az egész test (kivéve az
arcz) bérében és a bor alatt kicsiny, akar lencsényi esomok képzod-
tek, melyeknek megfeleléen a bdr elsorvadt. A has korill ez a
besziirddés egész panczélt alkotott. A Rontgen-felvétel kimutatta,
hogy ezek a csomék mészlerakédasok. A meszes esomék késébb
ellagyultak, a boron attortek és masodlagos uton nagyfoki genye-
dés timadt, mibe a beteg mihamar belepusztult. A tilyogok tartal-
maban levé szemesés tormelék mészsokat (legnagyobbrészt phosphor-
savas, kisebb részben szénsavas meszet) tartalmazott.

A bonezolas alkalmaval mészlerakodast talaltak foképpen az
izomfasciakban, inhiivelyekben, izomkozti kotdszivetben, béralatti
kotoszovetben, iziileti tokszalagban. Legkifejezettebb volt a mesze-
sedés a mellen és a hason oldalt, a jobb czombon, a bal térd-
iziilet és a konyokiziletek tajan. A masodlagos uton tamadt genye-
dés miatt a czomb, a has és a mellkas bére nagy kiterjedésben
levilt az izomzatrol. A tejfolszerfi genyes folyadékban sok mész-
szemcese és nagyobb rogokbél allé térmelék volt.

Marchand szerint a folyamat az izomfasciak szomszédsigiban
levé boralatti kiotészovetben kezdddik, a mely ugyan még lagy,
de sziirkéssdrga, majdnem kocsonyasan vizenyés, benne mikroskop
alatt ugyan még megtartott, lagy, de mar elhalt, sfiriin egymas-
mellé helyezett tényld mészszemeseéktol athatott kotoszoveti kitege-
ket Jatunk. Ezek a részek kés6bb szilirdabbé, asbestszertivé lesz-
nek, még kifejezett bennitk a rostos szerkezet, de a rostkitegek
mar merevek, torékenyek, mikroskop alatt atesé fényben erés fény-
torésiik miatt sotétnek, raesd fényben fénylé fehérnek latszanak.
Végre egészen szilird, egymissal osszefiiggd érdes lemezek képzod-
nek, a melyek egymasmellé helyezidveén, gyakran  tenyérnyinél is
nagyobh kiterjedésben fehér, morzsalékony, tobb mm. vastag réteget
alkotnak, a mely szoros Gsszefiiggésben van a fasciikkal s az izom-
kozti sovényekbe is beléterjed.

A czomb alsd részén, a n. ischiadicus burkaban is lehe-
tett mészlerakodast talalni, mig ezzel szemben az erek nem voltak
meszesek. Nagyon szembetiind volt az elvaltozias a kinyokizilletek
koriil, a hol a mészlerakodds a fascidkrél a biceps és brachialis
alsd részletére is reaterjedt. A csontok lényegesen sorvadtak voltak
(megfelelden a Rontgen-képnek). tomott allomanyuk megvékonyodott,
a spongiosa gerendai ritkultak. A csontveldben a myelocytik szama
megnagyobbodott. A belsé szervek koziil esak néhany horgoi és
tobb fodorbeli nyirokesomé volt meszes. Mig amazok meszes-sajtos
nyirokesomékhoz hasonlitottak, ezekben a mész a bél felé tekintd
széliikon rakodott le, a mib6l azt kell kovetkeztetni, hogy a bélhol
a chyluserek utjan keriilt oda. Mikroskop alatt itt is amorph mész-
szemeséket taldltak, -de ezenkivill sugaras szerkezetii kristalyokat

(sphaerokristilyok) is. A mészsok mindeniitt savval pezsgés kozben
oldédtak, kénsav behatasara gipszkristalyok képzddtek. A mész
kiolddsa utan a kotészoveti rostok jol latszottak. A meszes tomegek
szomszédsdgaban gyuladasos beszilirddés volt, melyrél azonban nem
lehet elddnteni, mennyiben a meszesedés és mennyiben a méasod-
lagos fert6zés kovetkezménye.

A korszarmazasat illetéleg a bajnak — ugy latszik — semmi
koze a myositis ossificanshoz, mert ebben valdsagos csont képzédik

kotoszivetbol, esetleg porezos elfstadiummal. A caleinosis interstiti-

alis inkabb altalanos, alkati betegségnek képét nyujtja, a mész-
anyageserének altatinos zavara, a mely még leginkiabb a koszvény-
hez hasonlit. A baj lényegére vonatkozdlag az eddigiek alapjan még
csak theoriat sem allithatunk fel. Elsodleges csontsorvadasra és
metastasisos mészlerakédisra nem lehet gondolni, mert a sorvadas
csak oly foku, hogy azt az inactivitisbol jol lehet magyarazni.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1910. 2. sz.)

Belorvostan.

A csizos betegségek tonsilliris kezelésérol ir Schich-
hold. A mandulagyuladas és az iziiletesiz kozotti Osszefiiggésre
mar kozel hiarom évtizede redirinyitottik a figyelmet, de esak
néhany évvel azel6tt utalt rd Giirich, hogy a mandulék arkaiban
és godreiben nagyon sokszor van geny felhalmozddva, a mely azutin
a mandula gyuladdsa alkalmival a keringésbe jut és iziiletestzt
okozhat. Cstzos betegségekben, féleg pedig azokban, a melyek
minduntalan kitjulnak, mindig gondolnunk kell genyfelhalmozddasra
a mandulakban, a melyek kezelésével azutin a csizos betegség
kedvezben befolyasolhatd. Ennek a kezelésnek gyikeresnek kell
lennie, a mandulakat lehetéleg teljesen kell eltavolitani, a mi
Giirich szerint olyan moédon torténik, hogy a genyet tartalmazo
godroket felhasitjuk, hogy a geny Kkiiiriilhessen, azntin pedig még
annyi bemetszést végziink, hogy conchotommal a mandulat kénnyen
eltivolithassnk. Ezen tigynevezett tonsilliris kezeléssel az iziiletek
meghetegedésén kiviil a szovédmények is kedvezben befolyisolhatok.
A sziv belsd hartyajanak és izomzatinak gyuladisa csak az eset-
ben gyogyithatd meg ilyen modon, ha még nem régota all fenn s
ha még nem okozott tetemesebb szbvetelviltozast, a mibdl kovet-
kezik, hugy az iziletcsiz tonsillaris kezelése lehetdleg koran foga-

natositand6. Végiil még arra is utal a szerz6, hogy a tonsillaris -

therapia mas oly betegségekre — elsé. sorban vesegyuladasokra —
is kedvez6 hatisi lehet, a melyek mandulagyuladassal jarnak.

Curschmann tanar nagyjabol hozzajarul ahhoz, a mit a szerz6
a tonsillaris kezelés fontossagirol mond. A tobbi kozott mint régi
tapasztalatit emliti, hogy a tonsillitis nagyon sokszor a kiindulas-
pontja a heveny vagy félheveny, tébbnyire haemorrhagiis nephritis-
nek, a mely néha csaknem kozvetleniil csatlakozik a mandula
gyuladisihoz ; a mandulik gyokeres operativ kezelésével a nephri-
tis gyorsan és véglegesen meggyogyithato. Olyan esetekkel is taldl-
kozott, a melyekben a gyakran ismétldds iziiletestizrohamok kapesin
fejlédott billentyiibaj és endocarditis a manduliknak erélyes galvano-
caustikai kezelésével kedvezéen volt befolyasolhaté. Egyébként még
megjegyzi a szerz6, hogy az tugynevezett kryptogenetikus septicae-
mia esetei nagyon meg fognak kevesbedni, ha nagyobb alapossiggal
fogjak vizsgilni a mandulakat. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1910. 6. szam.)

Adatok a meningitis cerebrospinalis epidemica gyé-
gyitisihoz és megelozéséhez. Bethge egy arvahz 166 lakéja
kozott 9 meningitis cerebrospinalis-esetet latott. A Kolle-Wasser-
mann-serum intralumbélis injectidjara valamennyi beteg meggyogyult.
Az arvahaz lakéi koziil 60-nak az orrgaratjiban sikeriilt a meningo-
coccust megtalalni. Az | elpusatitisara iranyult Kkisérletek alkal-
maval kideriilt, hogy elsérendii kovetelmény az orrgaratban levd
bbséges nyalkanak az eltivolitisa 1°/o-os konyhasooldattal, irrigator
segélyével. mérsékelt nyomas mellett. A kiprobailt szerek (pyoeyanase,
serum, protargol, perhydrol) koziil legjobbnak bizonyult a perhydrol,
a melynek 3%/o-os oldatat ontétte kis kanna segélyével az egyik
orrnyilasba, a mikor is a fej ferde tartisa mellett az oldat a
masik orrnyildson kifolyt s ily mddon atoblitette az orrgaratiirt.
Ha erés adenoid vegetatick vannak az orrgaratban, iivegfecskendét
kell hasznalni az oblitésre. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1910. 2. szam.) ’
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Sebészet.

A sebészi varratok anyaginak kérdését legutobb M.
Madlener (Kempten) fejtegette. Kiindnl Kuhn (Cassel) ismert néze-
teibdl az  absolut steril catgut gyartasarol. Eddigelé a catgutot a
hegedithirhoz hasonléan gyirtottdk s csak utébb csirtalanitottak
antisepticumokkal. Kuhn szerint a sebészetben hasznalt catgutot ab
ovo sterilen kell késziteniink, a mely kovetelmény teljelen indo-
kolt is. Ezzel azonban a catgut nagyon megdragul. Madlener a
catgnt nagy hatranydul tudja be, hogy gummikestyfivel torténd
miitétekkor a catgut az ujjak kozt konnyen ecstszik, kelld erdvel
nem esomozhatd. Azonkivill a catgutfonal duzzadasaval a esomo
meglazulhat. Catgutot csak ott hasznal, a hol fel nem szivédd
fonalak koriil idegen test képzddhetil, vagy a hol, példaul iregek-
ben, a fel nem szivodéd fonalak eltivolitisa nehézségekbe - iitkozik.
Madlener csodalkozik azon, hogy a sebészek koziil sokan a fel nem
szivodo fonalaktol annyira félnek. Teljesen Kocher allaspontjat osztja,
a ki genyes esetek kivételével miitétei alkalmaval az osszes le-
kotésekhez és varratokhoz selymet hasznal. Az asepsises miitétek
fonalgenyedésének elkeriilésére Madlener szerint két koriilményre
kell tekintettel lenniink. Nem elegendé el6szor az, hogy a varré-
anyag pusztan asepsises legyen; a varrdanyagot antisepticumokkal
is kell impraegnalnunk. A masodik és még fontosabb kovetelmény
pedig, hogy a hasznalt fonal kalibere lehetileg kicsiny legyen; a
Turner-selyemb6l legfeljebb 8-—4-es szamit, a Vomel-selyembol
2—3-as szamut hasznaljunk.

Madlencr a selyemnél is alkalmasabb varréanyagot ismert
meg az ugynevezett Ramie-czérnaban. Ezen czérnat indiai novény-
rosthol nyerik, huzasi ellenillasa dynamometerrel mérve sokkal
nagyobb az eddigi varréanyagokénil és mivel ennek folytan véko-
nyabb fonalakat hasznalhatunk, mint a megfelelé ertsségii selyem-
fonalakbol, ezen ujfajta fonalaknak begy6gyulasa is biztosabb. A
Ramie-fonalak haromféle erdsséghben keriilnek forgalomba; a 0-s
szami czérna bélvarratokra és serosavarratokra szolgal, az 1-es
szamu a legtobb lekotés és varrat czéljanak felel meg, a 2-s szami
Ramie-czérna pedig a nagy vérerek lekiotésére és oly varratokra
alkalmas, melyek nagyobb fesziilés alatt allnak. A Ramie-czérnat
sublimatoldatban tartjuk. Madlener T57 esethen tanulméinyozta ezen
4 varroanyagnak baszndlhatosigat; tapasztalatai szerint a Ramie-
czérna a legjobban bevald varréanyag, még fertézott seb esetén

is. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1910. 1. szam.) Gergd.
A traumak utin bedllo esontosodiasok ismeretéhez

szolgaltat adatokat Pfister. Kiilonféle traumak utan elég gyakran
lehet a térdtdjék Rontgen-képén a belsé csonthiitydk mellett kes-
keny ecsontarnyékokat latni, melyeket Stieda és Vogel a kozvetlen
erémfivi behatis vagy a megfesziilt izmok hizdsa &ltal lerepesztett
csontlemezeknek tart. Tekintve, hogy az idetartoz6 Rontgen-
felvételek rendesen tobb héttel a trauma utin késziltek, sajat ese-
teiben pedig kozvetlen a sérillés utan nem volt semmi parostilis
arnyék lathaté s csak az 5 6 hét mulva készilt felvételeken
mutatkozott gyenge arnyék, mely késdbbi atvilagitisokkor folyton
erdshodott : Pfister nem latja bebizonyitottnak azt, hogy ezen arnyé-
kok lerepesztett czombesontrészletek volnanak. Pathologiai megfonto-
lasok alapjan e jelenség magyarhzatara a torés nélkiili calluskép-
zidés 1j korfogalmat veszi fel. Idetartoznanak tehat mindazon csonto-
soddsok a peri-paraostalis, izomkozti és mas szovetckben, melyck
kivétel nélkiil tompa erémiivi behatisokra, csonttorés és kiilsi seb
nélkiil jonnek létre s a melyek egy fokozédott ndvekedési perio-
dus utan tobbnyire jelentékenyen visszafejlodnek. (Arvchiv f. Kklin.
Chirurgie, 89. kotet, 4. fiizet.) Malka.

A pajzsmirigyatiiltetés kérdését illetoleg végzett Salzer

kisérletes vizsgalatokat. Nagyszamu, lelkiismeretesen végzett allat-

kisérlete alapjan megallapitja, hogy a pajzsmirigytél megfosztott
szervezetbe gyorsabban és jobban gyogyul be a pajzsmirigy, mint
a normalisha, A hasfalakra implantalt pajzsmivigyrészletek jol
miikddnek, a colloid kielégité mértékben jut a lymphutakba s a
vascularisatio e helyen legaliabb is oly j6, ha nem jobb, mint a
normalis helyen levé mirigyben. (Archiv f. klin. Chirurgie, 89. kitet,
4, fiizet.) Makai.

Sziilészet és noorvostan,

Extraperitonedlis esdszirmetszés czimen tartott elbadist
Bovis reimsi tanar. Az 1j eljarast Frank német gynaekologus hozta

hirom év elbtt javaslatha, Az 6 eljarasa abban 4ll, hogy megnyitva
a peritonealis redét, ezt gy varrta vissza a miitét tovabbi le-
folyasaban, hogy a méh alsd segmentuma a has firegébol ki volt
rekesztve.

A szerzl ezt suprasymphysealis sziilésnek nevezte. Szamos
modositisa van a miitétnek. Ezek kozt féleg a Latzko eljirisa
érdemel figyelmet: 6 Pfannenstiel szerint harantmetszéssel kezdi a
miitétet, szétvalasztja az egyenes hasizmokat és a retroperitonedlis
zsirzsovetbe hatol. - A holyagot, melyet elébb 150 gm. vizzel tolt
meg, rendesen jobhra kitérve talilja; ennek bal oldalin keriil a
vesico-uterinalis excavatioba. Innen a vesico-uterinalis redét felfelé
tolja. Hazt lepraeparalva, szabadda teszi a méh alsé szakaszat.
melyet koriilbeliil 12 c¢m. hosszi hemetszéssel a - kozépvonalban
megnyit. A magzatot eltivolitva, zarja a méhet és hasfalat. A sziik-
séghez képest drainez. A miitét konnyii és vérzés alig van emlitve
az egész irodalomhan. A magzat kifejtése néha nehéz s azért kiilon-
féle fogokat szerkesztettek. Némelyek a holyagot mem toltik meg
a miitét eldtt. Masok, példanl Doderlein, nem a kizépvonalban,
hanem oldalt nyitjak meg a méhet. Itt azonban kinnyen lehet meg-
sérteni az uretert. Ismét misok harintul metszik 4t a méhet.

Bumm a miitét elonyeit abban latja, hogy harintmetszéssel
nyitja meg a hasfalat, hogy a miitét alatt nem lesz megnyitva a
has iirege és végiil, hogy a varrdas a vékony méh alsd szakaszin
konnyebb, mint a vaskos méh fundusin. A miitétet szerinte még
fertézott esetekben is lehet végezni. Ilyenkor sokan mégis félnek
téle ; Martin, Krinig sth. szerint a hashartya jobban tud véde-
kezni az infectio ellen, mint mas lagyrész, példaul a pelveocellula-
ris szivet. Ezek a pelveocelluldris infectiok néha halilosak. Eppen
ezért lazas, inficialt sziilonGkon ezt a miitétet sem szabad végezni,

legfeljebb basiotripsiat vagy pubiotomiat.

Egészben véve a miitét kevésbé veszélyes, mint a csdszir-

‘metszés. 122 ilyen miitét koziill 6 végzédott halilosan, a mi 5%b-

nak felel meg. Az eredmények naprol napra javulnak. A csdszir-
metszés utan Hofmeier szerint 10% a mortalitis ; Schauta szerint

ugyan csak 3:4%, de ne feledjiik, hogy csaszarmetszést fertézott

esetekben nem végziink. Ajanlja az (j miitétet nem fertdzitt és
kétes esetekben ; ilyenkor eoncurrdl a csaszarmetszéssel, de bizto-
san inficialt ‘esetekben ezt a miitétet sem szabad végezni. A miitél
kart is okozhat, igy elsd sorban a holyag sértése utjan. A Doderlein-
féle oldalmetszés meg az uretert sértheti. Komoly kivetkezménye
a miitétnek, hogy a méh alsd szakaszin heg marad a miitét utdn,
ez pedig a kovetkez6 szillésekkor repedésre vezethet. Még rosszabb
a dolog akkor, ha a gyogyulds nem per primam tortént, mert
akkor nagychb hegek keletkeznek. Eddig ecsak néhiny esethen
észleltek ilyen sziilés utdn bekivetkezett j terhességet és sziilést.
Minthogy 30%/0-ban genyedéssel gyogyulnak az esetek, a miitét
utdn cervico- vagy ventrofixatio észlelheté, mely a méhnyakat
nagyon magasan rogziti. Bz azutin még inkabb komplikdlja a
sziilést. spontan repedés fejlodik a kovetkez$ sziilések alkalmaval,
Tehat a miitét sokat igér ugyan, de keveset fog bevaltani a
hozzaftiztt reményekbél. A fertbzott eseteket példaul méar torolni
kell a sorozathél. Ha a miitét sebe nem per primam gyogyul,
annyi kellemetlenség fog bel6le szarmazni, mint annak idején a
ventro- és vaginofixatiokbél. Az 1j miitétet tehat fenntartissal
szabad esak elfogadnunk. (Semaine médicale, 1910. 4. sziam.)
Lovrich Jozsef dr.

Yenereas bantalmak.

A Wassermann-féle reactio lényegéhez nyujt adatot
R. Bauer és A. Hirsch (Wien). Mikozben a Wassermann-féle
seroreactionak klinikai jelentdségét egyre tobb oldalrol vilagitjak
meg a kiillonbozé vizsgilatok, addig a reactionak lényege és mechanis-
musa maig is még homalyban van. A szerzOk vizsgalataikat
egy a diagnosis szempontjabol nehezebb eset kapesin inditottak
meg. Az illetd betegnek a seruma teljes Wassermann-reactiot adott,
egyben azonban a vizelete sok fehérjét tartalmazott. Mikozben a
szerzOk a veséknek lueses elvaltozasara gondoltak, egyuttal a serum-
hoz hasonléan a vizeletet is vizsgaltak a Wassermann-féle veactioval.
A vizelet teljesen kifejezett positiv reactiot adott. Erre Bauer
és Hirsch a vizelettel végzott Wassermann-reactionak egész kérdé-
sét tjabb vizsgilatnak vetették ala. Fzzel a kérdéssel eddig csak
Blumenthal és Wile, valamint Hohne foglalkozott. A  szerzék
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vizsgalata 43 nem lueses egyént6l szirmazd normalis vizeletre,
37 positiv sernmreactiot ado lueses egyéntdl szarmazé normilis
vizeletre, 32 fehérjében gazdag yizeletre és 5, positiv seroreactiot
addé  betegtdl szarmaz6 fehérjetartalmn  vizeletre vonatkozott.
A serologiai és kémiai vizsgalatok a kovetkezd eredményre
vezettek. A nem Ilueses egyének vizelete -— akar fehérjemen-
tes, akar fehérjetartalmi -— a Wassermann-reactiét sohasem
adja. Az ilyen vizelet részben teljes haemolysist ad, részben pedig
ongatlast mutat (Eigenhemmung), mely a vizelet fokozott aciditasatol
ered és neutralisatioval azonnal megsziintethet6. Negativ reactiot
ad a syphilises egyénektél szarmazé vizelet is, ha fehérjementes.
S6t negativ a Wassermann-féle reactio akkor is, ha a vizelet lueses
egyéntdl szarmazik és fehérjetartalmu, de a fehérjetartalma a 2°/po-t
nem haladja meg. Az erésen fehérjetartalma és lueses betegtol
szarmazo vizelet ellenben hatarozott positiv reactiot ad. A haemoly-
sist gitld tényezbk a vizelet globulinfractiéjaval fiiggnek Ossze. A
vizelet globulinjai komplet Wassermann-reactiét adnak, ellenben
ugyanazon vizeletnek albuminjei ugyanazon adaghan és concentratio-
ban alkalmazva teljes haemolysist eredményeznek. Ugy latszik,
hogy a syphilises betegek vizeletében a positiv Wassermann-reactio
akkor johet létre, ha a globulinok elegendé mennyiségben jutnak
a vizelethe. Nem tudjik azonban a szerz6k megallapitani azt, hogy
szitkséges-e azonkivill az is, hogy a vese vagy annak vérerei
luesesen elviltozottak legyenek. (Wiener klinische Wochenschrift,
1910. 1. sz.) Guszman.

A syphilis serodiagnosisiban felhasznalta a chlorsavas
kaliumot Brieger és Renz (Berlin). A midta ismerjik a Wasser-
mann-téle reactiét, a vizsgalok egy része allanddan azzal foglal-
kozott, hogy a seroreactidhoz szikséges egyes, elég komplikalt
komponenseket egyszeriibbekkel helyettesitse. A szerz6k vizsgalo-
disa kiilondsen arra iranyult, hogy az amhoceptort egyszerti-
sitsék. Ez az amboceptor Wassermann eldirdsa szerint eddig ugy
készillt, hogy hazinyulakat elézetesen birkavérsejtekkel kezeltek A
killonboz6 szerves redukalé anyagokkal (di- és tri-hydroxylbenzolok)
végzett vizsgalatok nem adtak kielégité eredményt. Ezek a hézinyul
vérserumabol késziilt amboceptort (haemolysin) nem tudtik a reac-
tioban potolni. Alkalmasnak erre a czélra csakis a kalium chlori-
cum bizonyult, mely mint véroldé anyag altalinosan ismeretes. A
szerz6k idaig 65 serumot vizsgdltak a reactionak ezen modositasi-
aval Ezt a modositast olyképpen végezték, hogy a tobbi alkoto-
rész valtozatlan meghagyisa mellett az amboceptort hig (1:150)
physiolog. konyhasés kalium chloricum-oldattal poétoltak. A nyert
eredményt allandoan ellenérizték az eredeti Wassermann-eljarassal.
Mindkét vizsgalati sorozat az eredményében tokéletesen egyezett.
A szerzbk az eddigi tapasztaldsuk alapjan tehat azt allitjak, hogy
a Wassermann-féle seroreactio végzésekor a haemolysin elég jol
potolhaté a chlorsavas kaliummal. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1909. 50. szam.) Guszman.,

Fizikai és diaetikai gyogyitasmédok.

A hideg firdok untan mutatkozé fehérjevizelés. Faber
(Kopenhaga) a vesemiikodést illetéleg érdekes megfigyeléseket tett
11 olyan esetben, a melyben az illet6k 40—50 mp.-ig 0 fok korili
homérsékii tengervizben usztak. A vizelet kozvetlen a fiirdés elott
valamennyi esethen teljesen rendes, a fiirdés utan 26—30 perezezel
pedig valamennyi esetben rendellenes volt. A 11 koziil 3 esetben
ilyenkor a vizeletben fehérjét ugyan nem. hanem hyalin hengereket
¢s néhany vords- és fehérvérsejtet talalt. A tobbi 8 esetben fehér-
jét is talalt (kettoben csak nyomokban) és a hyalin hengereken
kiviil szemeséseket is. Utobbiakat egy-két esetben oly nagy szammal,
mint a mennyi még silyos vesegyuladas esetén is esak ritkan
talalhat6. :

Ezen eredményeket ellenérizendd, a hideg fiirdknek ilyen
iranyt hatasat 18 olyan esethen is megfigyelte, a melyekben a
0—1 € fokos vizben nem sportolas szempontjabol, hanem csak
azért firodtek, mert az illetdk utana jol érezték magukat. Az
esetek egyikében az illeté mindig 4—6 perezig szokott a hideg
vizben fiir6dni; teszi ezt azért, mert erre aprébb rosszullétei meg-
sziinnek. Ez a tobbiektdl eltér6en mindig -hideg levegén szokott
feloltozkodni. Bore a fiirdés utin részben élénkpiros, részben
szederjes szokott lenni .és csak lassan melegszik meg. A tobbi

esak 85—42 mésodperezig fiirdott, ez esetekben a reactio gyor-
sabban mutatkozott s az illeték bére hamaribb melegedett fel.
Ezen 18 eset kozill kettoben méar a fiirdés eldtt kiiiritett vizelethen
is volt fehérje és henger. Faber valészinfinek tartja, hogy ezen
nephritis az eléz6 hideg firdoktdl ered. (A szerzbnek ezen véleménye
késdbbi fejtegetéseivel ellenkezik.) A tobbi 16 kozil 8 esetben
csak a firdés utan (alalt fehérjét a vizeletben, a legtobbet, 2°/¢-ot
annak a vizeletében, a ki 4—6 perczig fiirdott volt. A fehérjevizelés
a legtobb esetben azonnal a fiirdés utan, 1—2 esethen azonban
csak hosszahb id6vel, 1/a—1'/s oOriaval utina mnutatkozott, de
valamennyi ecsetben 3—4 Oraval a fiirdés utin megsziint. A
fehérje a legtobhb esethen sernmalbumin volt. Hengereket az esetek
529%/g-aban talalt.

Hasonld tapasztalasokat — bar kisehb szimi esethen —
masok is teftek. Rem-Pucci példaul 10 perczes 13 C fokos firdére is
észlelt fehérjevizelést. Winternitz az albuminuria okat a bor vérerei-
nek osszehizodasa kovetkeztében keletkez$ vérnyoméasemelkedéssel
és az ezzel egyiittjaré transsudatioban latja. Faber észlelései ezt a
feltevést nem erdsitik meg, mert az albuminuria az 6 eseteiben tbb-
nyire c¢sak a bor vérereinek kitagulisa utin mutatkozott. Igaz ugyan,
hogy a fehérjevizelést ezek ellenére mégis a vérnyomas valtozasai
okozhatjak, mert tudott dolog, hogy a test mélyebb részeinek s f6-
képpen a veséknek vérerei a bor ereivel valtakozva szoktak oOssze-
hizodni illetéleg kitagulni és hogy a vérnyomés ez okbol akkor is
fokozott lehet, a mikor a bér vérerei ki vannak tigulva. A fehérje-
kivalasztast és cylindruriat a bor vérereinek kitigulisa alkalmaval a
vesékben esetleg keletkezé stasis is okozhatja. De ez sem nagyon valo-
szinfi, mert az észlelt esetekben a fehérjevizeléssel egyiitt a diu-
resis is' fokozott volt. Rem-Pucci az albuminuriat ez esetekben a
secretorius beidegzés zavaraival magyarazza. Ha a szerzd az emlitett
jelenségek okat mai ismereteink alapjan nem is birja megmagya-
razni, észlelései alapjan — kivalt mivel az albuminuria az 6 eseteiben
mindig gyorsan keletkezett és éppen oly hamarosan el is maradt —
a hideg fiirdskre mutatkozo fehérjevizelést nem tartja patholo-
giasnak, hanem ecsak miikodési zavarnak tekinti, Mar csak azéit
is, mivel a vesék ez esetekben éppen oly kevéssé karosodtak
tartésan, mint akar az orthostatikai vagy sportalbuminuriandl
(Monatshefte fiir die phys.-diit. Heilmethoden, 1909. 12. szam,)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis méhrak eseteiben jo eredménynyel hisznaljik
ujabban Herff tanir osztilyin a zincopyrin-gazet, a mint errél
Boesch értesit. A zincopyrin a chlorzink és az antipyrin ketts
soja; kevéshé erbsen edz, mint a tiszta chlorzink, ennek folytin
a mérgezés veszélye kisebb, masrészt pedig az-edzés okozta fij-
dalmassigot az antipyrin c¢sokkenti. A zincopyrin-gaze hasznalat-
modja a kovetkezd: a rakos részletek alapos kikaparisa utin az
erdsebb vérzés megakadalyozdsa végett xeroformgaze-zel tamponal-
juk a kratert. 24 o6ra mulva eltavolitjuk a xeroform-tampont és
koriilbelill 8 nappal késébb zincopyrin-gaze-zel kitoltjik az iireget,
de csakis ezt, nehogy ép szovetet ok nélkiil karositsunk. Ezutan
23 vattagolyoval rogzitjiik a tampont. Ha a tampon és a holyag
meg véghél kozott vékony a rvéteg, 12 ora mulva, ha vastag, 24
ora mulva eltavolitjuk a vattagolyokat meg a tampont és a sebet
magara hagyjuk. Eros, szaraz, fehéres szinii pork képzodik, mely
néhany nap alatt vérzés nélkiil levalik (agynyugalom mellett!), jol
sarjadz0 kratert hagyva vissza; ennek a valadéka sokkal vizenyo-
sebb, a biiz erésen esokken, a vérzés sziinik, a fajdalmak kiseb-
bednek. 10—14 napos idékozokkel még 2—3-szor megismételhetd
a zincopyrin-gaze alkalmazdsa s ilyen médon elég hosszi -ideig
tarté euphoriat érhetink el. (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer
Aerzte, 1910. 2. szam.)

Régi fiilgenyedés eseteiben Bresgen kitiing eredménynyel
hasznalja a Merck-féle perhydrolt: Rp. Perhydroli 2:0; Aquae
destillatae 28-0. Ezen oldattal, a melyet felesleges el6zbleg langyossa
tenni, csaknem teletoltjiik a hallojaratot naponként 1—2-szer;
10 percz mulva kifolyatjuk az oldatot s csak a fiillkagylot toroljiik
meg vattaval, a hallojaratha azonban nem hatolunk ; a legkozelehbi
beontésig laza vattaval zarjuk el a fiilet. (Therapeutische Rundschau,
1909. 41. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 10. szdm. Fischer Igndcz: A ,moral insanity”
klinikai és forensikus szemponthol. Ormds Béla: A giimikoros fertézes-
rol, annak elharitasardl & a baj gyogykezelése irinyelveirdl.

Orvosok lapja, 1910. 10. szdm. Moskovitz Igndcz :
hurutok észszerli gyogykezelésérol.

1910. 10. szam. Reéczey Inmre :

A orr-garatiiri

Budapesti orvosi ujsig,
és anaesthesis.

Narkologia

Yegyes hirek.

A budapesti orvosi kir orszigos segély-egylete pénztaraba tagdijat
fizettek: Siklossy Gyula, Schiff Kalman, Selley Jozsef, Réczey Imre,
Mihajlovich Miklos, Walla Béla, Vas Sandor, Fekete Gabor, Mladin
Péter, Pozsgay Lajos, Gonda Péter, Szkirpin Ambrus, Pechin Laszlo,
Kadar Antal, Steiner Simon, Petz Lajos, Veres Pal, Toth Imre, Wagner
Gyorgy, Bayer Sandor, Jendrassik Ermm6, Kollarits Jend, Kaldor Bertalan,
Csapodi Istvan, Bernolik Jozsef, Bergsmann Ignacz, Balkényi Vilmos,
Kaiser Karoly, Donoginy Zakarias, Doleeské Janos, Dahasi Marton, Fried

Simuel, Fejér Sandor, Gollner Aladar, Wisinger Irigyes, Winternitz
Arnold, Zsigmondy Zoltin, Kormdezy Zoltan, Kétly Laszlo, Kubinyi P4l

Schwartz Marton, Schrodt Antal, Steiner Jozsef, Sulkovsky Jozsef, Stein-
berger Armin, Stahly Ignicz, Reitzer Mor, Papp Karoly, Purjesz Igniacz,
Polgar Emil, Nadori Béla, Moskovitz Ignaez, Lovrich Jozsef, Biichler
Antal, Révész Vilmos, Herczeg Lajos, Csillag Zdigmond, Kovies Soma
Kratochvilla Jdnos, Kines Miksa, Himler Izs6, Hetényi Imre, Herczogh
Arnold, Braun Sandor, Welwardt Simon, Dumitreanu Agost, Darvas Sandor,
Dalnoky Viktor, Eisler Hugd, Flesch Nandor, I'uchs David, Fuehs Sandor,

Feleki Sandor, Goldstein Adolf, Gobel Jozsef, Groszmann Arthur,
Laszlo Mor, Eisler Miksa, Hoffenrcich Mor, Hudomel Jozsef, Walko
Rezso, Antal Tlés, Kerekes Odon, Takdes Marton, Szikszay Séndor,

Sebestyén Odon, Somogyi Lajos, Spitzer Armin, Rajnai Mor,
Pollik Mér. Budapest,

I 2alfy Ignacz,
1910. marezius 1.-én. Katona Jozsef dr., pénztaros.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet januir homapban 1082
esetben nyujott elsé segitséget; ezenkiviil 810 szallitist végzett, 186

esetben mint an'I"(')(')'l‘\éﬂ‘ \/,er(-polt és ‘)T szer mkl[llm'l 68 téveq ieluntés
folytan vonult ki. A janudr honapi mitkédési 60

A huda]mstl egyetcm I. szdmi nokhmkauan tobnmr hnnapban
ban 182 sziilés folyt le (93 eldszor sziild, 89 tobbszor sziild); a saiile-
tett magzatok szama 182 volt, még pedig é16 164, halott 12, maceralt 6 :
érett 160, kora 14, éretlen 8; fii 107, leany 72, kérdéses nemii 3 ; torve-
nyes 83, torvénytelen 99; a gyermekigyasok koziil 5 halt meg (1 eklam-
psia, 1 placenta praevia, 3 silyos tert6zéssel szallittatott be). A nébeteg-
osztalyon 76 beteget apoltak, a kik koziil 1 halt meg. A klinikaval
kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 107 esetben vették igénybe;
a miitétek szama 73 volt.

A freiburgi egyetem orvosi fakultasa felterjes:
badeni kormanyhoz, melyben a korhatir

tést intézett a
behozatalat kéri az egyetemi

tanarokra, legeloszor pedig az orvosi fakultis klinikai tandraira nézve.
Meghalt. Doby Zsigmond dr., vérosi és korhazi alorvos Nagy-

Kéarolyban, mdrezius 5.-én, 78. évében. — J. W. Taylor dr., a ndorvos-
tan tanira a birminghami egyetemen, szdmos jeles szakkozlés szerzije,
februdr 26.-4n, 59 éves koraban. — A. Bordier dr., a grenoblei orvosi
iskola igazgatéja: K. Dayot dr., régebben a sebészet tanira Rennesben.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A parisi egyetem orvosi fakultisa az
iiresedésben levo belorvostani rendes tanszékre elsé helyen Widal t,
méisodik helyen P. Teissier-t, az altalanos kortani tanszékre elsé helyen
Achard-t, masodik helyen Marfan-t jelolte. Az erlangeni egyetem
ndorvostani tanszékére L. Seitz miincheni magéntanart nevezték ki. —
Leber tanar, a nagyhirfi heidelbergi szemorvos, 70. évét betoltotte,

A londoni Kings' College-en D. Waterston dr.-t (Edinburgh) az anatomia
tanarava nevezték ki. Rein dr., a ndorvostan r. tandra Szt.-Pétervirott,
nyugalomba vonul. Rendes tandrok lettek : Jakubowitsch dr. Odessa-
ban (ndorvostan), Tschagowez dr. Charkowban (gyogy szertan), J. K.
Young Philadelphidban (orthopaedia), Grandis dr. (élettan) és Fabris dr.
(korbonezoldstan) Genudban, rendkiviili tandrok : Schatilow dr. Odessiaban
(beldiagnostika), Jochmann dr. (belorvostan) és F. Miiller dr. (gy6gy-
szertan) Berlinben.

Frankfurthan a birésig két orvost
kotelezett arra, hogy betegiik bajirél a patiens tiltakozasa ellenére
is tanuvallomdst tegyenek. A két orvos a vallomast megtagadta s csak
az utolsdé perezben létrejott egyezségnek koszinheti, hogy fogsigha nem
keriilt.

Parisban az orvosok zenekart alakitottak, melynek az els§ hege-
diist6l a nagy dobosig esakis orvosok a kozremiikodo tagjai. A zenekar

szabadsdgvesztés terhe alatt

szervezdje Raoul Blondel dr. ndorvos 6s egyetemi orvoskari titkar, a ki
maga i¢ tehetséges zeneszerzo.
A charleroi-i (helgium) tirvényszék egy iivegevari munkdsnak,

a kinek a vonat egyik karjat Osszezizta, 105,084 frank kartéritést itélt
meg, m:’unba \'t'*\e 110") a munkisnak h.ni 600 frank keresete volt. A

(:hopmrol. 1910 februar ho 2... -én unnepvlh- a zenevilag a lengyel
szdrmazasi classikus zeneszerzd, Chopin sziiletésének szazadik évfordulo-
jat. Chopin 1849-ben élte delelgjén, 38 éves kordban halt meg giimé-

| korban; e betegsége mar 1838-ban vette kezdetét, midén George Sand,
| a hires és excentrikus ironé tirsasigaban Mallorca szigetén, Valldemosi-
ban, egy egykori karthausi klastromban toltotte a telet. A mellékelt rajz
Chopin kezét tiinteti’ fel a Magyar Nemzeti Miazeum tulajdondban levd

Chopin keze.

marvanymodell nyoman. E kézen mintha kifejezésre jutna Chopinnak
betegesen ¢érzelgos egyénisége és zenéje. Feltiing az ujjak rovidsége, a
mi tudvalevéoleg kezdetben gatolta is Chopint kiterjedtebb fogisok vételé-

ben a zongorin. Ezért egy kis gépezetet is készittetett az ujjak szét-
feszitésére, s ezt még 0|Jel is raJta h'vr\ ta a kezén. B. J.

Az anyik figyelmébe az orvos rendszerint a lvgmtr\nbb l\()rnltnl\mtv\t
a gyermek elvalagztisi iddszakiban ajanlja. Ma mar rendszerré valik ez idé-
tajt a thplmtun- Faliéres tapszer meghonositisa, mert konnyfi emészt-
hetoségénél és nagy taperejéncl fogva potolhat.]tlan lesz ¢ készitmény.

Fasor- (Ir. Herczel-éle) sanatorium®, ,)est

sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos ap()la.s — Kitiino

ellatas. — Telefon. — Meérsékelt arak. — Kivinatra prospelktus.

Budapest, V1.,

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium it

Jénos-uteza 47. sz.
(A Varosliget kdzvet-

len szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.
gyogy:ito

Justus Dr. borbajosokat 22

Budapest, IV., Karoly-kdrat 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
Erzsébet-korit 51. sz.

FANG (Kérati fiirdd,) Kezeld orvos
gongydlés. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.
orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.

Komts jeno dr- 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) wvan

L -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium e§ czukorbeiegek tolerantiajanak meghalarozasa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

Siemens és Halske R.-T. FRintgen- és elekio-
Budapest, V., Lipotkérat 5. szam. medikai berendezések.

- L
Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, VI, Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilénlegességi gyara.
Széchenyi-telepi sanatorium az Erzébet kirdlyné-uti villamos vég
allomdsdndl. Igazgatd-fiorves Schnier Bydrgy dr. Felvétctnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistik, morphinistik. — Siirgony : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectns. 6318

Dr. GARA GEZA’ Meran, S\ATORUN.

PROSPECTUS.
ERDEY Dr sanatoriuma Budapest, 1X., Bakacs-tér 10. sz.
Dr Stein AdOl RONTGEN-LABORATORIUMA.

Consecutiv neuralgiik, sebé-
szeti utébantalmak és izzad-
ményok eseteiben. Részleges

Nobeteaek és sziilondk részére.
VII., Rékéozi-t 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONIFELe LAPKIVONATOK

firdékhoz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

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

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (VL rendes tudomdnyos iilés 1910 februdr 12.-én.) 200. 1. — A Budapesti Orvosi Kor sorozatos eldaddsai. (I. eléadds
1910 februdr 8.-dn ; II. eléadds 1910 februdr 15.-én; IIL el6adds 1910 februdr 22.-én.) 202. 1. — Kozkérhizi Orvostirsulat, (XIIL bemutaté szakiilés 1909 deczember

15.-én.) 202. 1.~ A XVL nemzetkizi orvosi congressus tdrgyalisai, 203. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VI. rendes tudoményos iilés 1910 februir 12.-én.)

Elnok : Friedrich Vilmos. Jegyz6: Entz Géza.

Idegen test eltivolitisa a dobiireghél.

Rejtd Sandor: J. G., 8 éves leinyka, jamuar ho 29.-én
jatszas kozben a jobb fiilébe ezipézsinorkarikat dugott, melynek
kivételét édesanyja, majd két kartdrsunk kisérelte meg. Az ered-
mény az volt, hogy mikor a heteget januar hé 31.-én elészor lat-
tam, az idegen testet a dobiireghe beékelve talaltam. Megkiséreltem
narcosishan a kifecskendezést, a horoggal kiemelést, de sikerteleniil.

Miitéthez kellett folyamodnom. A fiilkagylo mogott, a kagylé tapa-

dasa vonalaban hemetszettem, a fillkagylot és a porezos Kkiilsd
hangvezetdt levalasztottam, a ligyrészeket félrehuiztam, de a karika
nem jott ki. Kénytelen voltam a csontos hangvezeték hatulso felsd
falanak medialis végén — a mint a Stake-miitét alkalmaval tesz-
szilk — a csontbol néhany millimetert levésni, a mire az idegen
testet konnyen kivehettem. A seb per primam 6 nap alatt bendtt,
a dobhartya helyén ma hegek lathatok, genyedés nines. A hallas
nagyon megkarosodott, mert a beteg suttogd beszédet esak 25 em -
r6l hall a jobb fiilén.

A gimékoros ‘intoxicatiok.

Hollos Jozsef: A lappangé giimbs goczok a szervezet auto-
immunitasit és egyszersmind méregérzékenységét okozzak. Utibbival
szemben a szervezet killonboz6 toxikus tiinetekkel reaghl, melyeket
az elbado kovetkezOképpen csoportosit :

Fejfajas, szédiilés. Alvas-zavarok. Vasomotoros és hémérsék-
letzavarok. Izzadasra valo hajlam. Faradtsagérzés, gyors kifaradas.
Izgékonysag, idegesség. Gyomorzavarok. Szokvinyos székszofulds.
Menstruatios zavarok. Basedow-kor.

E tiinelek megallapitisat és egységesitését tobb mint ezer
eset specifikus kezelése kapesin végezte; a ftiinetek mesterséges
intoxicatiok kivaltdsaval is el voltak idézhetok és pedig ugy a
vaccinatiokor az isotoxin alkalmazasival, mint a Spengler-féle
Immunkprper-kezeléskor nagyobb ' adagok befecskendésével vagy
hedorzsolésével. A mesterségesen kivaltott toxikus tiinetek a toxin
megkotésével konnyen megsziintethetok. A gomokor a  kezdddo
intoxicatios szakban specifikus kezeléssel kinnyen és véglegesen
meggyogyithatd. Az intoxicatios tiineteket sokszor anaemia, neur-
asthenia, hysteria és kiilonféle neurosisok jelenségének tekintik s igy
e tiinetek aetiologifijanak tisztdazdsa gy tudoményos, mint gyakor-
lati szempontbol egyarant fontos. Basedow-kéros esetei kapesin,
a melyek Immunkérper-kezelésre prompt reagiltak és meggyogyul-
tak, felillitja e betegség giimbkoros eredetének tandt. A toxikus
tiinetekkel nem jard tiidévész az immunitas - hidinya miatt vossz
prognosist ad, ezek azok az esetek, a melyek a specifikus kezelést
is rossz hirbe hoztak. Az intoxicatios tiinetek folytonos szemmel-
tartasa alkotja a specifikus kezelés iranyitjat.

Rajnik Pal: Az eloadd giimfkoros intoxicatiok elnevezés alatt
egy tiinetcsoportot sorol fol: e timeteknek szerinte kozos eredete a
giimdkoros fertézés. Hogy ezen foltevés mennyiben felel meg a vald-
sagnak, arra jelenleg nem terjeszkedem ki, mert nem ismerem Hollos
beteganyagit és igy csak egy mellékkoriilménynyel foglalkozhatom, a
mely elég fontosnak tetszik nekem arra, hogy ezen eldadis keretében a
targyat némileg megvildgitsam. Hollos az 6 giimGkéros intoxication alapulo
tiinetesoportjat Spengler-nek egyik anyagival, a Spengler dltal inaugurilt
és Hollos altal kifejlesatett modszerrel kezelte, gyogyitotta, sit az esetek
igen nagy szdmdban meggyogyitotta. A ki ismeri a giimokort és a tiido-
vészt, lehetetlen e szo folott  .megeyogyult®, esak ngy simén elsiklania.
Azt hiszem, hogy nem mondok nagyot, ha ki merem jelenteni, hogy ha
Hollos fpltevésel és eredményei objectiv vizsgalattal esak tizedrészre is
beigazolodnak, a tiidogiimékor kérdése hatalmas lépéssel jutott meg-
oldisa felé.

Hollos a Spengler dltal inaugurdlt I. K. anyagot haszndlta pereutan
bedtrzsilések alalkjaban. \

Az FErzsébet-sanatorinmban két irdnyban folynak kisérletek. Neve-
zetesen el kivinjuk donteni elsd sorban ama vitds kérdést, hogy az u. n,
I. K. az emberi és allati szervezetre differens vagy indifferens szer-e ?
E kérdés koriil 1908 ota kis vita fejlédott. Herzberg inditotta meg, a
ki az I. K.-t mint a tuberculosis souverain gy6gyito specifikumdt dicsérte.
Utana Dresdner is igy nyilatkozott. Weicker és Baudelier, valamint
Roepke, tigyszintén Simon ennek ellenében lestjtéd kritikat gyakorolt
és az L. K-t physiologiai konyhaséoldattal mondja egyenranginak artal-
matlansag, de -hatis tekintetében is. Ez irdnyban tett kisérleteim még
folynak, tehat végleges véleményt még nem mondhatok, csak annyit,
hogy 1909-ben 24 esetben alkalmaztuk betegeinken az I K.-t, de javuldst
csak egy esetben lattunk; de ezen egy esetben sem tudndm az ered-
ményt hatiarozottan az I. K. javira eldonteni. A szerrel beoltott betegeinken
specifikus reactiot soha sem lattam. Masik irdnyd kisérlet-sorozatunk
mar befejezést nyert. A keérdés az volt, hogy az I K. a borre és a
borbe dorzsolve felszivodik-e és kifejt e valamelyes hatdst? Vildgos,
hogy valamely gyogyszer értékét ligy hatirozhatjuk meg, ha-figyelemmel
kisérjitk ama kémiai ¢s fizikai elvaltozisokat, a melycket az illeté szer
sajat tulajdonsagai alapjan a szervezetben kifejt. A tuberculinok és
serumok a szervezetbe subcutan bevive hatirozott reactiot tudnak eld-
idézni. Ha tehit ezen szer e differens hatdsdt subeutan alkalmazva ki-
fejti, akkor percutan alkalmazva csak akkor éllithatom, hogy hatott az
anyag, ha ugyanezen tineteket tudom észlelni. Ezen gondolatmenet
alapjan intézetiink 25 betegén végeztem Kisérleteimet. Mind a huszondton
részint a tiidoelvaltozas, részint a kopetvizsgalat alapjan a tidogimokort
positive megallapitottuk. A kisérleteket akként végestiik, hogy e 25 beteg-
nek bedbrzsoltik az alkar hajlito oldaldba a rendelkezésemre allo kévet-
kez$ anyagokat: I. K., T, SBE, PTO, Denys- és Beranek-anyag. Kis ada-
gokkal kezdtik és folytattuk 50, sét 150 mgm.-ig.

A végso kovetkeztetésem ez: 1. Az I. K. subeutan alkalmazva tel-
jesen artalmatlan szer, positiv gyogyhatisit nem tapasztaltam. 2. Percutan
alkalmazva, gy a mint azt Hollos adja. hatirozottan teljesen hatdstalan
6s kizdrtnak tartom, hogy az eléado emlitette gyogyeredmények e kezelés
folyomanyai volninak. 3. A felsorolt Gtféle tuberculin a boron keresztiil
egyiltalin nem jol szivédik fel és igy teljesen hatastalan.

Hogy miért nem szivodnak fel a tuberculinok és az L K. kzon-
séges oldata a boron keresztiil, azt egyelére eldonteni nem tudom. Ugy
vélem, hogy ugyanazon elbirdlds ald tartozik ezen koriillmény, mint pl
a morphium vizes oldatinak vagy a morphium-kendcsnek percutan adago-
lisa, a melyrdl tudjuk, hogy teljesen hatastalan.

Természetesen ugyanily hatastalannak kell tekintenem amaz eljarast
is, melyet Spengler alkalmaz, t. i. a vattira cseppentett tuberculinnak
a birre rogzitését (4. n. fixatios eljards), valamint PTO-nak percutan
alkalmazisat. Meg kivinom még jegyezni, hogy az esetben, ha Hollos
az dltala ismertetett tiinetesoportnak giimokéros eredetét azzal kivinja
dokumentalni, hogy a tiinetek a percutan kezelésre clmultak, tgy az
dltalam el6adottak alapjén ezen allitisat sem fogadhatom el val6 gyanant.

gy tehat Hollos a tuberculosis gyogyitdsinak nagy és ismeretlen
terrenuman nem igazi odzishoz, hanem csaloka délibdbhoz ért.

Biré Gyula: Miként egyéb fertiz0 betegségek, scarlatina, gono-
rrhoea sth. kapesan, gy a gimbkor kapesin is jelentkeznek toxikus
tiinetek nemesak az idegrendszer teriiletén, hanem az iziiletekben is.
Tuberculosus polyarthritis gyanija forog fenn, ha egy sokiziileti stz
minden kezeléssel daczol, f6képpen a salicyl, illetve készitményei hatds-
talanok ; ha remissiok el6 is fordulnak, csakhamar jon a recidiva avagy
exacerbatio.

A korbonezolastani kép egyszerfi lobos elvéltozdsokat mutat
a nélkiil, hogy a tuberculosisra jellegzé elvaltozasok, sajtosodds, esont-
tilyog stb. volndnak jelen. Hiszen itt toxinhatisrol van szd, a mely ¢supan
lobos izgalmat avagy egyszerii lobtiineteket okoz, a mi hyperaemiiban,
savokivalasztiashan, a porez fényevesztettségében nyilvinul.

A specifikus kezelés fényes eredményei is feljogositanak a baj
specifikus eredetének felvételére.

Okolicsanyi-Kuthy Dezso : Teljesen egyetértek Hollos kartarssal
abban, hogy a tuberculogis toxinja az idegrendszert nem hagyja érintet-
leniil. Révezet benniinket a phthisises neurasthenia felvételére mar az
analogia is. Tudjuk, hogy mmé kifejezett idegrendszer-zavarokkal jarhat
a typhus, a pneumonia, az influenza, mely utobbinak egyenesen nervosus
alakjat is megkiilonboztetik. S az idegrendszer-tiinefek az emlitettem
heveny fert6zo bajokban is korén megjelenhetnek, nemkiiléinben a rekon-
valestentiara is kiterjeszkednek : az influenzdt pl. melancholia kovetheti,
a typhus pedig olykor stlyos neurasthenidt hagy maga utdn, amely
honapokig, sét évekig elgydtri az egyént. A tiidogiimdkor koérképében
a mar kezdetben mindinkabb mutatkozo ,idegességet“, a mely mellett
ilyenkor még a dispondlé anaemia sincsen még jelen, évek ota az initialis
tiinetek kozé sorozom. A kdzérzet,a vasomotoros functiok, a szivmiikddés s
a gyomor- és bélmiikodés zavarait magam is a toxikus praephthisikus
Jneurasthenia® szamléjara irtam, sot a betegség folyaman egyre ndvekvo
idegrendszeri izgékonysdag hatisit a homenetre is megfigyeltiik, volt
segédem, Laszlo dr. azokat ,psychikus hemelkedések“ c¢zimen le is irta.
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Schaite Aladdr : A Spengler-féle Immunkérper (1. K.) hatdsa tapasz-
talatom szerint a tuberculinéhoz hasonlé. A subeutan befeeskendés helyén
bérgyuladas, 39 fokos és nagyobb laz, a kéros mirigyekben, a esontokon és
a szemen goezreactiot lattam. A ldz és goczreactio esak 1000—10,000-szeres,
a helyi reactio kiilontsen gyermekeken mar 100,000-szeres és nagyobb
higitasoknal jelentkezik. A goezreactiok nem véletlenek, hanem speci-
fikusok, mert a koros szovetekben az 1—2 napig tarté gyuladdas mindig
az oltasokat koveti nehdny napon beliil, s mindig csak nagyobb adagokra
jelenik meg. Igy pl. kerafitis vaseulosa egy esetében (18 éves lediny), a
melyben mirigytuberculosis is volt, Goldzicher osztilyan 2 év elott tobb
honapon at ismételten adtunk 01 mgm. tuberculint; nagy ldz és mirigy-
reactiok mellett a szem fokozatosan és lényegesen javult. 14 év eldtt
az I K.-kezelést is megkiséreltem.

Az 1000-szeres higitasnal az oltast koveté 1—2 napon 4t
nehdnyszor szemfijis, erezettség volt jelen. 10-szeres higitisa 1 cm3
az_egyik szemen erezettséget, majd egy hétig tarto phlyktaenat viltott
ki. Tiz nappal késébb 02 em® 10-szeresen higitott 1. K. befeeskendését
kivetéleg a masik szemen erds erezettség és friss cornedlis infiltratum
jelentkezett. Harom hét mulva 1djbol 0°1 mgm. tuberculin negyednap
Jelentkezett, 6 napig tartott erezettséget vdiltott ki mindkét szemen. A
tovabbi I. K.-kezelésnél a 10-szeres higitisok haszndlata utdan majd mindig
nehény napig tarté goezreactiok mutatkoztak a szem részériél. A nyak-
mirigyek részérél nagy I. K.-adagokra ismételten jelentkeztek gdcezreac-
tiok. Mellékesen jegyzem meg, hogy mig a beteg az 1000 — 10,000-szeres
higitdsok befecskendése mellett hét honap alatt negyedfél kilot fogyott,
nydron 8 hé alatt kezelés nélkiil a vidéken 1 kilot, az 5 hé elott meg-
kezdett I. K.-bedorzsolés mellett eddig a varosban tovabbi 3 kilot gyara-
podott, mirigyei eltiintek, cornedlis homdlyai lényegesen tisztultak.

Az I K. mindezek daczéra nem azonosithaté a tuberculinnal, mert
benne genybakteriumok ellen is vannak védéanyagok, s a reactio talin
részben nem is a tuberculosis jelenlétét jelzi, hanem a genykelté bakte-
riumok dltal okozott elvaltozasok reactioja.

A mondottak alapjan az L K. hatdsossdga bebizonyitott, mert
physiologiai konyhasdoldattal hasonlo elvialtozisokat provokalni nem lehet.
Az L K. a gyogyitisra nézetem szerint sok tekintetben alkalmasabb,
mint a tuberculin, mert egyrészt nem veszélyes, masrészt a subjectiv
tiineteket sokszor gyorsabban sziinteti meg, mint a tuberculin. A millios
és 100,000-szeres higitdsok semmi kellemetlenséget sem okoznak, a
nagyon érzékeny vagy exsudativ diathesisben szenvedd gyermekek ke-
zelése, mint Hollos is emliti, 100,000—10,000-szeres oldatok beddrzsi-
lésével kezdhetd meg. A beddrzsdlés eredményességét gy lehet magya-
razni, hogy az I. K. a bedoérzsolés révén mechanice a bor porusaiba
préseltetik. 1000-szeres higitisoknal erésebbeket befecskendésre tobbé
nem alkalmazok.

Eseteim nem annyira manifest ¢és florid lefolyasiiak, hanem tdl-
nyomolag occult vagy chronikus lefolydst subfebrilis esetek voltak. Elsi
sorban az étvagytalansag, a fejfijasok sziinnek meg, az alvis megjavul,
tobbszir rohamos silyeyarapodis jelentkezik, a kohogés ritkibb lesz.
A homérséklet, mely a kezelésig egy fokndl nagyobb napkozi kilengé-
seket, reggeli 37'5 fokos maximumokat adott, 37% ald siilyed, napi 2—3
tized foknyi hékiillonbségek mellett.

A kezelés hosszi id6t vesz igénybe és az I K.ra all ugyanaz,
mint a tuberculinra és minden egyéb tuberculosis-gyogyszerre, hogy t. i.
1. a subjectiv tiinetek megsziinése nem bizonyitja a gyogyuliast, mert
hosszabb-révidebb idére Gjbol rosszabbodds mutatkozhatik ; 2. ronesolt
szovetek restitutiojat ad integrum a kezeléstdél nem virhatjuk és 3. a
kezelést tobb éven at étappeszerfien kell folytatni, tekintet nélkiil arra,
hogy vannak-e koros tiinetek.

Kowits Jozsef: Régen ismert dolog, hogy a lokilis elvaltozas
mellett a szervezet dltalinos sériilése is megvan. Mai ismereteink szerint
ezt intoxicatioval hozzak Osszefiiggésbe. Ez gyakran hamarabb mani-
festalodik, miel6tt a lokalis meghetegedés felismerhetd volna. Ezen
tiinetek értékesitendok, mikor valamely tiid6heli clviltozasrol meg kell
- dllapitani. hogy giimékoros-e vagy nem. A sz6l6 mar régebben kifejtette,
hogy silyt helyez az altaldnos tiinetekre.

Azonban nagy nehézséget okoz az, hogy ezen altalinos tiinetek
mas bantalomban is meglehetnek, ezért a gyanunil nem mehetiink tovibb.
Az eléado ezen ugy iparkodik segiteni, hogy tuberculin-injectioval pro-
bilja a diagnosist megéllapitani és egytttal a jelenségeket is eltiintetni.

Azonban ma mar a serodiagnosisos eljaris sem mutatja mindig,
hogy az intoxicatios tiinetek giimékorosak-e vagy nem. Ha az elfado
therapiai eredményei atsegitetnének e nehézségeken, a kérdés sok massal
egyiitt el volna dontve. Azonban az intézetében végzett elég sok vizs-
gllat az L K.-rol azt mutatta, hogy sziz beteg koziil kettd volt olyan,
a ki kedvezéen volt vele befolyasolhato. Ezzel azonban a specifikus thera-
pidrol nem akar a szolo itéletet mondani, mert az észszeriien végzett
tuberculin-kezelés egyes alkalmas esetekben kedvezden befolydsolja a
folyamatot. 7

Detre Laszlé : 1. K.-val nem kisérletezett. Az intoxicatiok tanat,
eltekintve a Basedow-kortol, alairja. A Charité-rendeloben elég sok kez-
dodo giimékorosat 1at és elhivatja a'csalad Osszes tagjait, végigvizsgilja
Oket a cutan reactiora, az 4ltalanos timetekre és a hémérsékre vonat-
kozolag és valo, hogy egy manifest beteg mellett van egy-két olyan
egyén, a ki nem tudja magirol, hogy beteg, de ebéd utin 371—37-30
homérséke van és egyéb praetuberculosis-tiinet is észlelhetd rajta.

A kezd6dd esetek intoxikélva vinnak, ennek a kifejezdje a méreg-
érzékenység, a cutan érzékenység, mert a bakteriolysinek, albuminolysinek
feloldjak az antigent és a szervezetre redszabaditjak. TFeltétleniil igaz
tehdt, hogy a szervezet tlérzékenysége az immunitissal kapesolatban
van, de csoddlja a sz6lo, hogy az eldadd ennek a tovabbi consequentidit
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nem vonja le. Mert elére meg lehet mondani, hogy hol lesz eredmény,
hol nem. Ha friss esetben nagy cutan reactiot kap, ez jo eset, melyben
eredményt lehet elérni. Ha nem reagdl. akkor bakteriolysinek nincsenek,
vagy elveszett a szervezet érzékenysége, és ezek az esetek akkor érzik
magukat legjobban, ha 'o«o mgm.-ot kapnak. Ezek nem javulnak
tuberculinra. A melyek pagy reactiot mutatnak, azok nemcsak tuber-
culinra, nemesak I. K.-ra, hanem sanatoriumban, semmittevés mellett jo
levegdn stb. mindeniitt jol érzik magukat, ha az ember kivonja Gket az
infectio koréb6l és jo hygienés viszonyok kizé keriilnek.

Ha az 1. K.ra vonatkozdlag eloadottak igazak, akkor Holl6snak
nagy az érdeme, és kivinatos, hogy klinikai anyaggal bird orvosok utdéna
vizsgdljak ; rationalis therapia sarjadzhatik beldle.

Halm Dezsd : Hogy lokilis giimokoros goezok a szervezet altalinos
infectioja Gtjan az idegrendszer részérl sajatsigos, néha silyos betegség-
szamba mend tiinetesoportokat vilthatnak ki, arra érdekes példat latunk
a vesegiimokor kezdeti szakiaban. A vesében még alig vanmak sziamba-
vehetd elvialtozasok és a holyag részérdl mégis silyos tiinetek dllanak
eld. Gyakori vizelésinger, kinzo tenesmus, kristalytiszta vizelet és ép
holyag mellett a ,Reizblase® typusos képe. Ezeket az eseteket régota

ismerik és a holyag reflex-neurosisa néven irtdk le. Ez a tudoményosan

hangzo elnevezés alapjaban semmit sem mond. Az urologiai diagnostikai
modszerek tokéletesbedésével majdnem minden ilyen esetben elviltozas
mutathatd ki a vesében. A koros goez eltavolitdsa utin teljes gyogyulas
all be. Erre az érdekes analogidra akartam félhivni a figyelmet.

Kovies Aladdr: A tiid6beteggondozo-intézetben az I. K.-gyogy-
kezelést tobb dysmenorrhoeds nén megkiséreltiik, de eredményteleniil.

Tuberculosis egyéb eseteiben az I. K. sokszor oly momentan hatést
mutat, a homérséklet oly feltiing eséssel éri el a normalist, mint a croupos
pneumonia krizisében; de az esetek legnagyobb szamdban az 1. K. tel-
jesen hatistalannak latszik.

Scharl Pdl: Az 1. K-rol bebizonyitottdk, hogy indifferens és a
sz010 is mondhatja, hogy semminemii hatdst sem valt ki sem beteg, sem
egészséges emberen. Ha tehat az L K. ilyen magasztaldsival az orvosi
publikumot megint csalodasba viszsziik, ezzel esak drtunk. A tuberenlin-
kezelést a 2616 partolja.

A Basedowot illetileg a sz0lo 72 esetet litott és T esetben,
melyekben haemoptoé is volt, nem kapott probatorius tuberculimra
reactiot. Ezt mérvadonak tartja.

Pertik Ott: A klinikai és therapiai része a dolognak a sz6lotol
tavol 4ll, de maga az eléadas korbonezoldstani ¢s pathologiai szempontbol
gondolatokat ¢breszt és a vizsgalatok rendszeresebb folytatisira hivja
fel a figyelmet. Giimdkor mellett gyakori a sclerosis glandulae thyreoideae.
Poncet tisztAn pathologiai szempontbol keresi az okozati Osszefiiggést
a tuberculosus toxin és a glandula thyreoidea kozott. A gl. thyreoidea
elsédlegesen nem betegszik meg giimékdrosan, még ha dltalanos milidris
giim6korba esap is 4t a baj, akkor is ritka a gl. thyreoidea giimékorja. Van
tehdt szdveti immunitds a giimokorral szemben és érzékenység az immu-
nitds irdnt. A szivetbeli immunitis egyiitt jar nagy Cérzékenységgel a
toxinok irant. Hogy ezek a toxinok kétségteleniil szerepet jatszanak a
giimbkoros intoxicatiéban, az a sz010 elott kétségtelen. A klinikai tiinetek
nagyrészt ennek tulajdonitandok. A priori senki sem kételkedik, hogy
az elterjedt fokozatban nagy skalat mutato, individudlis tag hatdrok kozt
ingadoz6 toxinok elsérangi factorrd alakultak ki. Ha a bonezolo giimé-
kéros hullikban sokkal gyakrabban talal gl. thyreoidea-sclerosist vagy
iziiletelvaltozdsokat, nehéz helyzetben van, vajjon giimékorosnak tartsa-e
azokat.

Indokoltnak és lelkiismereti dolognak tartja, hogy olyan iziiletvilto-
zasoknal, a mindket Bird emlitett, melyek a szokdsos salicylkezelésre
progredidlnak, a giimfkoros intoxicatiot szimbavegyiik.

Poncet két allitast koczkiztatott meg. Felveszi, hogy a tuberculin
toxinja sclerosisos elviltozdsokat és a pajzsmirigy himjanak elfajuldsa
folytan insufficientidt okoz, mely a csontszévetben azon elviltozasokat
létesiti. melyeket habitus phthisicus néven ismeriink.

Misik dllitdsa, hogy a compensatiés adenoma is toxinhatis lehet.

Ezen dolgokra hogy fethivta a figyelmet az eldado, elismerés illeti
meg. Legnagyobb higgadtsigra, objectivitisra van sziikség, és az
a limine vagy a priori valo elutasitdsok indokolatlanok. A kinek kételye
van, az gondosan végezze kisérleteit, dogmis eredményekre nem lehet
hamarosan szémitani.

Gorbékben jutottunk a tuberculin értékéhez is, és igy kell tovabb
is haladnunk. Az I. K-t tovabb is kell tanulminyoznunk. A giimdkor
toxinjainak tovabbi tanulményozdsa gyiimodlesozo és iidvos lehet.

Kétly Laszl6: A Basedow-kort illetdleg ezatlakozik Scharlhoz. A
Calmette-reactio a sz0l6 eseteiben nem volt positiv és igy az sszefiig-
gést a Basedow-kor és a tuberculosis kizt nem fogadja el. Hogy I. K.-ra
javul a Basedow kor, az semmit sem bizonyit, mert e baj javul tinctura
veratri viridisre is, magaslati, toparti, tengerparti kirdra is. a mint azt
Jendrissik helyesen kifejtette, és ebben a hysteridra emlékeztet.

Az L K.-t nem fogja kiprobalni, mert meghizhato szerzék szerint
oly indifferensnek litszik, hogy megprobilni semmi czélja sines.

Hollds Jozsef ; Pertik tandr hozzészoldsa utin alig volna valami
hozzatenni valom : minden szavit magamévd teszem. Mégis néhiny fel-
gzolalast nem hagyhatok sz6 nélkill. A konyvemben és eléadasomban
megéllapitott irdnyban és modszerrel minden gyakorlé orvos végezheti
az Immunkorper-kezelést és ellendrizheti az eldadottakat. S ha sikeriil
a mondott tiineteket I. K.-val megsziintetni, a miben nem kételkedem,
hamarosan ki fog deriilni: 1. hogy a jelzett tiinetek valéban az intoxi-
catio tiinetei, 2. hogy az I. K. specifikus hatasi. Itt komoly tényekkel
allunk szemben s mindenkinek modjaban van allitdsaim valodisagarol
kozvetleniil meggyozédnie, a ki nem sajnélja a firadsdgot, hogy beteg-

|

FRRPS




L iaba g
3

fi
y‘
':

it o S o o PO et e L TSPt S e o s 1 e S EARAT Lt o 1L St 57 s AT S

. 202 ORVOSI HETILAP

1910. 11. sz

anyagomat Szegeden dttekintse. Az I. K.-nak nemesak injectioval, de
kizarolag bedorzsolésével is sikeriilt a liz oldodasiat és a bénuldsok
teljes eltiinését eldidézni. Sajnos, hogy a kezelést sokan egész hely-
teleniil folytatjak, igy persze nem lehet eredményt elérni. Detre tapasz-
talatait magam is megerdsithetem: a toxikus, tehat immunitdssal bird
betegek igen erds positiv cutan reactiét adnak ; kivétel a Basedow-kor ;
ennek okit ma még nem tudom; mindazoniltal Basedow-eseteim giimé-
koros eredete kétséglelen. Kétly Laszlo véleménye alapjdn azt kellene
hinni, hogy a Basedow-kor egyike a legkinnyebben gyogyithatd beteg-
ségeknek, holott éppen ellenkezbleg 4ll a dolog. Hogy Kovies Aladir
a dysmenorrhoeit nem tudta meggyogyitani, ennek oka csakis a kezelés
helytelensége lehet ; ezzel szemben pl. Bandelier és Roepke tankényviik
legiijabb kiaddsdban megerdsitik és elfogadjak ebbeli folfogasomat.

A Budapesti Orvosi Kor sorozatos eléad:isai.
Elngk : Papp Samu. Jegyz6 : Mohr Mihaly.
(L. eldadis 1910 februar 8.-in.)

Az idiilt diffus vesebetegségek diaetds kezelése.

Korinyi Sandor: A vesebetegségek diaetetikija az utolso
évtizedekben lényeges 4talakulason ment keresztiil. Ez az Atalakulas
abbol indult ki, hogy a vesebetegség a szervezetet mint egészel
»milieu intérieur“-jének megvaltoztatasa tjan veszélyezteti. Ennek
bekovetkezése elott a betegnek téplalkozdsaban sokkal tobb szabad-
shg adhaté, mint a mennyit eddig adtak, bekivetkezése utan pedig
az orvos feladata nem oly egyszeri, mint a hogy hitték. A com-
pensatio szakian tal haladt esetben a vese elveszti alkalmazkodd
képességét az anyagesere minéleges és mennyileges ingadozasaihoz.
Ha tehat a taplalist nem alkalmazzuk a megmaradt vesemiikodéshez,
retentiora keriil a sor. A sdretentio vizretentiora, a nitrogentar-
talmi anyageseretermékek retentiéja silyos autointoxicatiora vezet.
E retentick megelézése a vesebetegségek diaetetikdjanak czélja, a
mi azonban esakis ugy érhet el, hogy a beteg vizeletének analy-
sisére alapitjuk az elrendelendé diaetat. Minthogy minden beteg
vese masképpen miikddik, a veseinsufficientia eseteiben rendelendd
diaetinak is esetrdl esetre valtoznia kell. Ebbol érthet6, hogy olyan
allandé osszetételii diaeta, mint a milyen az absolut tejdiaeta, leg-
feljebb az esetek kis részében felelhet meg a czélnak:

(IL. eléadas 1910 februir 15.-én.)
Az epeutak lobjirdl és orvoslasarol.

Imrédy Béla: Elsd sorban kifejti, hogy az epeutak gyula-
dasat talnyomo részben bakteriumok, ritkabban mérgek idézik eld,
melyek vagy a vérerekbél, vagy a belekbél jutnak az epeutakba.
Ezutan attér az epeutak gyuladasat jelzd sirgasig keletkezésének
ismertetésére és azon végkovetkeztetésre jut, hogy a sirgasag tobb-
nyire az epe pangasanak kovetkezménye. Némely esethen azonban
a sirgasig a majsejtek miikodésének megvaltozisa (paracholia)
folytan is létrejohet. Majd a cholangitisek egyes alakjainak ismerteté-
sével foglalkozik, nevezetesen az icterus katarrhalissal, melyet nézete
szerint a belekbdl a papilla Vaterin bevandorolt bakteriumok idéznek
el6. A cholangitisek orvoslasiat illetleg hangsilyozza, hogy a cholagog-
szerekbe vetett nagy remény eddig nem valt be, mert a choledochus
zardizmanak nagy erejét a fokozott epeelvilasztissal nem lehet
lekiizdeni. Mindezeknél fogva az orvos a cholangitis gybeyitisakor
az eddig divott eljarasokra van utalva.

(III. eléadias 1910 februdr 22.-én.)

A bélpathologia nehiny kérdésérol.

Lévy Lajos: A bélphysiologia tujabb haladasanak véazlatos
ismertetése utan ramutat arra, hogy a bél diagnostikai vizsgalata
harom uj eljarassal boviilt: a rectoromanoskopiaval, a Schmidt-
Strassburger-féle tgynevezett functionalis béldiagnostikival és a
belek Rontgen-vizsgilatival. :

1. A rectoromanoskopia az S romanum koértani jelentoségét
igazolta.

2. A Schmidt-Strassburger-féle eljarassal sikeriilt egy sajatos
tiinetesoportot folismerniink, a functiondlis erjedéses dyspepsiat,
melynek lényege az, hogy a vékonybél szénhydratemésztoképessége
csokkent. Therapidja szénhydratmentes vagy kevesebb szénhydratot
tartalmazé diaeta.

3. A belek Rontgen-vizsgédlata a bél mozgasaira vonatkozo isme-
reteinket lényegesen megvaltoztatta.

Ezutan 4ttér a bél-atonia megheszélésére. Tiinetei koaiil
kiemeli a chorde cholique-of, a stercoralis diarrhoeat, az atonidsok
gyomorpanaszait, a flatulentiat és az autointoxicatiés tiineteket.
Hangstlyozza a chronikus székrekedésnek mindig atonids eredetét
és indokolja abbeli nézetét, hogy a chronikus obstipatio tugyneve-
zett spasmusos alakja és a franeziak ugynevezett ,entéro-typhlo-
colite-ja a bélatonia tiinetesoportjaba tartozik.

Reamutat a téves appendicitis- és hasi arteriosclerosis-diagno-
sisok gyakorisagira 6s kimutatja, hogy ily esetekben legtobbszor

| bélatoniaval van dolgunk.

A bélatonia therapidjaban a megfeleld diaetis kezelést tartja
a legjobb eljardasnak. A kiilonféle gyogyitd eljarasok kozil a Flei-
ner-Ebstein-féle olajkirat, a has masszalasat kézzel és a Schmidt-
féle regulin adagolasat emeli ki.

Végiil figyelmeztet a divatos hashajtok és a nagy tomegii,
ugynevezett magas heontések eczéltalan, s6t karos voltira.

Ko6zkorhdzi Orvostdrsulat.
(XIII. bemutaté szakiilés 1909 deczember 15.-én.)
Elnok: Weiss 8. G.

Testszinre taetovilt heg.

Csillag Jakab: Taetovilissal két esetben lehet dolgunk :
egyszer a mar meglevinek eltavolitasat kivanhatjak toliink, médskor
viszont alkalmunk lehet e miivelettel kozmetikai hibat alkotd de-
fectusokat fedni.

Mar betaetovalt festéket ez idd szerint, sajnos, mas médon
eltavolitani nem tudunk, mint hogy az azt magiba zaré szivetet is
elpusztitjuk vagy kiirtjuk.

A mi a defectusoknak taetovalas ttjan valé fedését illeti,
mint ilyet ismerjiik a corneilis hegek taetovilisit a szemészetben
és a cheilo-plastika utani taetovalast a sebészetben. Sokkal kevéshé
ismert azonban az, hogy pigmenthidnyos borteriileteket testszinre,
illet6leg a koztakard rendes szinéhez hasonld szinfive taetovalhatunk.

Az ehhez sziikséges festék-kevercket Paschkis ismertette
1892-ben. A kénsavas baryumbél, mint fehér alapszint-adé festék-
b6l, azutin kevés sarga okkerbdl, minimélis vords okkerhdl, esetleg
cinnoberb6l vagy karminbdl, ritkin nyomokban ultramarinbol is allo
festéket alaposan eldorzsolve vizzel péppé keverjik, e pépet a
taetovalandd teriiletre kenjiik és az ecsetszerli taetovalo tiicsoporttal
betaetovialjuk.

Alkalmasak az ily miiveletre elsé sorban a koztakarénak vele-
szilletett szigetes pigmenthifnyos teriiletei (leukopathia congenita
partialig), azutin a vérszegény, pigment nélkiili hegek; a vitiligos
pigmenthianyos szigetein a kiztakaronak, melyek folytatolagos terje-
désre hajlamosak, tovabba a még hyperaemias hegeken nem ériink
czélt a taetovalis e médjaval.

A mfivelet, csak annyiban nem sikeriilhet mindjart az elso
kisérletre, hogy a kapott szin vagy viligosabb a sziikségesnél, vagy
sotétebb. Az el6bbi esetben sotétebbel, az utobbiban vilagosabbal
taetovalunk utina, mig a kell6 szinirnyalatot megkapjuk.

A miivelet kelld tisztasaggal dolgozva, alig jar valami kocz-
kazattal.

A bemutatott eset 20 év koriili ng, kinek a bal felkarjan levd
két tallérnyi nagysiga oltis-hegje koziil az egyiket misfél ho elstt
tactovalta a bemutaté az elmondott mddon.

(Osszehasonlitva a taetovalt és nem taetovalt heget a kirnyezd
ép bérrel, lathaté, hogy mig az els6 inkabb csak szoveti szerke-
zetének masnemii volta #ltal, addig az utobbi fehér szinével is
lényegesen eliit attol, gy hogy itt a testszinre valo taetovalis
miivelete teljesen sikeriiltnek mondhato.

Jegyz6 : Kormoezi Emil.

Szokatlan szovodmények kiséretében tamadt gyogyult
agytilyog.

Krepuska Géza: Heveny genyes dobiireglob kapesan kelet-
kezett, operative gyogyult temporo-sphenoidalis agytalyog esetét
mutatja be. Az agytilyog teljesen tiinet nélkiil fejlodott és esak
a gyorsan jelentkezett comatosus allapot tette gyanussa az esetet
agytalyog esetleges jelenlétére, mert az egész klinikai korképbol
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inkabb genyes agyhartyagyuladisra lehetett volna kvetkestetni. Az

agy punctioja dontotte el a kérdést. Az agymiitétet megelézbleg a |

heveny dobiireg-genyedés és allesont migotti lobos besziirddés miatt
végzett cseesnyljtvany-miitét alkalmaval a koponyaiireg belsejének
a megbetegedésére semmiféle gyanus jel sem talaltatott, ellenben
kifejlodott egy az dllesont mogott ilé mély talyog, a mely az agy-
talyog megnyitasaig jelentkezett esekély és rendetlen hiemelkedéseket

"o

teljesen megmagyarazta. Az agytilyog miitéte utdn a sima gyogyu- |

last zavaré héemelkedések egy ntélagosan korjelzett garatmogotti,
lielyesebben , peritubaris® talyog altal okoztattak, melynek genyes
tartalma szokatlan modon a tuban at iiviilt a dobiireghe napokon
keresztiil a nélkiil, hogy a dobiiregben jelentkez$ ezen genyedés
eredetére nézve eleinte kell6 magyarizatot lehetett volna adni. A
bemutatott esetben feltiind a nagy kiterjedésii agytalyognak tiinetek
nélkiil valo fejlodése és szokatlan azon két szivodmény, mely egy
retromaxillaris és peritubaris pharingealis tilyog alakjaban zavarta
a korképet. Még ily kétségheejté esetekben is eredmény érhetd el
a megfeleld és idején végzett beavatkozassal. :

A XVIL. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai.
VIL. Szakosztaly. Sebészet.
(Folytatds.)
V. Az agyveld és idegek sebészete.

Hildebrand (Berlin) @ kisagy sebészetérol adott kimeritd refe-
ratumot.

Miitéti beavatkozas targya lehet kisagy-talyog, -daganat és
hydrocephalus. Hildebrand méltatta a diagnostikai nehézségeket,
melyek f6leg a pontos localisatio tekintetében vettdnek fel; vazolta
az elkiilonitd korjelzés nehézségeit a kiilonhozd daganatok, sbt a
kiilonboz6 korfolyamatok kozdtt s végil a miitét technikijat fej-
tegette.

A “beavatkozast 2 szakaszban végzi; nagy oceipitalis bor-
periosteum-csontlebenyt készit: a hozzaférhetés igy a legkényel-
mesebb.

Hildebrand 20 kisagy-cystat operalt ; a miitét folytin meg-
halt 1 beteg. Tuberculomak miatt 20-szor avatkozott be; a
miitéti  halalozas 11 volt. A kisagy-daganatok miitevése adja a
legrosszabb eredményt.

Borchardt 101 idevigd esetet gyiijtolt Ossze: 62 esetben
tumort nem talaltak, 39 esethen pedig a miitét igazolta a dia-
gnosist. Ezen 39 bheteg koziil 22 kozvetleniil a miitét folytan halt
meg; a betegek egy része collapsushan, - masik része a légzo-
centrum megsértése folytin pusztult el. Azonkiviil a betegek nagy
contingense pneumonianak esett aldozatul.

Fedor Krause (Berlin) az epilepsia sebészi kezelésérol érte-
kezett.  Genuin epilepsic miatt 12 esetet operalt; 1 hetege
teljesen gyogyult, 4 javult, T-en semmi eredményt sem latott.
Jackson-féle epilepsia 38 esetében elért eredményei kivétel nélkiil
Jjok voltak.

Harvey Cushing (Baltimore) acromegalidhan « hypophysis
részleges kuirtasdval ért el feltiing javulast.

EBiselsberg (Wien) 5 hypophysis-miitétet végzett, Egy esete sep-
sishen pusztult el, tobhi esetében jo volt az eredmény még akkor
is, ha a malignusnak latsz6 hypophysis-tumort csak részben irtotta
ki. Hasonlé tapasztalatot Hildebrand (Berlin) is tett.

Doyen (Paris) eszkozt mutatott be, melylyel intracranidilis
endoscopia végezhetd. Az eszkoz fGleg a ganglion Gasseri meg-
keresésére alkalmas, bevezetését a fill mogott készitett trepanatios
nyilison 4t végzi. Trigeminus-neuralgia eseteiben egyébként a
ganglion Gasseri megkeresése utan nem a diczot irtja ki, hanem
a trigeminusnak a torzsét vagja at.

Dollinger (Budapest) 25 esetben végezte a ganglion Gasseri
kiirtdasat ; szintén czélhoz vezetinek tartja esupin a trigeminusgyok
atvagasat. Utolso idevagd eseteiben pusztan ezt végezte és ered-
ményei éppen oly jok, mint a Gasser-diez kiirtdsa utin.

Technikailag ezen miitét ugyanannyi gondossigot, anatomiai
tajékozottsagot és tapasztalatot tételez fel, mint a (iasser-dicz
kiirtisa, a mely felett azonban megvan az az elénye, hogy vele
el lehet keriilni azt a vérzést, mely a sinus cavernosushol szar-
mazik és a dicz eltivolitisit nyomon kiveti. Tovabbi elénye

az ideggyokatmetszésnek a Gasser-diez kiirtisa felett az, hogy a
plexus caroticusbol a Gasser-diicz  kozvetitésével a szemgolydhoz
men$ sympathias ideget a Gasser-diicz bennhagydsaval érintetleniil
meghagyjuk, minek folytin a pupilla rendes beidegzése sértetlen
marad. :

Spitzy (Graz) azon haladasrél beszélt, melylyel a sebészet
a periferids idegek sebészete terén dicsekedhetik. Bénulasoknak
hosszu sorozatat idegplastikiaval kezelte és idegimplantatiokkal sok
esethen a veégtag teljes hasznalhatésagat érte el. Szép eredményeit
vetitett képeken demonstralta. (Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.
Az ercsii uradalomban az uradalmi orvosi allias firesedésbe jutott s ezennel
ez llis betbltésére pdlydzatot hirdetiink. Negyven éven aluli keresztény orvosok,
a kik hosszabb kérhdzi vagy egynehdny évi orvosi gyakorlattal birnak, felszélittat-
nak, hogy folyamodvanyaikat, valamint az eddigi mikodésitkedl 82616 bizonyit-
vanyaikat legkésébb f. évi mérczius hé 15.-éig az Uradalmi Szamtartésaghoz,
Eresibe nyujtsik be. Az dllds feltétleniil f. évi aprilis hé 1.-én atveendd. Kész-
pénzfizetés : mint a grof ar 6 Méltosdga hazi orvosa 2000 korona és mint uradalmi
orvos 3600 korona, Usszesen DB00 koroua, természetbeni szabad lakds, valamint
viiré- és rendel6helyiség. Magdngyakorlat meg van engedve, ha ez dltal a grofi
csaldd vagy az uradalom hatrdnyt nem szenved. Német nyelv tuddsa kivinatos.
Eresi, 1910. évi mdrezius hé 4.-én.

Uradalmi Szamiartésdg.

1224. sz.

A vrdniki m. kir, kdszénbinyahivatalndl {ireseddshe jott bényaorvosi
dllasra czennel pilydzat hirdettetik.

Az dllis javadalmazisa : évi 2900, kétezerkilenczszdz korona fizetés, termé-
szetbeni lakds, évi 200, kétsziz koronn fiatési dtaliny, évi 600 hatsziz korona
I6tartdsi dtaliny, valamint természethen kiszolgdltatand6 évi H6 métermazsa széna
¢y évi 61 hektoliter zab.

Pilyizni kivindk tartoznak magyar honossigukat, feddhetetlen eldéletiiket,
eddigi mitkodésiket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket felettes hatésaguk,
illetve kozszolgalatban nem dllok az illetékes politikai hatdsig ttjan a vrdniki m.
kir, kdszénbinyahivatalhoz 1910. évi marezius h6 31.-6ig heterjeszteni,

Csak oly pilydzok kérvényei fognak figyelembe vétetni, kik a sebészetben
is jdrtasak és elounyben részesiilnek, kik a magyar, német nyelven kiviil valamely
szliv nyelv birdsit is igazoljik.

Budapest, 1910. évi médrezins hé 4.-én.

A m. kir. dllami szénbanydk kozponti igazgatésdga.
140/1910. sz.

Pozsony virmegye nagyszombati ktzkérhdzindl megiiresedett osztalyorvosi
allasra (belgyGgydszat) pilydzatot hirdetek.

A pilydzéktol belgvigydszati szakismeret megkivintatik.

Javadalmazis 2000 korona fizetés és 420 korona lakbér.

Az dllis nyugdijra jogosit.

A pélyazni szindékozok az 1876. évi XIV. t-cz. 63. §-dban eldirt képzett-
ségiiket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiket méllsigos Bartal Aurél
Pozsony varmegye foispinjihoz czimezve, 1910. évi marczius ho 25.-éig hozzim
nyujtsak be.

Nagyszombat, 1910. évi marczius ho 8.-in.

Nagy Pdal dr., kérhizi igazgato, foorvos.

729/1910. sz

Bars varmegye verebélyi jirdsdhoz tartozdé alsopéli kizegészségiigyi ktrben
megiiresedett kororvosi allasra pilydzatot nyitok.

A korhvz 14 kozség tartozik, részben totajkia lakossdggal.

A kororvos javadalmazisa : kezdddé torzsfizetés 1600 korona, mnégyszeri,
egyenként 200 koronit tevd, nyugdijba is beszdmitandé otbdéves korpotlék, az
1908. évi XXXVIIL t-cz 17. §-a értelmében a virmegye tdrvényhatosigi bizott-
sdga dltal megillapitandé lakdspénz és a hivatkozott torvény 21. és 22. §-ai alap-
Jan ugyancsak az el6bb emlitett hizottsdg dltal szabilyrendeletileg megdllapitandé
uti dtaliny és latogatasi dij.

Felkérem mindazon orvostudorokat, kik ezen dllist elnyerni 6hajtjak, hogy
szabdlyszeriien felszerelt palydzati' kérvényeiket f. évi aprilis hé 1. napjdig hiva-
talomhoz nyujtsik be, mert a késébb érkezett kérvényeket nem veszem figyelembe.

A vilasztds hatdrnapjit késdbb fogom kitlizni.

Végiil tudatom, hogy a megvilasztandé kororvos kérelmére a kézi gyogy-
szertdr tartdsa is engedélyeztetni fog.

Verebély, 1910. évi marczius ho 1.-én.

Nedeczky, tészolgabiro.
671/1910. sz :

Bars virmegye verehélyi jirdsdhoz tartozd olmji ktzegészségiigyi korben
lemondas folytin iiresedéshe jott kdrorvosi allasra palyizatot nyitok, ennélfogva
felliérem mindazon orvostndorokat, kik ezen dllist elnyerni ¢hajtjik, hogy szabaly-
szeriien felszevelt pdlydzati kérvényeiket f. évi aprilis hé 1.-éig hivatalomhoz
nyujtsik be, mert a késébb érkezett kérvényeket nem veszem figyelembe.

A korhtz 10 kizség tartozik, nagyobbrészben totajku lakossiggal.

A kvrorvos javadalmazisa: kezdddd torzsfizetés 1600 korona, négyszeri,
egyenként 200 korondt tevd nyugdijba is beszdmitandé otddéves korpotlék, az
1908. évi XXXVIIL t.-cz, 17, §-a értelmében a virmegye torvényhatosigi bizott-
siga dltal megillapitand6 lakdspénz ¢s a hivatkozott térvény 21. és 22. §-ai alapjin
ugyanecsak az el6bb emlitett bizottsdg ltal szabdlyrendeletileg megillapitandé it
ataldny ¢s litogatdsi dij.

A megvilasztott ktrorvos kérelmére kézi gyogyszertir tartdsa is fog enge-
délyeztetni.

A vilasztds hatdrnapjit késshb fogom kitfizni.

Verebély, 1910. évi méarezius hé 1.-én.

Nedeczly, f6szolgabirt.
819/1910. kig. sz. '

Udvarhely virmegye homorodi jirdsdhoz tartozé XVII. orvosi kdrben a
kirorvosi allasra pilyizatot nyitok ; a kiir székhelye : Homorodszentmirton. Nyil-
vinos gyogvszertirral, A kbrorvos fizetdése : 1600 korona évi fizetés, 500 korona
fuvaritaliny és 240 korona lakbér; szabalyrendeletben megdllapitott rendelési és
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beteglatogatisi dijak ¢s helyben halottkémlési dijak ; felhivom azon orvosdoktor
urakat, kik ezen allist elnyerni ohajijik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamod-
vinyaikat hozzim f£. évi aprilis ho 1-ig adjik be.

Okland, 1910. évi februdr hé 23-in.
22 Szabady, foszolgabiro,

804/1910. kg. sz

|
|

Bacs-Bodrog varmegye tujvidéki jarasiban Tiszaistvinfalva kozséghen |

kizségi orvosi alldasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazis : 1600 korona évi készpénzfizetés s a kbzségtd]l kiilsn S00
korona évi rendes pétlék. Tovabbid a vArmegvei torvényhatdsigi bizottsig dltal
megdllapitott 500 korona lakpénz. litogatdsi, rendelési, miitéti, tivolsigi dijak,
természetbeni fuyar, A szabdlyrendeletileg megdllapitott 40 filér halottkémlési és
hisvigatasi dijak.

Felhivom palydzni dhajtékat, hogy kellden felszerclt kérvényeiket hozzém
1910. évi aprilis ho 1.-éig nyujtsik be.

Ujvidék 1910. évi marezius hé 2.-4u.

3—2 Nikolits Izidor. foszolgabird.

1065/1910. sz.

IHunyad véarmegye marosillyei jirisiban levé 46 kdzségh6l csoportositott
mirosillyei egészségligyi kdrorvosi allasara pilydzatot hirdetek.

Javadalmazisa : Négyszer Stévenként 200—200 korona nyugdijba heszémi-
tandd korpétlékkdl emelkedhetd 1600 korona évi fizetés, jovahagyds dlatt allo vig-
megzei szabdlyrendelet szerint 600 korona évi lakbér és 900 korona évi ufi atalany,
kizigazgatasi uton behejthaté rendelési, miitéti, heteglitogatisi ¢8 tavolsdgi dijak,
vastti és fuvarkdltségek, orvosi bizonyitvdnykidllitdsi dij, oltdsi dijak, végiil heveny
fertézd betegségek esetén fertézott kizségek gyakoribb latogatisa alkahmdval ter-
mészetheni fuvar, esetleg fuvar-, valamint tivolsigi dij.

Megvilasztott esetleg vasiti palyaorvossa is kineveztetik.

Székhely : Marosillye.

Megjegyzem, hogy a kir felosztisa tervben van, s ha végrehajtatik, meg- |

vilasztott -a korbdl kikapesolt kizségek miatt kirpotlast nem kivinhat és ez irdny-
ban igényt sem témaszthat.

Felhivom azokat, kik ezen dllist elnyerni dhajtjik, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt mindsitésiket igazold okminyokkal felszerelt kéré-
sitket hozzdm f. évi marczius hé 22.-én . n. 5 ordig nynjtsdk be, a kézdbb
érkezbket nem veszem figyelembe.

A vilasztdas napjiat késdébb fogom kitiizni.

A vilasztasig, ha megfeleld palydzé jelentkezik, az 4llast helvettesités atjin |

is betdlttm.
Marosillye, 1910. évi februwir ho 20.-4n.
853 € A foszolgabire.
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H! Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢és

koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

i a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR.

@ kontinens legelsd orvasi szakiekintélyel dltal Kitdng sikkerrel haszialtatik. |
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépo vesebantalmaknal.

E forras kivaid tulajdonsagai:

Hugyhajté hatasu. ‘
\
|

Keilemes izii. Teliesen tiszta.

Konnyen emészthetd.

Vasmentes. Allando Osszetételii.

Kiilonésen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iild életmadjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzdde-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrol
sz616 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST 5 Livdeat St
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MUSCHONG-BUZIASFURDO

BUZIASI PHONI

ASVAN
ViZ

udit, gyogyit. ;
Budapesti foraktar: VI, Eotvos-utcza 44. Telefon 86—35.

Ez_x_tractum
= Chinae =

Javalatok:

Vérszegények étvigy- | ldeges gyomor-

talansiga.

hurut.

Gorvélykorosok és tii- | Gyomoratonia.
ddébajosok étvagyta- | Alkoholiknsok.

lansaga.

Hyperemesis gravida-

Heveny ésidilltgyomor-| rum.

hajok.

Icterus-bantalmak.

Lazas és seblizas be- | Hg.- és Jodkali-

tegségek.

dyspepsia,

Kaphat6é mindeniitt.

Megbizhato |
Bevlt!
Dlcsd!

Magan-, betegpénztiri és szegénygyakorlat

részére :

Dr. H. Na“ning, China-mivek, pen Haag, Hollandia.

D" Pajor j sanatoriuma
Budapest, VI, Vas-u. 17. .

Belgydgyaszati, diaetetikai, sebészeti és bérgyé=
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.

Rontgen-laboratorium. ——

Bennlaké dés bejaré betegek részére :

Kilon noi és férfi vizgydgydszati osztaly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirddk.

Postyéni iszapkura.

A postyéni iszap budapesti folerakata.

Ingernélkiili, sterilizdlhato, kiszdrado, erds desodorans, nagy
epithelt képzd erdvel. A sebsecretumok képuését estkkenti,
a fertdzési veszélyt alabbszallitja. Kiilindsen
elonyos sziraz kotések részére. Ritka kotésviltis. Specificum
nedves eczem:it, ulcus oruris és égési sebeknél.

migaital

Xero fo-rm

Teljesen méregtelen sebhintépor.

Izgalommentessége folytin erGsebb oldatokban kiildndsen
az acut gonorrhoea kezelésére alkalmas.

Novargan

Irodalom és mintak dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden,

Radebeul-Dresden.
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Indieatiél: Anaemia, Neurasthenia, Sorophulosis, Ohlorosis, Rhachitia,
m—em=——— Kaphaté minden gyégyszertarban,

Kérhazi, egyleti csomagolas 1.50.

4 MALTOCOLIERRN
f\{,&l |_EGTOI(EIE'I‘ESEBB-. . |
O GUAJACOI. PRAEPARATUM. - | |

eﬁ‘v \,eﬁ& i
T/ KAI SHLSR CUAJAG. 29 CALC.i= HATR, GLYEERQ F'HUSIOR

lk ﬂ(lf 19/>-NATH. CAMPHOR: STB, AROMAS ANYAGOT. -

KESZITI — HﬁRBERGER GYULA Sérgsieneszr ovsevran

WUl PE S'I' VACI-UT23.
dalom es minta lngyen

_D G||JG|( Sanatnnuma 6s VIZUVO[]YII“BZBW

Sus2 Budapest, Varosligeti fasor 11.

Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek és iidiilék részére,

Felvétetnek benlakék és bejardk. — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia. —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés, — Villanyos fényfirddk. — Szénsavas
fiird6k. — Diaetetikus gyogykezelds. (Weir-Mitchell- gydgyméd, diabetes kezelés, '
sovanyité gyégymaodok.) — Allandé orvosi feliigyelet. — Kitfind ellatds. — Mérsékelt drak.

Telefon 15—39. — Prospektus, Dr. GLUCK GYULA.

——

- TarraLmMaz: F.MIEJSNVAS (HETOL) KRLATRSIGHFEEH'

Igazgatd-foorvos

GYOGYINTEZET A
ALKOHOL ELSZOKTATASARA.

|
Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan wmellett (pr. Schlesien) — Absolute |
kényszer nélkiil! Szép erdiszéli tartozkodisl hely, Szilézia legegészségesebb ‘

vidékén. Prospektusok postafordultdaval bérmentve. L
732

Orvosi vezeté: Dr. LERCHE egészségiigyl tanicsos.

fi Zoltan-féle csukamjolai
iz- es szagn_é :2‘“;:;1'3;yszertérban.

GYOGYFORRAS

MARGIT 2255208

a gyomor, belek, hagyholyag s kiilonosen a 16gzG-
szervek hm‘utos IJ.nm]nmmal igen jo hatasd még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhets : Edeskuty L.-nil Budapesten és a forras
kezel6ségénél Munkécson. 7065

Stettler-f ile Keﬁr l*ernwnt 'l‘dblettdk

Kifogastalan kefirte] sajat legolesobb készitésére legjobban
bevalnak a valodi orosz

. > . ‘ ‘ i 4
Stettler-féle Kefir-Ferment-Tablettik.
. Egy 72 liter kefirtej részére elegendd doboz ara 2.50 Kor.
Gyogyintézetek részére a tablettik 1000-kénti esomagolisban is
kaphatok. Terjedelmes prospektusok és mintik orvosok részére
dijmentesen a vezérképviseloség altal :

Dr. Fried. Herzig, Wien, IX., Liechtensteinstr, 87.

8858

HALANKAT,

valamint Humar,
Languszta,
Scampi stb. szillit

WEINBERGER VILMOS,

Budapest, V., Halesarnok,
Deak Ferencz-tér.

Dunai és
tengeri

TELEFON 9185, -

8281

Idegbetegséleknél és neurasthenianal

mar 1900 éta legjobb
sikerrel alkalmaztatik

ipus Golae

Diabetesesek szi-
mara a syrup helyctt

]

7408

Pilulae Colae comp. Hell

Egy pilula egy kévéskandlnyi syrup leghatdsosabb alkatrészeit tartalmazza.

compos. fell

minden szénhydrattol
menten dllittatnak el6.

Ovas ! Kérjiilk az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp.
Hell® rendelni, mert egyes gyogyszertarakban onkényesen Osszealli-
tott szert készitenek.

Az (*l.ula\ minden gyogyszertarban 01\’051 rendeletre tor-
ténik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 4.0 fillér. 1 doboz
pllnh 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bél.

"NEUROLINBALL

A LeGm-:GBiznn'roae ioescslunprra ES zsonai‘ré GYOGYSZER.

FOBBJAVALATOK: ALMATLANSAG ; HYSTERIA, ANAEMIA,NEURASTHENIA =~
HYPOCHONDRIA, MELRNCHOLIH CHLOROSIS, RHCHITIS EPILEPSIA.OOO

ADAGIA: NAPONTA J-520R EGYEVOKANALLAL KEVES VIZBE V. SZODHVIZBE ETKETES KOZBEN.
KAPHATSO MINDEN GYOGYSZERTARBAN.

covendLi készito: BALLA SANDOR GYOGYSZERTARA HODMEZOVASARHELY. =

66 SYR.

EUCTOTHASE reNDELES:
Ry NEUROLIN

BALLA

LRG.ORIG.

———

iRODALOM
ESMINTA
INGYEN.
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2 gyermek 1o | | EIXir Gondurango peptonat.
kivalobbh tapszere, pimmermanntt.

mar a hatodik honaptol
kezdve, kiilinosen az

A fogzast ::

megkdnnyiti

és hiztositja a csont-
rendszer fejlddését.

l\dphd,t() a gyogyszertirakban.
Magyarorszigi

wonedel TOUTAN BELA yduyszertdra Budapesten,

Kivalo stomachicum.

elvalasztas Kitiing hatisinak elismerve mindennemii gyomorban-
= 4 talomndal, emésztési zavarokndl, dyspepsidnil stb, Ajinlva
ldaszak”aba,n! szémos hirneves szaktekintély dltal,

mar konnyii emésst- Stohr titkos tandesos, Kissingen a kovetkeaOket irja :
I P« o e Bl b \ "M/  aees ! A mindennapos prn‘lsban a lehetd legnagyobb becsii.

¢ a IS s

hctosegenel f“g‘l B imlunuwu Oregebb egyéneknél és olyanoknal, kik idilt

bajban szenvednek.” 6769

Csuk gyogyszertdrakban kaphato. A hol nines raktdron, kérem annak hozatalit
siirgetn]. Miutan készitményeim ismételten uténozva lesznek, igen kérjiik ezeket
Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

= Trodalom és probailvegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre. s
Egyediili készitd

F.WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12
Nagybani raktir Magyarorszig részére Tordk Jézsef gyigyszerésznél Budapesten.

hol kisérleti anyag az orvos urak részére rendelkezésre all.

Vas- és phosphortartalmi  vérképzo, ta'pla'lé- és EI‘('iSI'i‘iSZEI‘ kivalo eredménynyel alkalmazhato :

Vs s ese IdeberORIte ver s i vérszegénység, sargasig, scrophulosis,
rhachitis, emésztési zavarok, étvigynélkiiliség esetén, reconvalescenseknél, neurasthenidndl és szoptaté asszonyoknal. Szdmos orvosi
dolgozat és vélemény all rendelkezésre.

Dr. Fritz és
dr. Sachsse altal
bevezetve.

= phosphort és vasat természetes, szerves oOsszetételben tartal- 8049
AIbOfel'ln maz, viz-, tej-, kakao-, maldtakavéban teljesen feloldodik.

= egy-egy kavéskandllal, tej-, kakao- vagy malatakdvéban oldva 2—3-szor veend6 napjiban. Kaphato 100,
AIbOfel'ln-por 50 és 25 grammos dobozokban; ara 3.70, 2.—, 1.— korona.
025, — 50 és 100 darabot
AlbOf&l‘ln-table“ék ira —.80, 1.— korona.

dobozokban,
H & (csokoladé-dragéek) & 50 és 100 darab, naponta 3—4-szer 3—4 darab. Gyermekeknél és asszo-
AIbOfel‘ln-drageek nyoknél kiilonosen ajanlhato. Ara —.90, 1.70 korona.
Tiszta dllapot mellett az Alboferin még mas gyogyanyagokkal is Osszetehetd és a kivetkezd compositiokban hasznalhato :

Arsen-Alboferin-tablettak Jod=Alboferin-tablettak

1/10 milligramm natr. kakodylic.-al tablettanként. A tiplalas eld- Nr. 1. 0°050 jodkalinmmal. Scrophulosus gyermekeknél sikerrel
moz,dlté.aéra a fent cmlitett betegségeknél. Naponta 2—3-szor alkalmazhato. Naponta 2-szer 1—2 darab, 50 ¢és 100 darabot
—3 drb., 50 és 100 drb.-ot tartalmaz6 dobozokban. Ara 1.60, 3.20 K. tartalmazo dobozokban. Ara 1.60, 3.20 korona.

Guajacol-Alboferin-tablettak f Jod-Alboferin-tablettak

015 Kal. sulfo guajakollal tablettinként. Katarrhusoknil az || Nr. 2. 0050 jodkaliummal. Luetikusoknal utékirira. Naponta
emésztés elomozditisira és erdsitésére. Naponta 3-szor 3 drb., | 2—8-szor 3—4 drb., 50 és 100 darabot tartalmazé dobozokban.
50 és 100 darabot tartalmazo dobozokban. Ara 1.75, 3.50 K. Ara 1.70, 8.40 korona.

Legijabb kdzlemény: Klinisch-therap. Wochenschrift Nr. 34, 1909. Reicheli ). dr Bécs: (jabb tapasttalatok Miboferinum purum és Alboferin-kombindezidkkal.

Brosiirak és a nyolcz éven keresztiil elért eredményeket targyald dolgozatok, ugyszintén mintak rendelkezésre alianak.

Gyar és nagykereskedés: G. HELL & COMP,, Troppau.

Budapesten:

TOROK J. gyogysz. V., Kiraly-utcza12. — THALLMAYER és SEITZ V., Zrinyi-utcza 3.

tartalmazo naponta 3-szor 2—3 tabletta;

,BAYER"

== szamarhurut, reKedtség, gégefd- és bronchial-catarrhus ellen. —
Pastilla alakban is kaphato.
1 palaczk 1.40 kor. és 2 korona.

pVoros=-kereszt gyogyszertars Budapest, VI. ker., Andrassy-ut 84.
Minden gyogyszertarban Kaphato.

Orvos uraknak kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hbgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

'SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Molnar Béla: Kisérletes vizsgilatok a gyomornedvelvilasztis physiologiai és
pathologiai mechanismusdrdl és azokhoz fazdtt reflexick. 205. lap.

Navratil Dezsd : Kozlés a budapesti kir. magyar tud.-egyetem I szimi sebészeti
klinikajaral. (Igazgaté : Dollinger Gyula dr., egyet. ny. r. tandr, adv. tandesos.)
Egy dilatatiés gastroskop modelljének ismertetése. 208. lap.

Miiller Kalman : Az abdomindlis arteriosclerosis. 208, lap.

Gerléezy Zsigmond: A kiiltéses typhus Budapesten 1908-ban. 211. lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. S. Seligmann: Der biose Blick und Ver-
wandtes. -
tionen, — Lapszemle. Belorvostan. 0. Hess: A maj viselkedése idiilt pericardi-
tis esetén. — Sebészet. L. Burghavdt : Kisérletek az intravenosns narcosissal,

Hans Wossidlo : Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Komplika-

— F. Kénig: Szabad autoplastika defectusok zdrdsira. — Momburg : Az alsé

testfél mesterséges vértelenitése, — Gyermekorvostan. Flexner ¢ Lewis : Polio-
myelitis epidemica majmokon. — Newmann J.: A nagyobb tuberculin-adagok
hatdsa, — Hiigyszervi betegségek. Kapsammer : A pyelitis. ' — Vietor Pauchet :
Az ondéutak kiirtisa ivarszervi gilmdkér eseteiben. — Venereds bdntalmalk.
Milyen feltételek mellett engedheté meg a syphilises egyéneknek a hizassig?
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Sydney H. Hall: Az eustenin hasznilata

arterioselerosis eseteiben. — Baedeker : Aperitol. — Bichler és Latz: Ovogal.
214—218. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivam, — Gydgydszat. — Orvosok
lapja. — Budapesti orvosi ujsig. 218. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 218. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 219 —222. lap.

Melléklet. Knoll & Co. ,Styptol-Knoll* prospektusa. — Scheuble R. dr. és Hoch-
stettner A. dr. ,Novojodin“ prospektusa.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kisérletes vizsgidlatok a gyomornedvelvialasztdas
physiologiai és pathologiai mechanismusairol
és azokhoz fiizott klinikai reflexiok.'

Irta: Molndr Béla dr., gyakormok a budapesti tudominy egyetem
III. szamd belklinikajin.

A gyomor secretios munkijira vonatkozé ismereteink nagy
részél Pawlow-nak és iskolajanak koszonhetjik. Ot megelézileg 50
évvel Blondlot ,Traité analytique de la digestion® ezimii munkajiaban
ugyan mar a helyes hasonlé nyomon halad, de részben a meg-
feleld kisérleti berendezés hianyan mulott, hogy a kérdést a maga
egészében fel nem dolgozta. Megtortént az az érthetetlen dolog,
mely mar annyiszor megtortént és meg fog torténni mis esetek-
ben is, hogy Blondlot ideai feledésbe meriiltek. Kiviile Heidenhain
szolgaltatott értékes eredményeket, nevezetesen 6 volt az, ki elé-
sz0r hangoztatta annak a fontossigat, hogy a gyomor secretios
miikodését az egyes kiilonféle tapszerekre vonatkoztatva tegyiik
vizsgalatunk targyava. Pawlow megjavitotta az addig hidnyos metho-
dikat és ezzel lehetévé tette, hogy a gyomor secretids munkija
fel6li fogalmaink tisztuljanak. A koriilmények nem engedik, hog
e helyen. Pawlow genialis kisérleteivel bévebben foglalkozzam.
Csak emlékeztetni kivanok azon classikus kisérletre, melyet
oesophagus-sipolylyal ellitott gyomorsipolyos kutyin végzett. A
kutya hist kapott enni, azonban a megragott étel nem keriilt a
gyomriba, hanem az oseophagus-sipolyon kiesett s a gyomor
mégis igen jelentékeny secretiot tiintetett fel. Hasonlo jelentiségli
az a lelet is, melyet Bidder és Schmidt talalt el6szor, hogy a
gyomornedvelvalasztas mar az étel puszta megtekintésére is meg-
indul. Pawlow megallapitotta, hogy az ilyem gyomornedvelvilasztas
psychés  momentumon alapszik ; az ilyen ,gyomornedvet étvagy-
nedvnek vagy psychés nedvnek nevezte el. E psychés gyomor-

1 A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1909 november hé 13.-dn
tartott eléadas nyomdn.

nedvelvalasztis oly torvényszerii allandoésigi, hogy physiologiai
folyamatnak tekinthetd. Pawlow szerint ezen étvigynedv a tulajdon-
képeni meginditoja a gyomornedvelvilasztisnak, melyet azutin
egyes kémiai anyagok altal provokilt reflectorins izgalom tart
fenn. Chigin, Pawlow munkatirsa, az étvigynedvet gyujté nedvnek
nevezte el, azon hasonlatra gondolva, melyet az emésztés processu-
sanak meginditdsa és a teli kalyhanak meggynjtasa kozott allitott
fol. Ilyen kémiai anyagok, melyek reflectorice is tudnak gyomor-
nedvelvalasztast produkalni, Pawlow vizsgalatai szerint a viz és a
hiis kivonatanyagai. A taplalék mechanikusan egyaltalaban nem
tud gyomorsecretiot el6idézni. Pawlow véleménye szerint a gyomor
egész secretorius miikodése ideges alapon megy végbe és kivéve
a psychés secretiot, reflectorius uton folyik le. Pawlow tehat az
ideges alapu izgalmat azon értelemben tartja egyediil leheto-
nek, hogy eltekintve a gyomornedvelvalasztis psychés phasisatol,
mely kiilonben a normalis nedvelvalasztas megnyitoja. a secretio
tovabbi lefolyasat szerinte reflectorice szabalyozza az érzé gyomor-
és bélidegeknek az az ingeriilete, melyet a gyomorbéliiregben lévo
kémiai anyagok valtanak ki. Mid6n tehat Pawlow kémiai secretio-
roél beszél, ez alatt kifejezetten egy reflectorius tuton kivaltott
secretiot ért, melynél egy kémiai anyag az érzb végkésziilékekre
hat és ezaltal a secretios reflex ingerévé valik. Mivel a secretio-
nak ezen ugynevezett kémiai phasisa a kétoldali vagotomiatol
tiiggetlen, azt hiszi rdla Pawlow, hogy a nagy sympathicus kozre-
miikodésével kell létrejonnie.

ingem az a kérdés foglalkoztatott, hogy mennyire lehetne

kémiai anyagoknak subeutan injectioja altal a gyomornedvelvalasz- .

tast befolyasolni; Edkins-nek azon megfigyelésébdl indultam ki,
hogy tgy atropinozott, mint pedig normdlis dllatnil sésavas
pylorus-nyalkahartyakivonatnak intravenosus injectioja gyomornedv-
elvalasztast tud kivaltani.

A berlini egyetem pathologiai intézetének kisérletezé biologiai
osztalyan Bickel tanar ajanlatira kutyaknak a hus extractiv anya-
gait (Liebig-huskivonatot vizben oldva és az oldatbol 10 em.-f)
fecskendeztem be subcutan és megallapithattam, hogy az injectio
hatalmas nedvelvilasztist von maga utin.

Dolgozatom kisérleti részét ugyan annak idején berlini tartoz-
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kodésom alatt el6adtam a Verein fiir innere Medizin egyik iilésén
és azt Orth tanar a porosz kir. tudomanyos akadémia el6tt is
ismertette, de mivel 'a gyomor secretiés mechanismusinak kérdése
és annak klinikai vonatkozasai tudtommal még nem alkottik . egye-
giiletiinkben discussio targyat azt hiszem, talan helyén vald, hogy
e kérdéssel e helyen is foglalkozunk.

Kisérleteimet kiilonboz6 két modszer szerint Bickel tanar
altal operalt kutydkon hajtottam végre. Egyrészt Pawlow-féle, mas-
részt Heidenhain-féle vakzsikkal ellitott kutyikon. Mindkét fajtaji
operatio lényege az, hogy tugynevezett nagy gyomrot és kis
gyomrot készitiink. A nagy gyomor nem mas, mint a megkisebbi-
tett azelotti gyomor, mig a kis gyomor az abbdl készitett vak-
284k, melyet nyitott végével a hassebbe varrnak. A vakzsikba
vezetett és csappal ellatott cs$ segitségével a kis gyomor dltal
elvilasztott nedvet tetszésszerinti idékozokben foghatjuk fel.

A Pawlow szerint operalt, gyomorvakzsakkal ellatott kutya-
kon a normilis innervatio és mindkét gyomornak ideges ssszekot-
tetése a maga teljes épségében megmarad, mivel a kis gyomornak
a nagy gyomortdl vald elvilasztisa csakis a nyalkahartyinak
atvagdsival jar. A submucosa és serosa azonban sértetlen
Osszekottetést alkot a két gyomor kozott és igy az azokban futd
idegek is épségben maradnak. Az ilyen kisérleti berendezés a nor-
malis viszonyoknak felel meg, mivel a kis gyomor ugyanazon
idegbefolydsok alatt 4ll, mint a nagy gyomor.

A Heidenhain szerint operalt kutyikon masok a viszonyok.
Ezeken a gyomorvakzsik gy készill, hogy a gyomorfundusbol
egyszerilien egy darabot levignak és bevarrjak. Ezen vagis Altal
természetesen mindazon extragastrialis idegrostok, melyek a cardia
fel6l kisugdrozva az egész gyomor felett elhuzdédnak, szintén A4t-
vagatnak és ily moédon ezen idegrostok a kis gyomorra nézve
elvesznek. Bickel nyoman ezen idegeket egyszeriiség kedvéért gyomor-
vagusnak nevezhetjiik, a mikor is figgében marad még a kérdés,
vajjon ezen idegek nem tartalmaznak-e a vagus-rostokon kiviil a
nagy symphatxcushoz tartozd rostokat is. A Heidenhain-féle vak-
zsikot természetesen csak olyan extragastrialis idegek innervaljik,
melyek a csepleszt6]l tartanak feléje. El6szor azon kisérletek koz-
lésébe fogok, a melyeket a Pawlow szerint operalt kutyikon
végeztem.

2A¢ kisérlet a ,fekete*, Pawlow szerint operilt gyomorvakzsikos
kutyan.

A
/ X

6

o

-

0
Fél 6rdk 0 1. IL IIL IV, V. VI VIL VI IX,
X = hiskivonat subcutan.

-

A nedvmennyiség em®-hen.
(R
7\

4 B* kisérlet a Pawlow szerint operalt gyomorvakzsikos ,fekete®,

kutyan.
I
Idaé A nedvmennyiség cm?-ekben
i
8,00— 8,30 i 0
8,30 1 Liebig-huskivonat subcutan
8,30— 9,00 ; 1
9,00— 9,30 ‘ 10
9,30—10,00 i 8
10,00—10,30 | 10
10,30—11,00 x 2
11,00—11,30 1
11,30—12,00 05
- 12,00—12,30 0

A Liebig-féle huskivonatnak subcutan injectidjakor ugy jar-
tunk el, hogy az egyenlé mennyiségfi hiskivonathél és aqua dest.-bol

késziilt oldatbél 10 em®-t fecskendeztem be egyszerre. Az oldatot
melegitéssel sterileztem. Az injectibkor ugyanis, bogy a tilyog-
képzGdés elkeriiltessék, sterilen kell eljarni. A mint a secretios
gorbék mutatjdk, modomban allott a hiskivonat anyagainak sub-
cutan alkalmazidsaval hatalmas gyomornedvelvalasztast eldidézni.
A secretio az injectiét kovetd elsd 30 perczben csak nagyon mini-
malis és a gorbe csak a méasodik 80 perczben mutat meredek
ugrast. Hangsilyozni akarom a secretio moédjanak ezen sajatossa-
gat, mert a mint kés6bb litni fogjuk, a Heidenhain szerint operalt
kutya mér alapjaban véve is egészen mas jellegii secretiot tiintet fel.

Mivel, a mint ismeretes, az atropin a secretibnak bénulasat
hozza létre, moédunkban all a secretios  idegek szerepét az adott
esetben tanulmanyunk targyavi tenni.

Az Allatnak 0:005 gramm atropin. sulfur.-ot adtam subcutan
és midén egy ora mulva beallott a secretids idegek bénulisa, a
Liebig-htiskivonathol a szokott dosist fecskendeztem be subcutan.
Az eredmény a kovetkezd volt: a secretids girbe jellegét, melyet
a huskivonat subcutan alkalmazésa utin nyeriink, az atropinozas
nem viltoztatja meg.

»OF kisérlet a ,fekete“, Pawlow szerint operalt gyomorvakzsikos
kutyan.
16

15

14

13

A nedvmennyiség cmi-ben.
x*n

TV

Fél érdk 0 Lo SRS IV VGOV VI VIS IS, X XX

ﬁ = 0005 gm. atropin. sulfur. subeuntan.
x = Huskivonat subcutan,

Mivel a secretios idegek bénulasa ellenére is tudtam a his-
kivonat subentan alkalmazisival gyomornedvelvalasztast eldidézni,
ebbdl mar valdsziniiséggel kovetkeztethetjiik, hogy a secretios ide-
gek nem vesznek részt azon gyomornedvelvilasztisban, a mely a
subcutan hiskivonat-injectio utan timad. Hogyha helyes az az
eloreboesétott feltétel, hogy az atropin mindenekeldtt az extragastria-
lis secretios idegeket bénitja, észleletembél az a kovetkeatetés
vonhaté le, hogy -speciell ezen extragastrialis secretiés idegek a
subcutan adagolt huskivonat utin a fent leirt moédon tdmadd
gyomornedvelvéilasztashan nem vesznek részt. A subcutan bekebelezett
extractiv anyagok ily mdédon mar csak yagy magukat a mirigy-
sejteket, vagy pedig az intragastrialis sympathicus fali fonatit tud-
jak izgalomba hozni.

Ezek utan attérek azon kisérletek kozlésére, melyeket a
Heidenhain szerint operalt kutyiakon hajtottam végre. Ezen alla-
tokon az extragastrialis secretiés idegek meg vannak kevesbedve,
mert a kis gyomor készitésekor a gyomorfalat in toto atvigjuk és
ezltal a falban futé idegrostok is megszakadnak folytonossigukban.

A mint ismeretes, Pawlow szerint operdlt gyomorvak-
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zsdkkal ellatott kutya éhgyomorra nem tiintet fel secretidt és a
taplalékfelvétel utan tamadé gyomornedvelvalasztis is teljesen be-
fejezédik 5—10 o6ra mulva. Masképpen viselkednek azonban a
Heidenhain szerint operalt gyomorvakzsikkal ellatott kutyak. Ezek
folytonos gyomornedvelvalasztast mutatnak, azaz éhgyomorra is
secernalnak. Tobbszor harom napon keresztill is ¢heztettiik a kutyakat
és még ily allapotban is minden alkalommal megallapithattam a foly-
tonos secretiot. Heidenhain két kutyajanak csak egyikén észlelt
ily folytonos nedvelvalasatast, azonban csak az operatiot kovetd
elsd napokban. A mi kisérleti allatainkon azonban allandéan észlel-
hettitk ezt a folytonos gyomornedvelvalasztast.

Egy az oparatiét 47/ héval tiléld kutyin is alkalmam volt
észlelni, hogy éhgyomorra is secernal.

Ezen tények legegyszerlibb és legplausibilisecbb magyarizatu-
kat Bickel tanar felfogasaban nyerik, a mely szerint egy Heidenhain
szerint operdlt gyomorvakzsakos kutya gatlasi mechanismusa nem
mehet physiologias mddon véghe, mert az operatio sajatossiga
folytan az extragastrialis idegrendszer quantitativ sériilést szenvedett
és e mellett a gatlé rostok sokkal nagyobb veszteséget szenvedtek.
Hypothesisesen felvehetjilk, hogy a vérpalyaban keringd kémiai
anyagok alland6 ingert gyakorolnak a gyomor elvalasztokésziilékére.
Az inger eredménye a nedvelvilasztis, ez azonban physiologias
koriilmények kozott discontinuus. Ezen discontinuitisnak az a fel-
tetele, hogy az extragastrialis idegrendszer utjan secretiot gitlé be-
folydsok kozoltetnek, a melyek a mirigyeknek a vértl fenntartott
izgalmat elnyomjik. Feladata azonban ezenkiviil az idegrendszernek,
hogy az ideges gatlast megsziintesse és helyére excitosecretorius inge-
reket kiildjon. A természetét nem ismerjitk ezen secretitt gatld be-
folyasoknak, melyek felvételem szerint a gyomormirigyeknek a béltol
fenntartott izgalmat elnyomjak; lehetséges, hogy a mirigymiikodés-
nek ezen gatlasa is részben a vérben levé kémiai anyagok Aaltal
van feltételezve.

A mirigyingerl6 kémiai anyagok taplalékfelvétel utan minden-
esetre nagyobb mennyiségben keringenek a veérben, azonban bizo-
nyira az ¢hgyomra allat vérpalyajaban is jelen vannak. A Pawlow
szerint operalt éhgyomru gyomorvakzsakos kutyian semmiféle gyomor-
nedvelvilasztist sem vesziink észre, mert physiologiai gatlo-
képessége sértetlen és ennek segitségével a gyomormirigyek izgal-
mat elnyomhatja. A Heidenhain-féle gyomorvakzsakos kutyin azon-
ban az operatio kovetkeztében fileg az extragastrialis gatlorostok
szenvedtek veszteséget, a mely koriilmény abban nyilvanul, hogy az
ilyen kutya éhgyomorra is elvalaszt gyomornedvet, mivel gyomor-
mirigyeinek izgalmit, mely a vérpalyaval keringé kémiai anyagok
altal tartatik fenn, az elégtelen és hianyos gatlo berendezés nem
tudja elnyomni. A Heidenhain-féle éhgyomri gyomorvakzsikos
kutyan tehat a depresso-secretorius izgalmak az excito-secretoriusok-
kal szemben hattérbe szorulnak. Ha tehit most a Heidenhain-
féle kutyAn az excitosecretorius idegeket atropinnal megbénitjuk,
akkor érvényre juthat a gitlérostoknak eddig elnyomott functidja
és a secretio sziinetel. Ezen felvétel helyességét a kisérlet is
illustralja.

# DY kisérlet az oktober 30.-an Heidenhain szerint operalt ,barna
kutyan. Kisérlet deczember 16.-an éhgyomorra.

Ido |‘ A nedvmennyiség cm3-ekben
a——— TRMTNETSNTN i kit — - " ECTROw
8,30— 9,00 | 05
9,00— 9,30 I 05
9,30—10,00 05
. 10,00—10,30 I 05
10,30—11,00 ; 03
i 11,00 i 0005 gm. atropin. sulf. subcutan
.00—11,30 { nyomok
11,30—12,00 ( 0, a gyomornyalkahdrtya alkalikus
12,00—12,30 ‘ nyomok
12,30— 1,00 ii 0'3
Il . I

A kisérleti adatokbol kitiinik, hogy a Heidenhain szerint
operilt gyomorvakzsikos kutya a per os. tértént taplilékfelvétel
utdn is abnormisan viselkedik.

oE“ Lisérlet. Heidenhain szerint oktéber 8.-an operalt ,fehér«
kutya. Oktober 20.-i kisérlet éhgyomorra. Az elsé félora végén
200 gm. hast kap.

| | : _3 5

| B ian. | As susciditis| &, BeReintacts | A nody

;. | azobenzollal ,T’ pnal szpemben | methodusa sze- || ség cms-
| szemben ‘ I rint | ben

| — e L

|

1. ora |‘ 625 “ 975 | 250 80
2. 5| 100 | 175 5 5
Bl 105°0 1125 ‘ 950 100
4 .| 1225 1325 250 105
Pt SR S R e B
8 .| 1200 ; 1275 200 fl 185
g il 1050 1125 | 320 75
I 1073 1125 ‘ 320 | 80
9. , urs - | 150 | 500 | 100
10. 1000 1140 | 320 | 50
i P ‘ 70:0 ‘ 800 i 500 290
120 750 900 | - 820 [ 60
a0 850 | 1000 | 320 I a5

A mint ismeretes, a Pawlow szerint operalt gyomorvak-
zsakos kutya a tdpldlékfelvétel utin rendesen 6—10 O6ran keresz-
til valaszt el gyomornedvet, ezutin a nedvelvalasztis teljesen
sziinetel. Ezzel ellentétben a Heidenhain-féle kutyan tett per os
kisérlet azt mutatja, hogy a gyomornedvelvilasztis még 131/s éra
utan sem mutat hajlamot arra, hogy sziineteljen. Azon veszteségek
folytan, melyek az operatio alkalmaval féleg a gatlérostokat érték,
a Heidenhain-féle kutyanak ily moédon kért szenvedett idegrendszere
nem tudja feladatit teljesiteni, a mennyiben nem tudja elnyomni
a szokott idében és a szokott modon a gyomormirigyeknek a vér
dltal fenntartott izgalmat. A Heidenhain-féle gyomorvakzsikos
kutyan kiesett tehat a miikodése azon extragastrialis idegrostok-
nak, melyek a cardia felé tartva, onnan az egész gyomor felett
szétsugaroznak, Az idegeket Bickel nyoman egyszerfiség kedvéeért
gyomorvagusnak neveztik. A mint a kisérleteinkb6l kovet-
keztethetjiik, egyes rostok ezen gyomorvaguson kiviil is fekszenek
és igy jutnak a kis gyomorhoz, a mennyiben az izl6 és szaglé
idegeknek intensiv' izgatisa mégis némi fokozodasat a secretionak
tudja maga utin vonni.

J B kisérlet. Deczember 3.-i kisérlet éhgyomorra a Heidenhain
szerint operalt ,barna“ kutyan.

Idé ” A nedvmennyiség cm3-ekben
AR G e ) Ve S 3
11,00—11,15 05
11,15—11,30 04
11,30—11,45 ‘ 05
11,45—12,00 05
12,00—12,10 ] Hussal izgatjuk
12,00—12,15 | 04
12,15--12,30 | 05
12,30—12,45 ! Nyomok
12,50 | A nyelvet chininoldattal nedvesitjiik meg
12,560— 1,05 0:2
1,06— 1,20 [ ;
1,20 A nyelvet chininoldattal nedvesitjik meg
1,20— 1,35 04
1,35— 1,50 04
1,50 A nyelvet eczettel nedvesitjiik meg
1,50— 2,05 15
2,05— 2,20 | 14
2,20— 2,356 | 08
2,35— 2,60 ’ 07
2,50— 3,05 ,‘ 07

»G“ kisérlet. Deczember 5.-i kisérlet éhgyomorra a Heidenhain
szerint operalt ,fehér“ kutyan.
e S

|
I1dé | A nedvmennyiség cm3-ekben
10,00—11,15 !‘ 05
11,16—-11,30 | 02
11,30—11,45 : 00
11,45—12,00 I 16
12,00—12,15 06

=
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Ido “ A nedvmennyiség cm3-ekben
12,15—12,26 Hissal Ilgat_)lﬂ\
12,95—12.30
12,30 -12,45 { ()‘7

12,50 | A nyelvet chininoldattal nedvesitjiik meg
12,50— 1,05 18
1,06— 1,20 Nyomok

1,20 A nyelvet chininoldattal nedvesitjiik meg
1.20— 1.35 05
1,35— 1,50 l Nyomok

1,50 ] A nyelvet eczettel nedvesitjiik meg
1,60— 2,05 10
2,05— 2,20 30
2,20— 2,385 08
2,35— 2,50 l 07 ¢
2,50— 3,05 , 07

A ‘mint a kisérletekbol lathatd, kevésbé intensiv ingerek még
nem tudjdk a secretioemelkedést maguk utin vonni, azonban az
intensiv inger, a milyen a nyelvnek eczettel valé megnedvesitése,
habar kis, de mégis kifejezett fokozddast tudott létrehozni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tud.-egyetem 1. sziamu
sebészeti klinikajarol. (Igazgato: Dollinger Gyula dr., egyet.
ny. r. tanir, udv. tanicsos.)

Egy dilatatiéos gastroskop mode]l,]éﬁek ismer-
tetése.'

Kozli: Navratil Dezsé dr., miité, klinikai rendeld orvos.

Négy ¢év oOta foglalkozom a felettébb nehéz, de érdekes kér-
dés megoldasaval, tudniillik egy dilatatios gastroskop készitésével.

Sok faradsagos kisérletezés utan végre sikeriilt oly eljarast
kieszelnem, a melylyel a cardiat mintegy forintnyi nagysigra tagit-
hatni a nélkiil, hogy a latéteret az esetleges tagitdé karok elfednék.

E miiszerrel a Mikulicz, Rosenheim, Killiker, Ch. Jackson,
Kelling, Stiedu-Lihning, Kausch sth. altal ismertetett eljarasoktol
eltérd alapon iparkodtam a gastroskopia felettébb fontos kérdését
megoldani ; mivel nem indirecte vagy directe kis kaliberii c¢so segé-
lyével, hanem directe, lehetdleg nagy latotéren at, a cardia dilata-
lasa Gtjan ohajtottam a gyomor belsd falat demonstralhatova tenni.

Véleményem szerint a gastroskopiat esakis az esethen fogjuk
hasznalhatd modszerr¢é tenni, ha annyira tokéletesitjilk, hogy
vele nemesak magit a koéros elvaltozast latjuk meg, hanem a
pontos diagnosis felallitisa érdekében sziikséges korszovettani vizs-
galat czéljabél a prébaexcisiot is megejthetjiik igénybevételével.

Azon topographiai alap, hogy a cardiat ¢l0 egyénben 4 cm.-nyire

is tagithatni, a nélkiil, hogy a kornyéki nagy ereket legkevéshé is
osszenyomnok, vagy a kornyéki idegeket esetlegesen vongalndk,
vezetett ri engemet a dilatatis gastroskop eszméjével valo foglal-
kozasra. :

Az altalam szerkesztett dilatatiés gastroskop modellje rovndcn

‘leirva a kovetkez6 :

A miiszer 4all egy 65 em. hosszii aczéles6bdl, a melynck

kalibere 134 mm. és kiils6 mérete (a cs6 falat is beleszimitva),

150 mm. E es6é harom egyenlé korszeletre van felfiirészelve, de
csak 62 em. hosszban. Ezen aczélesében egy masik sirgarézesd

'van, a melynek kalibere 114 mm. s kiilsé mérete (a csé falat

is beleértve) 13 mm. E esé szintén harom egyenlé korszeletre van
darabolva, de esak 55 em. hosszisigban. Az ekként 3 részre fel-
fiirészelt kiils6 esé mindegyik szeletének belsd feliiletén, annak also,
kozépsé és felsé részén, nem egy szintben, hanem spiralisan, nchogy

a latoteret kissebbitsiik, 3, tehat Osszesen 9 két mm. vastagsign

ékalaki — ecstiesival a felsd nyilds felé néz6 — sirgarézlap van

odanittelve.® Ezen ékeknek megfelelden a belsé csé szeletei mind-

! Bemutattatott a Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti  szak-

osztalydnak 1909 majus 13.-an tartott ilésén.

2 Erre a technikai miiveletre magyar szé nines. (Nittelés alatt

értjiik az odaforrasztist, de egyattal Atfirdsdt két targynak, s e fiirt
lukba tett szig lel\alapécsolé%it mindkét végén.)

cgyikének két oldalan, nem egy sikban, egy-egy. tehat sszesen
6 ékalaki bevagas van készitve akként, hogy 'ha a belsd esdvet
a kiilsbhen lefelé téljuk, e bevagisok a kiilsé c¢sé belsé felilletén
alkalmazott ékek szclein - elesuszva, a Kkiilsé esé fokozatos nyitdsat
eszkozlik, és ekként a kiilsé cs6 alsé nyilasat 3 em. kaliberiivé
tagitjak. A kiilsd csére egy 16 mm. kaliberi s a cs6 hosszanak
megfeleld, 3 mm. vastagsagi paragummi-burkolat van szerelve, a
mely egyrészt a kiils6 csészeleteket Osszetartja, masrészt tagitas
utani zaraskor a cardia nyalkahartyajanak esetleges beesiphetését
is teljesen meggatolja. A belsé e¢sének a kiilsoben lefelé eltolasat
egy a miiszer végén alkalmazott esavarral eszkozolhetni, 'a melyen
még két kis kar is van, ||ogy ily modon a esavaraskor kn-, erdvel
konnyen fokozhaté tagitist is lehessen kifejteni.

A miiszer felsé végére, éppen ugy mint a rectoromanoskopra,
egy kupat is helyezhetiink, melyre iiveglap van bekdszoriilve ;
cnnek segélyével a miiszert légmentesen elzarhatjuk akként, hogy
a kupa alatt levd kis csdveeskén at a mely a miiszer belso
iiregével kozlekedik — a gyomrot felfajhatjuk. A miiszer also
végén kis Valentin-lampacska van elhelyezve, a mely a latoteret

teljesen jol megvilagitja.

A miiszer alsé nyilasan, nehogy a szerelésre hasznalt para-
gummi-hurkolat a miiszernek a barzsingon at valé betolasa alkal-
maval esetleg visszahtizodjék, minden egyes korszeletnek meg-
feleloleg egy-egy fémlapocska van alkalmazva akként, hogy segélyé-
vel a gummicsovet a miiszor alsé végéhez biztosan odaerdsithetjiik.

Ajanlatos azonbhan ezen eljarasnal is, a mint ezt a gastro-
skopiaval foglalkozd szerzdk kozill tobben teszik, a vékony gummi-
csovet az éles fogsortol megvédeni kemény gummi-piéce segélyével.

E miiszert hullin alkalmazva, igen jol bevalt. A gyomorbol
majd otkoronds darab volt lathatd, sbét a jobbrol-balrél valé be-
nyomkodassal még nagyobb darab is valt demonstralhatéva.

E vizsgilat utan a hullat felbonezolva, Kkitiint, hogy bar a
hullinak felettébb kis szaja volt s a cardian tydktojasnyi gimé-
koros mirigy is fekiidt, mely el6bbi koriilmény a miiszer bevezet-
hetését felettébb megnehezitette, ez utobbi meg a cardia tagithatasat
is er6sen gatolta, mégis ezen beavatkozis folytin a garat, barzsing,
cardia ¢s gyomor ny’tlk'lhartv.’lyuml\ legkisebb sériilése sem fejlédott.

Elén e modellt ily nyers allapotban még nem probalhattam
ki. Eritkezéshe 1éptem ezért kiilfoldi miiszerészekkel, hogy e gastro-
skopot miiszerészileg tokéletesitsék. Ez iranyld eredménytelen kisér-
letezések utan Briinings-hez fordultam, kit felkértem, hogy ismert
genialitasat e miiszeren is alkalmazva, tokéletesitését és az ¢élon
valé hasznalhatisat eldsegitse.

E miiszer modelljét azért voltam bator bemutatni, mert ezen
tagitd eljaras az irodalomban teljesen ismeretlen, és talin. mis
szervek diagnostikajiban vagy therapiajiban is mint elnyds vizs-
galo illetdleg tagitd eljaras jelentbségre tehet szert. :

Mielétt rovid kozlésemet befejezném, legyen szabad Dollinger
6 méltosaginak koszonetet mondanom azon érdeklddéseért, a melyet
miiszerem szerkesztése kozben nent egy izben tanusitani szives voit.

Az abdominalis arteriosclerosis.'
Irta: Milller Kdlmdan dr. tanar.
(Vége.) 3

Ezen itt kimeritéen té,l'gyaft klinikai tiinotek pathogenesisét
illet6leg a kiilonboz6 szerzék véleménye kiilonféle : Weber a verdér-
keményedéssel elvaltozott szervekben jelentkezé6 fajdalmat vérér-
goresnek tartja. Szerinte a stenocardia a coronaridk goresos Ossze-
hiizodasaval létrejott coronaralgia. Eppen igy erkéllkanak tartja a
leirt fajdalmakat Nothnagel, tanitvinya Brewer, valamint Kaufmann
és Pauli is.

Neusser szerint vannak stenocardidk, a melyek abdominalis
képet mutatnak, a mig a sziv részérdl jelentkezd fajdalmak ilyen-
kor a hattérben maradnak. Ezt a tapasztalati tényt bizonyira sokan
igazolhatjak. Az angina pectoris gustralgica ezen alakjaiban a fajdal-
mak vagy a processus xiphoideus tajin vagy a gyomorgdddrben
vannak, vagy a gerinczoszlop, vagy a maj felé sugarzanak ki,
djulassal, hideg verejtékkel jarnak és ha a kar vagy a vall felé
az irradiatio hidnyzik : gyomorfekélynek, gyomorhurutnak, entero-
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ptosisnak, neurasthenidnak sth, tartjak, mig a beteg hirtelen
synkope kozben meg mem hal. Ha a gyomorgdrestk bo étkezés
utan jelentkeznek, akkor a rohamok relativ rovid tartama vagy
mis rudimentaer irradiatiés jelenségek vagy pedig az ezekkel valta-
koz6, typusos angina- pectoris rohamok avagy az aorta és mas
arteriak sclerosisinak jelei vezethetnek benniinket helyes diagnosis-
hoz. s hogyha a koszori-verberek elmeszesedése a myocardium
ischaemifja kovetkeztében reflectorice eddig még ismeretlen médon
nagyfokit gyomor- és bélzavarokhoz vezethet, ezek a hasi aortinak
vagy eligazodisainak elmeszesedésénél sem meglepdk. Ki kell zar-
nunk természetesen mindazon gyomor-bélmeghetegedéseket, melyek
arteriosclerosisos szivinsnfficientiak folytan a hastiri szervek panga-
sos tiineteiként jelentkeznek és itt esak azokat az eseteket veszsziik
figyelembe, a melyekben az érelmeszesedés egyenest a hasi aortd-
nak vagy elagazodasainak falat éri. Ezen tiinetek patho]ogiai
magyarazatit Neusser mindig esak azon koriilményben keresi, hog

az illetd szerv éppen a fokozott miikddés szakaban a vérerek betel’-
sége folytan kevesebb vérrel van ellaitva. Eppen {gy, a mint a
szivizom ischaemiija stenocardids rohameot vagy a musculus
gastroenemingé clandieatio intermittenst okoz, a gyomorbéllractus
arteriosclerosisos ischaemidja egyszer wint enteralgia, mdsszor pedig
mint intermittild bélparesis jelentkezik. Es hogyha az ily médon
megbetegedett bélnek fokozott munkat kell végeznie akar az emész-
tési - folyamat, . akdr a peristaltika fokozdsa folytin (hashajtdk,
karlsbadi kira stb.), akkor a beteg azon veszélyben forog, hogy a
kolikak is és meteorismus is akar a belsziikiilet vagy elzardédas kor-
képéig fokozodnak ¢s a bélerekben thrombosis is johet létre.
Schnitzler is az arteriosclerosisos™ erek spasmusa folytin fennalld
eléglelen vérellatas (ischaemia) kovetkezményének tekinti a fajdal-
makat és azokat iniérmiltdald anaemids dysperistaltikad“-nak nevezi.

Erdekesen targyalja a betegség tiineteit Oriner. Az 8 eseté-
ben — mint mar emlitettik — mindig akkor timadtak a leg-
silyosabb tiinetek, mikor .a belck munkaja a legnagyobb volt
(3—5 oraval az étkezés utin). A meteorismus mindannyiszor ismét-
16dott, valahdnyszor a belek fokozottabb miikodése valt sziikségessé,
vagyis a bélmotilitis zavarai éppen akkor jelentkestek, mikor a
bélizomzatnak fokozottabb munkit kellett végeznie. Hzen tiineteket
Ortner is az alsé végtagokon megligyelhetd clandicatio intermittens-
hez igen hasonlénak tartja, a melyet annak idején Charcot irt le eld-
szor. Tadvalevéleg Charcol szerint ezen jelenség oka az angio-
selerosis, a. kovetkezményes ischaemia és a végtagizomzatnak
motorius gyengesége, parosulva az érzd és mozgatd ndo gek funetid-
nalis elvaltozasaval.

Erb szerint a clandicatio intermittens tunetcsoportJMak elj-
idézésében a vérerek elvaltozasan Kkivill még a vérerek idegeinek
elvaltozasai is szerepelnek éppen tigy, mint Orfner is hangsiilyozza.
hogy a vasomotorius idegek elviltozasa csatlakozik az erek és
idegek arteriosclerosisos ischaemifjahoz. Az 6 véleménye szerint
a bél periodusos ischaemi&ja a claudicatio intermittenssel egyértelmii
kérképhez vezet, tudniillik a fijdalmas, részleges meteorismushoz.
Hivatkozik e tekintetben Bdkay kisérleteire, melyek szerint az
apaemia a bélmozgisokat esokkenti vagy teljesen meggitolja, és
Kader ujabb vizsgalataira, melyek szerint a bél ischaemiija kez-
detben fokozott peristaltikival, késéhb pedig a bélizomzat hiidésé-
vel jar. Pal mellékvesekivonattal végzett kisérletei a bélerek sztikii-
lését és a bélnek ezt kivetd elernyedését mutattik. Ennek alapjan
Ortner azt hiszi, hogy a vérerek sziikiilése és valamely vasomo-
torius okbdl eredé ischaemia eleinte esetleg rovid ideig fokozott
peristaltika utan a bélizomzat elernyedéséhez, illetGleg tokéletes
hiidéséhez vezet. Krehl is azt hiszi, hogy a meteorismus keletke-
zésének féoka a béltonus csokkenése és a bélgazoknak tokéletlen
felszivédisa, tehat a bélcivculatio -zavara. Ortner tehdt az 6 eseté-
ben. a rendszeresen jelentkezd lokdlis meteorismust a bél ischaemid-
Jabol magyarizza. Azt a koriilményt, hogy ezen meteorismus
az O esetéhen csak a vékonybeleken, a felhagd és a harint reme-
sén jelentkezett, a lehagd részen pedig hianyzott (annak ellenére,
hogy a bonezolaslelet szerint az a. mesaraica inferior is elmeszesedett
volt) azzal magyarizza, hogy az a. mesaraica superiort miikodésé-
ben végarteridnak kell tekinteniink, tehit betegsége kortiineteket
okoz, mig ellenben az a. mesaraica inferior teriilete b6 collaterali-
sai miatt ilyen zavarokat nem szenved.

Mint emlitettiik, a leirt tiinetek fejlodésében Ortner a vaso-

motorius idegeknek is fontos szerepet juttat. Szerinte az emésztés
altal kivaltott inger az elmeszesedett erekben nem activ tigulist,
hanem ellenkezbleg, activ Osszehfizodast valt ki, mely ezutin ischae-
midt és ennck sorin lokalis meteorismust és hélparesist okoz. A
fd_jd'llmzlk«tt eléggé megmagyardzza az az inger, a melyet az ischae-
mia az érzo ldegekre gyakorol. Az Altala oly behatéan tirgyalt
eme korképet ,dyspragia inlermittens angiosclerotica mtestmaln -
nak nevezi.

El6bb emlitett munkajiban Buch is kimeritden foglalkozik
ezen betegsée pathogenesisével. A fijdalmakat azonban masképpen
magyardzza mint a tobbi szerzé. Kiilonosen azt vonja kétségbe,
hogy a vasomotorius goresék fijdalmasak. Mert a hasi arterio-
sclerosis minden esetéhen azt talalta, hogy nem a hasi aortira
gyakorolt nyomas fijdalmas, hanem nogy a n. sympathicus agyéki
fonatinak nyomasi fijdalma 1gy helyét, mint mindségét tekintve,
a minden egyes esetre jellemzé spontan fijdalmakkal tokéletesen
azonos ; s6t hogy ugyanazzal a nyomassal az egyes esetekre jellemzd
irradiatiokat is kivalthatjuk. A n. sympathicus nyomdési izgatisival
tehat utdnozhatjuk és kivalthatjuk a fajdalmakat, a mibél vilago-
san kovetkezik, ‘hogy nemesak a nyomasi fijdalomnak, hanem a
spontan fajdalomnak is az agyéki sympathicus a székhelye a prae-
vertebralis idegfonatokkal, a plexus coeliacus — aorticus — supe-
riorral egyiitt, vagyis tehat, hogy: .az arteriosclerosisos hasfdjds
az dgyéki sympathicusnak newralgidja.”

Ezen fajdalmak okat Buch az elmeszesedett erek szomszéd-
sigiban rendszerint fennallé lobos folyamatokban keresi. Az el-
meszesedés tudniillik rendszerint periarteritissel jar egyiitt és példaul
az aorta periarteritise konnyen terjed at a sympathicus plexus
aorticusara ¢és ez altal okozza a nyomds-érzékenységet és a faJ-
dalmat. A ganglia semilunaria hasonlé ilyen lobos folyamatoknak
még inkabb ki vannak téve, mert ezeket az a. coeliaca eredésénél
az aortival mindkét oldalon meglehetds erdsen kitdszovet koti dssze.
Ezenfelill még ismerjiik a vasa nervorum arteriosclerosisos el-
viltozésait is. Mint Buch allitja, hasonld elvaltezasok gy a has-
iireg idegein, valamint a praevertebralis plexusokon is eléfordul-
hatnak. Azonkiviil még az idegfonatok keringési zavarait is figye-
lembe veszi, mint az  elmeszesedés kozvetlen kovetkezményeit.
Szerinte ezen utObbi koriillmény eléggé megmagyaridzza azt, hogy a
fijdalmak leginkabb testi megeréltetés utin tamadnak. A sziv-
miikddés tudniillik ilyenkor fokozott, mig a nem rugalmas sclero-
sisos bélerek f{irtere véltozatlan marad, holott rendes viszonyok
kozitt Gppen ezen erek szabilyozzak tigulisukkal a vérnyomast.
[gy azonban az idegfonatok vérerei felé jelentékeny fluxio irinyul,
melynek kivetkeztében ezen idegfonatoknak az allandé fluxio 4ltal fel-
tételezett latens hyperalgesidja csakugyan neuralgiava valik.

A leirt kolikas rohamokat szerinte azonban masképpen is
lehet magyavizni: a secretorius sympathicus diczok az arterio-
sclerosisos ideginger kovetkeztében a mellékvesékben fokozott
miikodeést és ezzel fokozott adrenalinelvdalaszidst idéznek eld, mialtal
a legkisebb bhélvererek goresosen Osszehtzodnak. A zsigeri erek
eme girese a sympathicus agyéki fonataban collateralis fluxiot és
ennek kovetkeztében fijdalmakat okoz.

Emlitettitk mar, hogy Buch a hasi arteriosclerosis kérképét
egyszeriien ,arteriosclerosisos hasfajisnak® nevezi.

Koriilbeliil hasonld felfogassal magyardzza Grossmann is egy
nemrégen megjelent munkajaban azon fijdalomrohamokat, melyek
arterioselerosis eseteiben hirtelen testi megeréltetés utin tdmad-
nak. O azt hiszi, hogy ezen fijdalmakat a sympatlucus idegfona-
tait ellatd kis erek okozzik. Ezen kis erek perivascularis elvéalto-
zasokat mutatnak, melyek a sympathicusidegek dieczaira is
atterjednek, és ezeknek lobosodasat okozzik. Ha ezen erek vala-
mely testi megerdltetés hatasa alatt kitigulnak, akkor a hasi sym-
pathicus ldegducnlt ingerlik, mely inger tobbé- kevesbé heves faj-
dalmakban jut kifejezésre.

A vazolt  tinetek tamadasaban kiilonben Pal is szerepelteti
a sympathicus hatirkotegeit. Ha a Giirtner-féle tonometerrel a leirt
dllapotokban (éppen ugy olomkolikak gastrikus kriziseiben) rovid
id6kozokben _ismételt —méréseket végzett, azt talilta, hog
roham kozben a vérnyomis &atmenetileg néha 100—150°/o-kal
is emelkedik. Szerinte kevésbé fontos az elért nyomas absolut
magassaga, mint inkabb a nagy relativ ingadozis. Az a koriilmény,
hogy a vérnyomds acmeja és a roham tetdpontja egy id6be esik,
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tovabba, ho'gy amylnitrit vagy helybeli elvondk a nyomés esokken-
tésével esokkentik vagy azonnal megsziintetik a rohamot is, vezette
Pal-t arra, hogy a rohamot kivalté els6dleges mozzanatot az erek-
ben az oldalnyomis-ngvekedésben keresse. Az 6 vizsgalataibol ki-
tiinik, hogy a bél arteriosus ellatasanak felfiiggesztése annak nem-
csak mozgisaira hat gatlolag, hanem secretorius és felszivodasi
mitkodésében is zavarja. Az ebb6l eredé zsonghidny, illetileg a
a meteorismus azutin csak mechanice szintén megneheziti a sziv
munkajat és noveli a vérnyomast,

A korkép magyardzatiban Warburg teljesen Ortner Allis-
pontjin ‘van, éppen ligy Rosengart is. Eppen tigy mint Neusser,
6 is hangsilyozza, hogy sok esetnek lényege sokiig homalyos
marad, mig egyszerre egy stenocardias roham vilagot derit ra.

Jaquet a pathogenesis magyarizatakor két koriilményre fektet
stlyt: a fijdalmakra és ezek rohamszerii jelentkezésére. Ez az
utébbi szitkségessé teszi, hogy a mesenteridlis erek teriiletén
jelentkez6 érgoresét vegyiink fel s ez altal a clandicatio inter-
mittenssel valéban meg van adva az analogia. Carriére is hang-
stilyozza, hogy olyan szivbajosokon, kiknek arteriosclerosisa van,
functionalis zavarok &4 type gastralgique“ eléfordulhatnak. Az
arteriosclerosisos gyomortiineteket & is az angina pectorissal és
claudicatio intermittenssel hasonlitja dssze: il s’agit d'une véri-
table claudication intermittente de I'estomac®.

Ugyanezen hasonlatot hasznalja Schwyzer is azon szivbajosok
gyomorpanaszainak tirgyalasakor, kiknek arteriosclerosisa van és
a gyomorpanaszok #llnak elétérben.

Perulz azt hiszi, hogy a szoban forgd allapotokat nagyrésat
a hasiireg ér- és idegkésziilékeiben lejatszodo folyamatok idézik
el6. Szerinte bizonyos. hogy arteriosclerosis eseteiben az erek
bonezolastani elvaltozisan kiviil a hasba lokalizilt ezen fijdalmak
létrehozasahoz vasomotorius folyamatok is feltétlen szikségesek, a
mint hogy azokat a clandicatio intermittensnél Erb is felvette. Igy

szerepelhet.
Minkowski is foglalkozik a gyomorbélpanaszok megfejtésé-

vel. Az & véleménye szerint az emészté szervek zavarait: nyomis |
. gyomorérelmeszesedés koérbonezolastani onallosaggal bir, a mi viszont
- a betegség klinikai ¢nalléshgat is feltételezi, jelentékenyen meg-:

a maj- és gyomortajon, teltség érzése és kiilonosen étkezés utan ter-
hes felbofogés és flatulentia, szorulisra és meteorismusra vald
hajlam, mindazt részben legalabb a mesenteriilis erek sclerosisa
okozza azzal, hogy a gyomor- és bélfal vérrel esak tokéletlenil lat-

tatnak el.
* * *

Természetes, hogy ilyen valtozatos, sokféle betegségre illo
és gyakran eléfordulé korkép kdrjelzése nehéz. Mind -a mellett a
kozolt casuistica alapjan mégis inkdbb és gyakrabban fogunk ily
természetli gyomorbélpanaszok esetén ezen eshetdségre gondolni,
ha a vézolt gondolatmenetet szemfink el6tt tartjuk. Ha a mondotta-
kat kellden figyelembe veszszilk, kétségen kiviil sok tgynevezett
»gyomorbélneurosis® fog az eddigi korjelzések sorabél kimaradni.

Siirgbsen kivanatos —— mondja Kultner —, hogy ezen
betegséget a jovében tobb figyelemre méltassuk mint eddig. Ezen
eseteket tobbnyire hibasan véleményezik ; a korjelzés eddig tobb-
nyire ideges gastralgiat, dyspepsiat vagy epekdkolikat sth. allapit
meg ¢és maghtol értetddik, hogy a kezelést is ezek szerint alkal-
mazzak, a mi a betegnek nemcsak hogy nem hasznal, hanem tobbnyire
még art is.

A korjelzés megallapitasiban, ha nem is dont6, de legaliabb
is figyelmetkelt6 jelentéséggel birnak egyes koéroktani koriilmények.
Lues, visszaélés szeszszel, de foleg dohanynyal, mint anammnestikus
adatok csaknem mindig kimutathatok. A betegség tobbnyire el6-
haladottabb korban (az Otvenes évek kovriil), nagyobbrészt férfiakon
timadt. Tudvalevoleg az arteriosclerosis ezen kornak a betegsége.
Mis szerveken megéllapithatd arteriosclerosisos elviltozasok meg-
konnyitik a korjelzést. Vagy kisfoki szivelégtelenség van jelen
feltiind pulsuskiilonbozettel allo és fekvd - helyzethen, vagy pedig
szédilés, fejfajas és az emlékezet gyengiilése dllapithaté meg
(Windscheid-féle syndroma). Masvészt pedig a leirt has-tiinetek
el6jelei is lehetnek az 4ltalanos sclerosisnak (Rosengart).

Nem lehet figyelmen kiviill hagyni Hasenfeld azon észre-
vételét sem, hogy a zsigeri ereken Kkifejezett sclerosis jelei lehetnek
jelen a nélkiil, hogy akar a tapinthato verdereken, akar az aorta

ascendensen vagy az agy-ereken ugyanilyen elvaltozisok volni-
nak jelen; masrészt pedig a zsigeri erek nagyfokit meghete-
gedésével rendszerint a hasi aorta és az a. iliaca communis hasonld
természetli megbetegedése jar egyiilt.

Teissier szerint a radialisban és a pediaciban fennallo vér-
nyomdskiilonbozet bizonyos jelentéséggel bir. Mig rendes viszonyok
kozott tudniillik az a. pediaca vérnyomasa a radialisénal koriilbelill
20 ‘mm.-rel alacsonyabh, addig az aorta rekesz alatti részében
eléforduld  zavaroknal vele egyenlé vagy akir 20—40 mm.-rel
nagyobb is.

A tiinetek alapjan érdekesen fejtegeti Minkowski a diffe-

| rential-diagnosis nehézségét a gyomor-bélarteridk sclerosisa és az ide-
| ges bajok korképe kozott: A tobbszor emlitett tinetek az illeté szer-
| vek egyszertt fanctiondlis ,ideges“ bajaihoz annyira hasonldk, hogy

az érrendszer kezd6dd elmeszesedésnek a gyakorlatban annyira
fontos megkiilonboztetése a tisatin neurastheniis allapottél felette
nehéz lehet. Ennek oka pedig az, hogy keletkezésik modjat
tekintve, a neurasthenias és az arteriosclerosisos zavarok kozott
bizonyos analogia 4ll fenn. Mert a hogy a keményedés a hidnyos

| vérellitis okin az illetd szerv korai kifiradasihoz, tehat munka-
- képességének csokkenéséhez vezet, ligy a neurasthenia is, melynek

lényegét az ,ingerlékeny gyengeség“-ben keressiik, a szerveknek
rendellenesen fokozott ingerlékenységén kiviil, azoknak a nagyobb
ingerlékenység folytan esskkent munkaképességében nyilvanul. Ebhes

| jarul még egyrészt azon koriilmény, hogy a keményedés okozta
| zavar a vérellitishan alkalmas arra, hogy a kozponti idegrend-
- szerben olyan elvaltozasokat idézzen eld, melyek *a neurasthenia

alapjat teszik, vagyis hogy az arteriosclerosis neurastheniit hoz-
hat létre. Masrésat pedig a neurasthenia is az altal, hogy vele jar
a véréridegeknek rendellenes ingerlékenysége és kifaraddsa, éppen
gy, mint a keményedés, a vérereknek a szervek valtozo sziik-

iség]eteihez valé hidnyos alkalmazkoddképességét vonhatja maga
tehat ezen allapotokban arteriosclerosis mellett hasi vasoneurosis is

utin és- eziltal eldsegitheti az értonus tilgyakori és mértéken felili

- ingadozdsait, az erek sclerosisos elviltozasainak kifejlédését, vagyis
(ily médon a neurasthenia elmeszesedéshez vezethet.

Jogosan hangstlyozza Lewin, hogy azon kérilmény, hogy a

neheziti a koérjelzést, mert az altalanos elmeszesedés hianya éppen-

- séggel nem zirja ki valamely gyomorbaj arteriosclerosisos jellegét.

A gyomorarteriosclerosis koérjelzése egyelére még nehéz feladat,

-mert a vérhanyast kivéve, ezen hetegség tébbi tiinefe még kevéssé

ismeretes és nehezen allapithaté meg. habér alig vonhatd kétségbe,

-hogy a gyomor ereinek keményedése még vérhanyis nélkiil is
. annak wmiikédésére visszahatas nélkill nem maradhat. Nagyon val6-

szinli, hogy Oregebb emberek bizonyos gastralgitinak és ,gyomor-
goresei“-nek anatomiai alapjat éppen a gyomor arteriosclerosisi-
ban kell keresniink.

Differentialdiagnostikai szempontbdl természetesen a legkiilon-
hoz6bb gyomor-hélbajokat kell figyelembe venniink. Kétségtelen,

hogy elsd sorban az ,ideges gyomor-bélbajok* tig mezején keil
. alapos rendet ecsindlnunk.. De a kozolt esetekbdl az is kitiinik,
hogy adott esetben gyomorfekélyre, hyperaciditisra, epckovekre,
- vakbélgyuladésra, bélpassage-zavarokra, ureterkivekre stb. is kell
gondolnunk.

Ha mindenkor fontos, hogy helyes korjelzést allapitsunk meg,

 tigy ez az itt kérdéses esetekben még nagyobb fontossaggal bir. A midota
* tudniillik ilyenfajta panaszoknal az egyes szerzék a hasi arterioscle-
‘rosisra is figyelemmel vannak, azéta a megfeleld gyogyeljiras is

esaknem minden esetben kisebb-nagyobb sikerrel jart. Ha teljes
gyogyulisrol természetesen nem is eshet sz0, ezért az mégis igen
fontos egy olyan koérképnél, melynek legtobb esetében eddig kétes
értékii vagy teljesen hatistalan tiineti kezelésre voltunk utalva.
Kaufmann, Pauli, Breuer, Neusser, Buch, legijabban Oser és

- Akin hangsilyozzak, hogy eseteikben azon szerek (nevezetesen :
‘kalium jodatuin, diuretin, agurin), melyek egyébként elmeszesedés-

nél alkalmaztatnak, kitiind hatassal voltak. Lauterbach a jodkészit-
ményektél nem latott eredményt és hatisosabbnak tartja a theo-
bromint. Igaza van Jaquet-nek, mikor azt mondja, hogy a helyes
kdrjelzésnek nemcsak klinikai értéke, hanem nagy gyakorlati

jelentésége is van. Altalinos az a tapasatalat tudniillik, hogy ezen

esetekben a narcoticwmok (opium, belladonna) hatastalanok, mig
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ellenben az clmeszesedésnél alkalmazott szerek jo hatastak. A jod-
kaliumon kiviil a 'kovetkezd szert ajanlja: Kalii nitrici 48-0. Natrii
nitrosi 2:°0. M. exactissime, f. pulvis. DS. Reggelenként éhgyomorra
egy pohar vizben késhegynyit bevenni.

Olyan esetekben, melyekben a diuretin mar nem hasznalt,
Pal a rhodannatrinmnak jo hatasat latta 1-—3 gm. napi adagokban.
Eppen ezért értagité hatasukért a nitratokat is alkalmazza. A nagy
nyomast Pal szerint a morphium nem estkkenti; czélszerti a mor-
phium-atropin-keverék vagy az atropin illetéleg eumydrin egyediil.
Perutz szerint  kiilonosen enyhébh esetekben nagy jelentéségi
a physico-diaetds kezelés. Felfirdok, ledorzsolések, szénsavas
fird6k jol hatnak a vérnyomasra, a szivizommunkira és a vér-
eloszlisra. A diaeta konnyen emésztheté legyen, az ételek nagy
mennyiségét az erek megterhelésének clkeriilésére le kell szallitani,
izgatd hatisa miatt a huosélvezetet korlatozzuk, esetleg idénkeént
egészen eltiltjuk. A székrekedés és puffadas ellen massage-zsal
¢s elektromos kezeléssel ~kiizdhetiink. Hatasukat nem annyira
a bélizomat kvzvetlen befoly4solasaban kell keresniink, hanem inkabb
azon a keriilo tton, hogy a vérelosztist és vérkeringést altalaban
szabalyozzdak.  Pal angina abdominisszerii allapotokban a- farados
aram hatisira a fijdalmak enyhiilésével egyiitt a vérnyomas
esokkenését is észlelte. Ezen bajok kezelésébeu Buch a massage-t
igen jelentds tényezonek tekinti és Huchard azt mondja: ,a has-
massageénak igen kedvezd hatdsa van mindarra, a mit én abdomindlis
szivnek neveznék. Ez alatt pedig a kapu rendszerét és a vena cava
inferiort értem, melyekben silyos plethoras tiinetekkel jard olyan
nagy venosus pangis allhat be, a mely ellen a digitalis hatastalan.“

Perutz a beontéseket is felemliti. A mint Cramer kimntatta,
a bedntések a bélpangis megsziintetésével a vérnyomdst aldszallit-
Jjak. és igy a sziv és erek munkijinak kedvez8bb feltételeket

teremtenek.
* * *

Az elmondottak alapjan fejtegetéseink eredményét a kovet-
kezokben foglalhatjuk ossze: a gyomor-béltractus arteriosclerosisa
elég gyakori; mindenesetre gyakoribb, mint azt eddig a bonezolok
és klinikusok hitték. Tiinetei igen sokfélek; némely vondsukban
egyes szervi gyomorbélbantalmakhoz hasonlék, sokban pedig azon
kérképhez, melyet eddig a gyomor-hélneurosisok kozé soroztak.
A koérjelzés aranylag kénnyebb, ha a fijdalomrohamok a sziv és a
nagy erek elvaltozdsaival vannak Osszekotve. Biztossdggal nem
dontheté még el, vajjon a fijdalmakat kozvetlen érgores avagy
sympathicus-neuralgia okozza-e? A betegség férfiakban hatirozottan
sokkal gyakoribb, mint nékben. A betegség tiineteit vérértagitok
kedvezden 'befolyisoljak.

Kitiinik a' mondottakbél, hogy "a gyomor-bélbetegségek egy
nagy esoportja ellen, ha azokat helyezen kiilonboztetjiik meg,
nagyobb sikerrel kiizdhetiink ezentil, mint eddig.

A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban.

Irta: Gerldczy Zsigmond dr. egyetemi magéntanir, a sz. fov. Szt.
Laszlo-korhaz féorvosa.

(Folytatas.)

d) Az exanthema. A typhus exanthematicus koérképének leg-
jellemz6bb symptomija az exanthema, a mely annyira hozzatartozik
a betegség kardindlis - tulajdonsigaihoz, hogy tgyszdlvan minden
nyelven mar amnak elnevezésében is szerepel. Kétségtelennek kell
azonban tartanunk azt, hogy a typhus exanthematicus minden
kitités nélkiil is lefolyhat. Ezt a legtobb észlelé megemliti és habar
lehetséges, hogy az ilyen ,sine exanthemate“ esetekben is volt
exanthema, csakhogy nem keriilt az orvos szeme elé, mégis a
magam részérél sokkal gyakoribbnak tartom a ,sine exanthemate®
typhus eseteket, mint a sine exanthemate skarlit eseteket. Kiilonosen
gyakori lehet az egyes enyhébb jirvianyokban (mint azt most,
1910-ben van alkalmunk tapasztalni). -

Eseteinkben az exanthema tilnyomé tobbséghen a typhus
abdominalis roseola kiiitéséhez és a rubeola apré rozsaszinii foltjai-
hoz hasonlitott, némely esethen a foltok siiriin egymasmellé sorakozva
a hornek éppen olyan tarkézott, marvanyozott kiils6t adtak, mint
a minét a morbillis betegeken latunk, maskor megint nagyobb fol-

tok elszortan lepték el a bort, kivételes esetben pedig egészen a
scarlatina apré pontszerfi kiiitéséhez hasonlitott a kiiités. Volt
tobb olyan esetiink is, a melyben a kiiités a4 test némely részén
rubeolaszerii volt, masutt morbillihez hasonlo, avagy olyan, a hol
roseolik rubeola avagy skarlatinaszerfi kiiitésekkel valtakoztak.
Egy-két kétségteleniil typhus exanthemalicus esetben kiiitést egy-
daltaldban nem littunk, a mit hajlando vagyok akként magyarazni,
hogy a kiiités oly rovid ideig 4llhatott csupan fenn, hogy észlelé-
siink ald nem jutott, bar minden Kkiiités nélkiil lefolyod esetekrol
tobb észlels tesz emlitést. A kiiités tobbnyire c¢sak a mellkason, a
hason, a torzsokon és a tagokon volt lithato, de elég szép szam-
mal voltak azok az esetek is, a melyekben az arczon is typusos
exanthema jelentkezett. A kiiilés tobb esetben helyenként haemo-
rrhagidssi valt és egészen kivételesen mindjart kezdettél fogva
is haemorrhagias volt, s6t egyenesen petechidkbol allott.
Részletesen csoportositottam a  kiilonb6z6 alaki exanthemak
szerint az észlelt eseteket, hogy megtudjam, vajjon a kiiités mind-
sége szerint lehet-e valamelyes prognostikai kovetkeztetést vonni.

()sszeallitasom szerint volt :

(Osszesen Gyogyult Meghalt
Roseolaszerit kiiités . . 65 51 = 78:49%, 14 =216
Rubeolaszerii kiiités . . 54 41 =T75"9%0 18 =241
Morbilliszerti kiiités . . 22 10 = 45'4%, 12 =546
Papulosus kiilonallo . . 12 9 =750 3 =250
Skarlatszerit kiiités . . 5 1=20'09%, 4 —800
Roseola morbilli alakival 2 1 =500, 1="500
o rubeola S 8 7T—=28T6% 1=125
2 skarlatina 1 1=100-0%, —_ -
,  urticaria 1 1 =100:0% S
Rubeola morbilli alakival 8 6 =T750% 2 =250
. skarlat = 2 2 —100:0%% Sl i) T
Szeplészerii halvany folto-
zottsig 4 4 —100:0% — —
Petechias Kkiiités R 2=100-0% —_ -
Mar lefolyt voltanal fogva
(?) kiiitést nem észleltink 17 12—= — h —
203 148 55

Ebbél a kis osszeallitisbol azt a kivetkezietést lehet levonni,
hogy a skarlatindhoz hasonlé exanthema prognostikai szemponthol
kedvezétlennek mondhaté, a mennyiben, bar esak o6t ilyen
esetiink volt, azok mindegyike igen stlyos korkép mellett jelent-
kezett. A skarlatszerfi kiiitéses ot beteg koziil 4 halt meg (80-0%/)
6s csak egy gyogyult meg (20:0°/0), ez is igen sulyos lefolyasa
volt. Azt latjuk tovabba, hogy a morbilliszerii exanthema is kedvezot-
len prognosist nyujt, az ilyen exanthemésoknak tobb mint a fele
(54-69/-a) meghalt. Legkedvezdbb lefolyast mutattak azok az esetek,
a melyekben a testen roseola és rubeolaszerii kiiités vegyesen
volt észlelhets. Ezek kozott a halilozasi arinyszim csak 12:5%
volt. A tisztdn roseolaszerfi exanthemdsok halalozisi arinyszama
21:60/p és a tisztin rubeolaszerfieké 24-19/,.

Mint emlitettem, az exanthema sok esethen haemorrhagiissa
alakult a betegség eldrehaladisaval. Ugy tapasztaltam, hogy leg-
tobbszor a kiiités fennallasat kovetd 5. vagy 6. napon valt haemo-
rrhagidssa az exanthema.

(sszesen 71 esetben vilt haemorrhagiassa a kiiités és hogy
a kiiités haemorrhagiis atalakulisabol feltétleniil rossz prognosist
mondani nem lehet, azt bizonyithatom abbol, hogy a T1 haemo-
rrhagias kiiitéses eset kozill 48 meggydgyult (67-6%0) és 23 halt
meg (32:4%o).

Ugy tapasztaltam, hogy altalaban ott valt leggyakrabban
haemorrhagiassd az exanthema, a hol az arczon is volt kiiités.
A 203 heteg kozil, levonva azt a 17-et, a hol kiiitést nem lat-
hattunk, osszesen 84 esetben volt az arczon is kiiités. Ez tehat a
186 kiiitéses esetre vonatkoztatva 45°1%/o-nak felel meg, vagyis
az Osszes betegeknek csaknem a feleszimaban lathattunk az
arczon is kiiitést. !

A kiiités magatartasira vonatkozoan érdekes valtozatossagot
észlelhettiink. Mig ugyanis egyes esetekben a kiiités vontatottan
tort elo és kifejlodésének tetofokat csak napok alatt érte el, addig
mas esetekben ugyszélvan szemiink elétt egy-két ora alatt igen ki-
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terjedten ellepte az egész testet. Nem egyszer megtortént, hogy
az érdekl6d6 kartarsaknak avagy hallgatéimnak mutogattam a typu-
sos friss eseteket, és alig egy-két 6ra mulva ismét masoknak muto-
gatva ugyanazt a beteget, a kiiités kiterjedésében jelentékeny val-
tozast vehettem észre. De megforditva, megtortént az is, hogy a
bemutatott typusos kiiités 23 éra mulva nyomtalannl eltiint, majd
ismét néhany oOra elteltével ujbél megjelent. A kiiitésnek ezen
viselkedését utobb kétes esetekben mint diagnostikai szempontbdl
a typhus exanthematicus mellett dontd jelenséget tekintettem.

Maskor a kiiités, killondsen az olyan, a mely haemorrhagi-
dssd valt, hosszu idén a4t lathaté volt a bérdn. Igy nem ritkan
14 nap mulva is felismerhetd volt, st volt vagy 10 esefiink, a
melyben 3 hét mulva is jol . meg lchetett ismerni az exanthemat.
Egy esetiinkben az exanthema jelentkezése utin esak 28. napra tiint
el, egy esetben pedig 5 hétig volt lathato. Az exanthema clmulasit
gyakran a bbr erésebb korpazasa, s6t a felhamnak nagyobb foku
hamlasa kovette. Erdsebb hamlast 17 esethen észleltiink.

Mint emlitettem, sok esethen lattuk azt, hogy a kiiités tgy-
szolvan orarol orara valtozott. Eltiint olyan testrészekrol, a melyeken
roviddel azelott lathaté volt, és megjelent olyan testrészeken, a hol
azel6tt a boéron semmit sem lathattunk.

Igen érdekes példaja a kittés gyors eltunésénck M. Gy..
64 éves napszamos escte, a ki dprilis 12.-én vétetett fel osuta-
Iyunkra. Két nap eléit kirdzta a hideg,. ugyanakkor hanyt. Fel-
vételekor reggel 8 orakor a testén mindeniitt, de kiilonosen a
mellkas és a hat bérén nagyszamu apré rubeolaszerii exanthema
lathaté, ugyanilyen a czombokon és karokon is igen nagy szdmmal
észlelhetd. A léptompulat a VIIL borda alsé szélén. Hémérséke
reggel 8 oOrakor 379 (° Délutin 5 drakor, bar a hémérséke
39:7 0% az exanthema sehql sem "lithats. Nagyfokban - izgaiott,
miért is halos agyba kell tenniink.

Aprilis 16.-Gn erbs izzadis. Laza kiillonben mar elbtte vald
napon sem volt, Voltaképpen az anammesis szerint minddssze
4 napig tarthatott a liza, mert mar 15.-én reggel 36 €° volt a
hémérséke. Az egyébként egészségesnek latszo és jol taplalt beteg
az egész id6 alatt, még két hét mulva is, igen gyengének érezte
magat.

A kiiitts — a mint emlitettem — rendszerint a mellkas és
a has borén, a-haton és a tagokon szokott eléfordulni, valamint
elég gyakran az arczon is, nem ritkén elszortan latni lehet egyes
roseolaszerii foltokat a kéz- és labfejeken, valamint a kéz- és lab-
ujjak dorsalis felszinén, de hogy a tenyéren és talpon is el6fordul-
jon, azt esak egy esetben volt alkalmunk latni, és pedig B. K.,
23 éves napszamosnén, a kinek tomérdek exanthemaja volt minde-
niitt s a kinek a tenyere és talpa is tele volt igen ¢lénk foltokkal.

Mint érdekes koriilményt megemlitem, hogy hat hetes szopos
gyermekével egyiitt hoztik be, a kit kiiitéses stadiumaban is szop-
tatott, és ugyancsak 3 napig mar betegen; sbt exanthemisan szop-
tatta gazdaja gyermekét is. Egyik gyermek sem betegedett meg.

Ezzel ellentétben tobh esetben, még pedig silyos symptomak-
kal -jaré esetekben exanthemat nem lattunk; illetéleg csak elszortan
egyet-kettot. :

Ilyen volt: Ozv. N. L.-né, 68 éves cseléd, a ki 1908 marczius
22.-én keriilt be a kérhazba. Hérom nap ‘6ta beteg, hinyt és a
hideg kirdzta. A hore éléskddok okozta csipésektél erdésen pigmentalt
és talan ezért nem lathatunk rajta Jellegzetes kiiitést. A léptom-
pulat normalis.

Marczius 23.-an. A beteg rendkwtil sokat hény, homérséke
este 39'4 C° és bar a hatdn lathato két roseolaszerii folton kiviil
egyéb jellegz6 kiiités nem latszik a boérén, tekintettel arra, hogy
lazas és hogy az Alféldi-utczai menedékhelyrdl hoztak, kétségteleniil
typhus exanthematicusnak tartjuk.

Diagnosisunkat igazolta egyrészr6l a késébbi izgatottsag,
masrészrél a liznak kritikus leesése.

Ugyancsak alig volt exanthemaja

K. T., 2 éves gyermeknek, a kit szintén mérezius 22.-én
hoztak be a kérhazba.

A kis gyermek otthon nem hényt, esakis arrél vették észre,
hogy beteg, mert forrd volt a teste. Folvétele alkalmaval, délutin
1 érakor 395 C° a hémérséke, mellén és hasan mindissze harom
roseolaszerii folt lathaté. A léptompulat a VIII. bordin kezdddik.
Alighogy elhelyezték a koértermen, fél dra mulva erds ecclampsiis

1910. 12. s2.

roham fogta el a gyermeket, tagjai meghiivosodtek, ajkai eyano-
sisossh lettek és az érlokését alig  lehetett tapintani. Délutan
4 O6rakor a homérséke is leszallott 375 CP-ra.

Masnap reggel 38 (9 este 40 C° a hémérséke. Exaunthema
nines.

Marczius 24.-én conjunctivitisen kiviil egyéh valtozas nem
vebetd észre; reggel 382 €9 este 392 C° volt a hémérstke.

Marezius 25.-én reggel 38:2 C° esto 40°1 C° volt a hé-
mérséke.

Mirezius 26.-dn reggelre a hémérséke 37:56 C%ra szallott ala,
de este még 393 C%ig emelkedett.

Marczius 27.-én reggel 37-2 €9 este 393 CO,

Marezius 28.-4n regeel 36:3 C9 este 36:9 C°. Ettél fogva
laztalan, ¢ :

A kis gyermek testén a folyétel napjan észlelt hirom roseela-
szerfi folton kiviil semmi kiiités sem jelentkezett ; az egész idd alatt
apathiasan fekiidt az Agyiban és ha édesanyjit elétte valé mapon
egészen typusos korképpel be nem hozzik esztilyunkra, alig mertik
volna azonnal a laz és ecclampsia, ‘meg a 3 roscola alapjan: typh.
exanthematicusnak tartani. - Utolag persze a laz viselkedése és a
kritikus defervescentia is igazolta, 1‘0{.3 az volt.

Sok exanthema mellett feltiing jo kozérzettel folyt le a beteg-
sége G. F. 42 éves gyari miivezetének, a ki mdrezius 24.::én
keriilt be az osztilyunkra, s a ki mar 8—10 nap 6ta volt beteg.

Mirezius 19.-én kirdzta a hideg, a feje fajt és szédiilt,
méirczius 18.-4n reggel még a munkasokkal érintkezett, azokat ki-
fizette. Folvételekor este 382 C° hémérsék mellett az egész testén
igen kiterjedt rubeolaszerii kiiités Jatszik, nyelve bevont, conjunc-
tivitise van. A léptompulata a VIII. borda. felso szélén kezdddik.
Kiiitése marezius 21.-én jelent meg, closzor az alkarokon és kéz-
fokon, utobb egyebiitt is. A kiiités mdsnap még szaporodik és a
labfékoén haemorrhagias. Laza mar 25.-én leszillott 374 CC%ra
és 27.-¢én 36'4 CO%ra. A kiités aprilis 4.-ére elhalvanyult, de
azokon a testrészcken, a hol haemorrhagias volt, még hosszabb
idén at erésen pigmentdlt maradt a bor. A betegség egész lefolyisa
alatt jol érezte magat.

¢) 4 lép magatartdsa a typhus exanthematicusban szenvedd
betegeken korantsem olyan szabvanyos, -mint a hasi hagymazban
szenved6kon és — legalabb az én eseteimben — egyaltalin nem
allithato parhuzamba a fertézés silyossagival.

Az osztdlyunkra mér laztalan allapotban bekeriilt, tehat fgy-
szolvan lefolyt eseteket leszamitva, 191 typhusos beteg koziil 46-nak
nem volt megnagyobbodva a - lépe, vagyis az esetck 249/o-
aban léptumort konstatalni nem lehetett, ellenben 145 esethen
(76 %) a lép megnagyobbodisat a léptompulat hatarainak. kikopog-
tatasaval megallapithattuk, s6t ezek kozott 35 volt olyan (18:3 /o),
a kin a megnagyobbodott lépet a bordaiv alatt kitapinthattuk.
Sajatsigos, hogy éppen az eclhaltak kozott nagyobb szazalékban
talaltunk olyant, a kinek az egész ido alatt a lépe megnagyobbodva
nem volt, a mennyiben az 55 elhalt kozil 20-nak (= 36:3%) a
lépe észlelésiink egész ideje alatt normalis volt. A kiken a lép
megnovekedését kimutathattuk, azok kozt is kevesebb szimban voltak
olyanok, a kiknek jeleniékenyebb léptumoruk volt. Igy 2 volt olyan,
a kinek a léptompulata a VI. borda alsé szélén kezdddott, 22 volt,
a kinek a VIL borda felsé szélén, 30, a kinek a VII. borda alsé
szélén kezd6dott; 59 volt, a kinek a léptompulata a VIII. borda
folsé szélén és 82, a kinek a VIII. borda alsé szélén kezd6dott.

f) A kozépponti idegrendszer és az érzékszervek részérdl észlelt
Jelenségek.

A typhus exanthematicus kérképéhen jelentékenyen elbtérbe
lépnek az idegrendszer részérél észlelhetd symptomak, oly annyira
és oly gyakran, hogy a typhus exanthematicust a typhus: abdomi-
nalissal kapesolatban a régi orvosok a ,febris nervosa® mévvel
illették. Itt is ki kell emelniink azonban azt, hogy valamint egyes
esetekben az exanthemaknak gyér szama, esetleg -teljes hidnya
szinte cllentéthe keriil a betegségnek exanthematicus elnevezésével,
ugy nem ritkan, kiillonosen enyhébb jellegii jirvanyok idején, a
febris nervosa elnevezés legkevéshé sem volna talalé. Sok esetben
a betegnek egyaltalaban nincsenek panaszai, nem fij semmije és
a test érintése sem valt ki semmiféle fajdalmassigot. Kétségtelen
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azonban, hogy az esetek nagy tibbségében mar a legelsé panasz
éppen az idegek mentén tamadt fajdalmas érzésekben nyilatkozik
meg. 148 gyogyult esetiink kozil 68 beteg kérelézményi adatiban
talaljuk- meg a fgjfdjast, mint a betegség kezdetét jelzd sympto-
mat (=45'9%) és 76 betegében a tagfijdalmakat (= 51:3°%).
Az elhalt esetekre vonatkozéan ezen subjectiv panaszon alapuld
symptomat -az eléforduliasa gyakorisiga tekintetében nem értékesit-
hettiik, mert azok koziil tshben méar eszméletlen allapothan keriil-
tek be osztilyunkra. Ellenben a tagok hyperaesthesidja kiilonosen
a halilosan végz6dott esetekben feltiinden nagyobb szamaranyban
volt észlelhetd, mint a gyogyulasra fordulékban. Mig ugyanis az
55 elhalt beteg kozott 22-ben volt nagyobb foka hyperaesthesia
(== 40%/0), addig a 148 gyogyult eset kozott csak 28-ban (= 18-99/).
A sensorium kisebb-nagyobb zavara, izgatottsdg, sopor, apathia,
agrypnia valtakozva volt észlelhetd. Természetesen eme symptomak
intensitasa adja voltaképpen maginak a betegségnek esetenként a
siulyosabb avagy kevéshé silyos jellegét, és igy érthetd, hogy
megint relative gyakrabban észlelhettiik az idegrendszer részérdl
ezeket a jelenségeket a halallal végzédott esetekben, mint a gyé-
gyultakban. Ebbél egyszersmind kovetkezik az, hogy a prognosis
szempontjahol az idegrendszer részérél észlelheté jelenségeknek
nagy értéket kell tulajdonitanunk. Nagyobb foki izgalotisdgban ille-
t6leg zavart sensoriumban volt a 148 gyogyult beteg koziil 61
(=41-2%), az 55 elhalt koziil pedig 32 (=58'1%0); sopor,
apathia a 148 gyogyult eset kozott 56 (= 37:8%) és az 55 el-
halt eset kozott 14 (= 25:40/p) volt. Ebbél azt lehet kovetkeztetni,
hogy az apathids dllapotban, csendes soporban fekvd beteg — cete-
ris paribus — inkdabb nyujthat reményt a gydgyulisra, mint az
izgalomban levd.

A gensorium zavartsiga rendszerint a betegség tetdfokan
jelentkezik, de nem ritkin méar a kezdetén is észrevehetd; nem
tart okvetetleniil lépést’ a laz magas héfokaval, mert igen gyakran
aranylag alaecsonyabb hémérsék mellett is igen Kkifejezetten uralko-
dik az egész kérképen, s6t mem ritkin a psychés zavarok a ho-
mérsék esokkenésének idejével esnek egybe. Természetesen alko-
holistakon jelentkeznek a legkifejezettebben és néha oly mérték-
ben s oly vehementiaval, hogy a beteget diithongésében alig
sikeriil megfékezni. Egy 43 éves férfibetegiink (K. recte B. Jinos
vasesztergilyos) példiul egészen varatlanul oly hirteleniil ugrott
ki az 4gyabol, hogy alig sikeriilt az 4polé személyzetnek &t meg-
akadalyozni abban, hogy a szemkozt levé agyban fekvd heteget, a
kire a szd szoros értelmében reivetette magit, meg ne fojtsa. Ez
az izgatott betegiink kiilonben igen sok exanthemaval, kozottik
sz4mos petechiaval, betegségének 13. napjin, a kezdddé defervescen-
tia idejében meghalt.

Positiv diagnosisunkat némely esethen a tobbi symptoma
elmosédottsiga mellett éppen a nagyfokiu izgalmi jelenségek
alapjan tehettilk meg. Kiilonosen érdemes felemliteniink egy nap-
szamos, Sch. G: esetét, a kin a typhus exanthematicus diagnosisat
kiiités nélkiil is positive megallapithattuk, s a kin az igen gyér
szami kiiités csak joval kés6bben jelentkezett. Ezt a beteget a
hatésagi orvos dprilis hé 11.-én reggel 8 érakor az Alfoldi-utezai
menedékhelyrél kiildte be osztilyunkra megfigyelés végett, mert
lazas volt. A beteg koérel6zményi adatai arrdl szolnak, hogy hanyt,
jobb oldalan szirast érez, hasat, fejét fajlalja, almatlan. A nyelve
kissé bevont, de eléggé nedves, borén jellegzetes elviltozast latni
nem lehet, csak mellkasa johb felsé részén van harom halvany
piros folt. A léptompulat a VIIL bordan kezdédik.

Aprilis 14.-én a beteg feltiinen izgatott, nem larmazik ugyan,
de ecsendesen mormog. Azt mondja, hogy semmi baja sines,
haza akar menni. Homérséke reggel 389 (P, este 39'3 CO Dél-
utin 5 ora tajban 3-szor is kiszaladt az 4gyabol. Folytonosan azt
beszéli, hogy ha 6 21 krajezarért vértisztito pilulikat vebetne és
3—4 oran 4t a gozfiirdében iilhetne, egyszerre meggydgyulna.
Estefelé az izgatottsiga egyre fokozdédik, diihdsefi* fenyegetézik és
magiban beszélget. Noha kiiitése nincs, kétségtelennek tartjuk az
exanthematicust és azért atteszsziik a megfigyeléshil a typhusosakhoz.

Aprilis 18.-dn a hasin mintegy 10 halviny rézsaszinii roseola.
Homérséke mar elétte valo napon reggel 372 C%ra szallt le és
ma reggel csak 36:6 (C°. Ma mdr kissé nyugodtabb ; azonban #llan-
déan nagy fejfijasa van és almatlan. Csak veronallal sikeriil 3—4
orai alvast biztositanunk.

A tovabbi napokban is, egész dprilis 27.-¢ig, kisebb-nagyobb
mértékben még zavart, de mir nem annyira izgatott és csak csen-
desen deliral.

Erdekes D. Jozsef 20 éves napszamos esete is, a kit aprilis
15.-én vettiink fel a megfigyel6 pavillonba.

A Dbeteget a hatosagi orvos az Alfoldi-utezai menhelyhdl
383 C° liza miatt killdte be, Nem érzi magat betegnek, csak a
gyomrat fijlalja. A nyelve bevont, bérén semmi elviltozist sem
latunk.

Aprilis 18.-dn délutin egyszerre nagy mértékben izgatotta
valt, Ossze-vissza heszélt, rémképeket latott, folyton azt latta, hogy
a korterem ablakain emberek néznek be és & red leselkednek,
majd megint, hogy a ghzlampisra felmaszott egy ember és folyton
6 rea néz. Ekkor a liza a reggeli 38:1 C%rél délutdn 4-kor hirtelen
40-2 C%ra emelkedett. Hanyas-ingere van.

Aprilis 19.-én délben mar annyira izgatott, hogy halés agyba
kell tenniink. Borén semmiféle elviltozas sines, a lép. tompulata a
VIIL. borda alsé szélén. Reggel 39:6 C9, este 39:8 CO. Bal heréje
duzzadt.

Aprilis 20.-dn reggel 885 OO, este 40°1 C°. A bal vallin
két lapos nagyobb roseolaszerii folt, a czombok valamint a kézf6k
bére livid marvanyozottsigot mutat. A czombok érintésre rendkiviil
érzékenyek. Mérsékelt hurutus jelenségek, a kopet sirgis és kissé
véresen tingalt, olyan, a mindt szimos typusos esetben észleltiink.
Az epididymitis nem blennorrhoeis eredetii és noha az eddigi esetek
egyikéhen sem észleltik mint szovédményt, ezt is a typhus kér-
képéhez tartozénak vettitkk. Ezek alapjan most mar betesszik a
typhusosak kortermébe. Délben borzong. ugyanakkor a bal arcz-
félen néhany piros folt latszik. Dyspnoé.

Aprilis 21. A bal arczfélen, a torzsok jobb felén néhany
roseolaszerii folt latszik. A nyelve kissé szdraz, kisfoki conjunectivitis.
Ma mar nyugodtabb. Dyspnoéja még jelentkezik ; a czombok még
mindig hyperaesthesiasok.

Aprilis 22. Kritikus héleesés. Az epididymitis visszafejlédében.
Roseola mindossze harom lathato.

Aprilis 28.-dn az epididymitis teljesen visszafejlodatt, tel-
jesen jol érzi magat.

Ezekkel a heves izgalmi jelenségekkel szemben éles ellentét-
ben allanak azok az esetek, a melyek a legnagyobb fokd apathia-
val haladnak feltartéztathatatlanul az exitus lethalis felé.

FEzen eseteknek egyik eklatins példajat szolgdltatta P.
Ferenczné, 53 éves, dcssegéd neje, a kit Aprilis ho 10.-én, koriil-
beliill betegsége 6. napjan vettink fel a koérhazba 393 C° ho-
mérsékkel, igen erds conjunctivitis-szel, nagy fejfajassal. A mellkas
és a hat bére halvany foltoktdl pigmentalt. Az egész ido alatt
mérsékelt laz mellett, a mely mar a felvétele utan val6 naptél kezdve
a 38:6 G%ot nem haladta tal, a legnagyobb foku apathiaban,
somnolentidban fekszik, mozdulatlanul mint egy darab fa. BEgy szit
sem beszél, vizeletét, székeletét maga ald bocsatja, az ételt, a
mit adnak, gépiesen megeszi. Néhany nap mulva az os sacrum
felett tenyérnyi decubitusa tamad, aprilis 22.-én reggel az el6z6
esti 38'3 CV-rél 36:0 CYra szill le a homérséke, a mely mellett
a szivmitkodés ereje hanyatlik. Aznap este is laztalan, 36:8 C°
a hémérséke, de mir 23.-4n reggel megint 385 CO 24.-én reg-
gelre pedig 395 C° s délutan '/23-kor meghalt.

A sensorium nagyfoku zavarodottsagahol tartds elmezavar
fejlodott ki V. Mdaria 36 éves mosondben, a ki 1908 marezius
23.-an keriilt he a kérhdzunkba. Hat nap ota beteg, kirdata a
hideg, hasmenése volt, mindene faj. Felvételekor, esti 11-kor, a
test homérséke 390 CO. Az esti vilagitdsnil roviden esak annyit
jegyeztiink be rola, hogy az egész testén morbilliszerii exanthema
lathato.

Masnap, mdrczius 24.-én, figyelmes vizsgalatnil az arczot
erdsen kipirultnak, a conjunctivikat nagyfokban beloveltnek talal-
juk, és a mellen és hason halvany rubeolaszeri, a glutacusokon
pedig skarlatszerli exantheméakat latunk. A 1ép tompulata a VIL
borda alsé szélén kezdddik. A tiidék felett diffus hurut. A nyelv
bevont, sziraz, a pupillik tagak. Reggel 394 CP, este 395 (O,

Mar ezen az éjszakin nyugtalanul aludt.

Mavczius 25. Altalinos nagyfoki hyperaesthesia, erés conjune- .

tivitis, a sensorium zavart.
Marezius 26.-Gtél fogva a sensorium egyre zavartabba valik,
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igen élénk, zajos deliviumok. Az exanthema mdarczius 29.-én mar
meglehetésen halavany. A beteg alig taplalkozik. A szijaba erdl-
tetett folyadékot sem nyeli le.

Aprilis 3.-dig jéforman semmit sem evett és nagyfoku izgatott-
saga miatt gyomorszondin &t sem taplalhattuk. A pulsusa e mellett
relative elég jo. Igen hangos deliriuma van. Sokat pordl a szom-
szédaival, gyakran nagy hangon énekel és nem ritkan tragar
beszédeivel meghotrinkoztatja a kirnyezetét. Ejjelenkét sem alszik.
Hol veronalt, hol meg bromidiat vagyunk kénytelenek néki adni,
hogy egy-két orara ecsond legyen a  koérteremben. A deliriumok
mdrczius 30.-a¢ Ota, a mikortél kezdve mar teljesen laztalan, még
sokkal élénkebbek. Aprilis 6.-dt6l kezdve bar erészakkal, kissé
tobb taplalékot tudunk vele bevétetni. Aprilis 10.-én a  jobb
glutaeuson tenyérnyi abscessus megnyitisa. A vizelethen nyomokban
fehérje. A beteg aprilis vége felé mar allandéan zavart, jozan
pillanata joforman nines is; igen vig kedélyii, folytonosan dalol,
sokat nevet, majd meg a betegekkel porlekedik. Varré Maria név
alatt vettitk fel a koérhazba, a mikor senseriuma még nem volt
zavart, most azt mondja, hogy 6 Schwarz Regina. Ruhai kozt
utolag csakugyan egy erre a névre szolé eselédkonyvet talaltunk.
A mikor megkérdezzilk, hogy milyen vallasi, azt mondja zsido,
maskor roviddel ntina megint azt mondja, hogy rémai kath. és
hogy nem Schwarz Regina, hanem Varré Maria.

Minthogy abbéli reményiink, hogy majd csak fokozatosan
lecsondesedik és sensoriuma megtisztul, kilaths nélkiil valonak lat-
szik, aprilis 29.-én a megfigyeld osztilyra vald szallitisat keérjik.
Ez okbol 10 napra egy egészen tiszta korteremben izolaljuk.

Migus 6. Igen jokedvii és nagyon boldognak érzi magat,
nem cserélne a vilag legboldogabb emberével sem, mert fel-
magasztalodott, mar nem liny, hanem asszony, az Isten feleségéve
lett és téle megfogamzott és Lajos nevil kis fia lett.

Majus 7.-én a szerencsétlen leanyt elszillittattuk az elme-
betegek megfigyeld osztalyara. Sajnos, tovabbi sorsarél értesiilé-
siink nines.

Tartds deliriumokkal folyt le H. J.-né, 32 éves, hizmester
nejének a betegsége, a ki mintegy 18—20 napig tartd, nem til-
sagosan magas homérséklet mellett fennallo lizas allapetaban
dlland6an zavart volt; tovibba H. F.-né 54 éves napsziamosnd, a
kinek mintegy két heti lizas allapota utin a laztalan idGszakban
még harom hét mulva sem volt tiszta a sensoriuma.

Elénk deliviumokkal, deriilt kedélyhangulattal folyt le K. A.-né,
cziganyzenész 20 éves feleségének a betegsége, a ki lazas allapota-
ban felette sokat énekelt. ,

: Az érzékszervel vészérdl észlelheté jelenségek soraban a
hallds zavarai voltak leginkabb szembetiinék. A silyosabb esetek-
ben kisebb-nagyobb fokban szenvedett a hallis élessége ; tartésabb
nehézhallast 17 esetben észleltiink. Otitis media suppurativa 6 eset-
ben fordult eld, ezek koziil egy halilos volt; a processus mastoideus
elgenyedését két esetben észleltiik.

(Folytatasa kiovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

S. Seligmann: Der bise Blieck und Verwandtes. Ein Beitrag

zur Geschichte des Aberglaubens aller Zeiten und Vilker. 2 Biinde,

Mit 240 Abbildungen. Verlag von Hermann Barsdorf, Berlin W. 30.
1910, Ara: 12 marka.

Oly konyv, a mely bevezetésképpen 71 lapon at targyanak el6z6
irodalmat sorolja fel, minden komoly olvaséban mar eleve is bizalmat
fog ébreszteni maga irdnt. S ezt a munka csakugyan meg is érdemli.
Végtelen szorgalommal, szinte odaad6 szeretettel gyiijtotte dssze a
szerz0 mindazokat az adatokat, melyek a baboninak egyik leg-
régibb s még a jelenben is legelterjedtebb formajira vonatkoznak,
tudniillik a ,szemmel valo verésre*, erre a supponalt titokzatos
erére, mely a rosszakardk és irigyek szemébdl drad elevenekre és
holtakra, rendkiviili artalmakat okozvan nekik.

Mi sem bizonyitja jobban a szerzd alapossagit, mint hogy
kutatasait egyenesen a hierogliphas feliratokon kezdi, o0-indus és
perzsa vallisos konyveken, arab regegyiijteményeken, a koranon,

a biblidn, a talmudon, a kabbalin, az 6-északi saga-irodalmon at
folytatja egész a jelenkorig, mely ellenére minden kulturanak,
még mindig nem fudott felszabadulni a haboninak ezen alakja alol.

A szorgalmas szerz6 10 fejezetbe osztotta be a nagy anya-
got: 1. A szemmelverés fogalma és lényege. 2. El6fordulasa és
elterjedése. 3. Azon lények, melyek szemmel vernek. 4. A szemmel-
verés elsajatitisanak okai és eszkozei. 5. Autofascinatio. 6. Lények
és targyak, melyek a szemmelverésnek ki vannak téve, 7. Diagnos-
tika. 8. Gyogyszerek. 9. Védbszerek. 10. Feltevések. Magyarazatok.

Mindezen fejezetek még alfejezetekre oszlanak s a széveghez
a képeknek érdekes és boséges anyaga van mellékelve. A 2. kotet
végén egy 50 lap terjedelmii gondos név- és targymutaté foglal
helyet.

Melegen ajanlhatjuk az érdekléddk szives figyelmébe a felette
érdekes, kulturtdrténeti adatokkal tele munkat. Gyory.

Hans Wossidlo: Die Gonorrhoe des Mannes und ihre

Komplikationen. Zweite umgearbeitete Auflage mit 54 Text-

abbildungen und 8 feils farbigen Tafeln. Leipzig 1909. Verlag
von Georg Thieme. Ara: 12 mirka.

A kankot és szovidményeit tudomanyosan targyald tankonyvek-
ben és kompendiumokban nincsen hiany. Az ujonnan megjelend
ilyen mfivektél tehat jogosan varhatja az olvasd, hogy lehetden
tokéletesek legyenek és a tadomany mai allaspontjan alljanak, mert
csak igy lehet létjogosultsiguk. Nagy mértékhen megfelel ennek a
kovetelménynek Wossidlo-nak, a nagy gyakorlati berlini. urelogus-
nak eldttink fekvé miive, a mely 6 év utdn a masodik kiadast
most érte el. A konyvet jellemzi a tdrgynak gondos, klinikai észlelésen
alapul6 esoportositasa, a megiras alapjaul szolgilé nagy tapasatalis
és a jolesd élénk és gordiild stylus. Mindezek a tulajdonsiagok mar
az elsd kiadast is jellemezték. Eltérést a jelen kiadisban — az
urologia ujabb haladasianak eléggé pontos figyelembe vételén kiviil —
kiilonosen a therapids részek targyalasa folyamén tallunk. Ismere-
tes, hogy Wossidlo régebben az acut kankd kezelésében alkalmazott
Janet-féle eljaras ellen kifogist emelt. A szerzd azéta, htogy Janet
maga is valtoztatott a kissé sablonos abortiv kezelési eljardsin és
a heveny kankonak individualizilo kezelésére tért at, most mdir
gyakran alkalmazza ezt az eljarast, a melyt6l alkalmas esetben
igen szép eredményeket latott. A mil, a melyen meglatszik, hogy
a szerz6je Oberlinder-nek, az urethroskopia és a vele kapesolatos
dilatatios kezelés hirdetSjének a tanitvinya, 33 fejezetben targyalja
az anyagot. Uj az irrigatios urethroskopiarol szolo fejezet, a mely-
ben a Goldschmidi-féle kozvetlen fényforrast higyesovizsgalatnak
instrumentariumat, kivitelét és klinikai elényeit talaljuk részletesen
ismertetve. Egy-egy 1j fejezethen nyertek tovabba helyet a kankds
sziikilletek és a véghélkankd is. A szovegkozotti abrak, valamint
a mii végéhez csatolt szines tablak szimban gyarapodtak, a hugyesd
urethroskopos képei azonban kissé nyers kiviteliiek és nem is nagyon.
természethiien sikeriiltek. A mii, a melynek szép kidllitisa a jé-
nevii kiadoezéget dicséri, az urologiai szakma irant érdekldé orvos-
nak bizvast ajanlhato. Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

A mij viselkedése idiilt pericarditis esetén czimii dolgoza-
taban 0. Hess (Gottingen) ramutat arra, hogy a szivburokissze-
novés rendesen a majnak jellegzb elvaltozasat vonja maga utin, a
mely a mij megnagyobbodisdban s recidivald. béséges ascites
keletkezésében nyilvanulé, izolaltan a vena portaere kiterjedd kerin-
gési zavarban all.

Ezen korképek els6 esoportjiba azok az esetek tartoznak,
melyekben az idiilt szivburokgyuladis és a maj elviltozasa a poly-
serositis chronica részjelensége (Curschmann-féle Zuckergussleber),
tehat inkdbb egymis mellé rendelt, mint egymastol fiiggd jelen-
ségek. Lzeket az eseteket az utolsé masfél évtized irodalma telje-
sen tisztazta, a szerz0 nem is foglalkozik veliik.

A miasodik csoportot a gyermekkori latens pericarditis: tuber-
culosa chronica esetei alkotjak. Klinikailag nagy majduzza-
nathan, gyorsan visszatérd hasvizkoérban, pulsusszaporulatban és a
vena cava superior teriiletére szoritkozé ecsekélyfoki idiilt kerin-
gési zavarban nyilvanulnak. Ezzel szemben nines keringési zavar
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a vena cava inferior teriiletén, nincsen dyspnoé, a sziv physikai
vizsgalata semmi rendellenességet sem mutat. A bonezolastani kép
a kovetkezd: a sziv vastag (sokszor 1—2 cm.), sajtos tomegtdl
van koriilvéve, rendesen sem kitigult, sem tiltengett, a pleuran
és peritoneumon idiilt gyuladas jelei hidnyoznak: a majban nagy-
foku pangds, esetleg kotdszovetszaporodis. A korkép kifogastalan
magyarazatit eddigelé még nem adtik. Mindenesetre a szivburok-
osszenovest kell a majvaltozas direkt s egyediili okénak felvenni.

A harmadik csoportha tartoznak az idiilt pericarditisnek foképpen
a gyermekkorban eléforduld esetei, melyek klinikailag az elébbiek-
hez nagyon hasonlitanak, anatomiailag azonban abban Kkiilonboz-
nek, hogy a méajban sajatsigos kotdszovetszaporodas van jelen.
A mij nagy és szivis (cirrhose cardiaque hyperirophique), a centralis
venikbol' kiinduld, egymissal osszefiiggd, sugaras elrendezésii koto-
szoveti kotegek hatjak at a maj alloményat (foie inverti), A maj
ezen elviltozisat az idiilt keringési zavar egyedill nem magyarazza
meg; egyes franczia szerzik ezenkiviil a majnak egyidejii giimo-
koros, de nem ecsomOk képzédésében, hanem diffus kotdszovet-
szaporodashan nyilvanulé fertézését veszik fel,

Hess az idiilt pericarditis s a majelvaltozas viszonyanak
kideritése czéliabol allatkisérleteket végzett. Kutyakon hordaresectio
és jodinjectio segitségével szivis szivburokosszenovéseket tudott
el6idézni. A szivburoknak a mellkas falahoz varrisaval sikerilt
olyan 6sszenovést is létrehozni, a mely mar az éléhen a systolés be-
htizodas dltal kimutathatd volt. Kisérleteinek eredménye : A részleges
belsé vagy kiilsd Osszendvésnek semmi kiilsnos befolyasa sines a
keringésre. A szivburok tokéletes dsszenovése egyes esetekben
klinikailag rejtve maradt, mas esetekben foéképpen a majra és a v.
portaere kiterjedd, ismét maskor egyediil azokra szoritkozo kerin-
gési zavart okozott. Az egyik allatban, a mely Kklinikailag nem
mutatta a pangis jelenségeit s a melyet a miitét utdin 5 honappal
ledlt, olyan majeirrhosis keletkezett, a milyen az emlitett harmadik
csoport eseteire jellegzd. \

Ezek a kisérletek dsszhangzisban vannak az emberben talalt
viszonyokkal s igazoljak azt a feltevést, hogy a majelvaltozist a
szivhurokdsszendvés okozza, Ugy a kisérletek eredményeibsl, mint
az emberi kortanbol viligos, hogy idiilt pericarditis esetén nagy
vérmennyiséget foglalhat magaba a m4j, a nélkiil, hogy a szervezet-
ben méisutt pangas mutatkoznék. Nagyon régi gondolat az, hogy
a maj nagy vérbefogadd képességénél fogva tehermentesiteni tudja
a jobb szivet és a centrilis venikat. A majnak ez a miikodése
nemesak a vér kifolyAsanak megnehezitésében, hanem a majvenak
utjan torténd, vérrel valo telddésében is all. Hogy a majba vér
juthat a vv. hepaticae ttjan, azt mar Cl. Bernard bebizonyitotta’
még  bizonyitobb Arlnikow kisérlete, a ki kimufaita, hogy Eck-
féle fistula készitése utan a v. femoralisha hefeeskendezett kiilon-
boz6 anyagok a majba jutnak, még mielétt a verferes vérkerin-
géshe keriiltek volna. A maj szabalyzd miikddését bizonyitjak
onkometriai vizsgalatok is, melyek' kimutattik, hogy acut cardialis
pangas elbidézésekor a mij térfogata erdsen megnagyobbodik, a
tobbi hasiiri szervé pedig kisebbedik. Gilbert és Villaret szerint
a majnak ez a miikodése részhen fiiggetlen az altalinos keringés-
t6l s a maj szovetének sajitos képességén is alapszik. Véleményiiket
kisérletekkel timogatjak. Ledlt allaton egyszer a v. portae, maskor
a vv. hepaticae utjan fecskendeztek hig festett gelatinit a majba.
Azt talaltik, hogy ha kozvetleniil a halil ntan esinaltik a kisér-
letet, a festéket az els esetben a centralis venakban, a masik
esetben a lebenykék szélén lehetett talilni, tehit mindegyik eset-
ben a masik érrendszerbe jutott a keringés sziinetelésének ellenére is.

Mindezekb6él mar most Hess azt a véleményt sziivi le, hogy
a mijnak emlitett izolalt keringési zavarat idiilt pericarditis esetén
(kiilonosen a II. csoportha tartozé eseteket érti) mint szabilyozo
folyamatot, a szivnek és a nagy venak teriiletének tehermentesitését
kell felfognunk. Ez a folyamat pétolja a szivnek a keringési zavart
kiegyenlité (szivtagulashan és tiltengésben nyilvanuld), szabalyozd
képességét, a mely ilyen esetekben hianyzik, mert a szivnek merev
tomegek Altal valo koriilzardsa miatt nem johet létre. Jollehet
tehit a majduzzanat és az ascites a decompensatio jele, ilyenkor
mégis mint kedvezo kiegyenlitési jelenségeket kell felfognunk, mert
ilyen médon a betegek nagyon sokdig élethen maradnak s altala-
nos pangasi tiinetek csak kozvetleniil a halal elétt mutatkoznak.
(Miinch. med. Wochensehr, 1910. 2. sz.)

Sebészet.

Az intrayvenosus narcosissal kisérletezett L. Burghardt
(Wiirzburg). Burghardt kisérleteket végezett aether és chloroform

(intravenosus adagolisaval és azon okoskodasbol indult ki, hogy

igy a légziszervek megkeriilésével az altalanos boditds veszélyeit
esokkenti. Kisérleteit #llatokon kezdte; chloroformmal telitett
physiologiai konyhaséoldatokat fecskendezett be intravenosusan.
A szervezet a narcosist elbirta. Burghardt ezutin aetherrel végezte
kisérleteit ; az aethernek elénye az, hogy vizben konnyebben oldé-
dik, mint a chloroform. Az 5%/p-0s aetheroldatot a kisérleti allatok
jol tiirték, a 10%p-0s oldat ellenben veszélyesnek bizonyult. Az
allatokon végzett positiv. eredményii kisérletek utin Burghardt
emberen kezdte meg az intravenosus narcosist. Az eljaras techni-
kaja egyszerfi, azonos a kozonséges konyhas6-infusiééval. 1000 em?
konyhasooldathoz 50 cm? tiszta aethert ontiink s a folyadékot
addig razzuk, mig az aether teljesen feloldodott, Az altatas-
hoz sziikséges aetheroldat mennyisége gyermekeken 200—250 ¢m?
(megfelel 10—12:5 em® tiszta aethernek); felnétt egyéneken a
teljes anaesthesiahoz koriilbeliil 500 em? aetheroldat kell (ez 25 em?
tiszta aethernek felel meg). NOkin az altatishoz sziikséges meny-
nyiség valamivel kisebb, atlag korilbelil 320 em? (= 16 cm?®
aether). Az anaesthesia koriilbeliil 8—10 perczezel az infusio
megkezdése utin koszontott be. A narcosis . tartama viltozo;
tohbnyire a miitét egész tartama alatt cseppenként kellett a narco-
ticumot adagolni, Az anaesthesia igy ordk hosszan at is fenntart-
haté. Mulé természetii haemoglobinurian kiviil Burghardt egyéb
kellemetlenséget az intravenosus narecosis utin nem észlelt, Burghardt
41 esetnek kapesan az intravenosus aethernarcosist az 4ltalanos
boditas legveszélytelenebh és legkellemesebh modszerének mondja,
Ezen altatds indicatiéi altaldban ugyanazok, mint az altalinos
narcosiséi; feltétele azonban a legpedansabb asepsis. Kedvez6 fel-
tetelek mellett az intravenosus narcosis eldnydsebb 1. oly betege-
ken, kiknek a légzi- és veérkeringési szervei nem egészen normali-
sak; 2. a fej- és nyak-mfitétek végzésekor, a mikor a narcosissal a
miitét absolute nem zavarjuk s 3. oly betegeken, kik hatirozoft
idiosyncrasiaval visaeltetnek a narcoticumok belégzése ellen. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1909. 46. sz.) Gergo.

Defeetusok zardsira az ugynevezett szabad autoplas-
tikdt ajanlja F. Konig (Altona). Uregek (hasiireg, hiigyhdlyag sth.)
zavdsakor néha olyan nagy a falzat defectusa, hogy az egyszerii
varrat eredménye bizonytalan és az iireg biztos zirasa csak sebészi
plastikaval lehetséges. A legezélszeriibh eljarias Konig szerint ilyen-
kor az, hogy a szovethiinyt valamilyen koesianynélkiili, tehat szaba-
don atiiltetett szivetdarabbal toltjitk ki; az Aatiiltetett szovetdarab
a hidny szélein 1/a—1 em.-rel érjen tal. Az atiiltetésre legalkal-
masabb a periostenm, a fascidk, esetleg a vérerek falzata. Konig
a hidnyok kitoltésének ezen modjat sikerrel kisérelte meg hasfal-
sérv eseteiben a hasi polya erdsitésére, tovabba hélyagvarrat
és hugyeso-plastika alkalmaval. Az eredmények igen kielégitéek
voltak. (Deutsche med. Wochensehrift, 1910. 4. szam.) Gergo.

Az also testfél mesterséges vértelenitésérol eértekezik
Momburg 34 gyiijtott eset kapesan. Eljardsa, melynek szigorn
betartasat feltétleniill sziikségesnek tartja, a kovetkezd. Ujjnyi vas-
tag, 1—11/a meter hosszii gummicsdvet a rugalmassig lassi
fokozasdval csavarunk a beteg dereka koré, a medenczelapit s a
bhordaiv kizt; minden tira utin ellendrizziik a czombverdér liikte-
tését, a mely ha megsziint, minden tovabbi tira felesleges és
veszélyes. Négy tarinal tobbet sohasem alkalmazott, legtobbuyire
elég volt kettd. Ezutin mindkét czombon és labsziron még egy-egy
leszorito gummipdlya alkalmazandé, hogy a derék kériili gummicsé
levétele utan fokozatosan iktathassuk be ismét az also testfelet a
vérkeringéshe. Az ezen eljaris mellett végzett mitéfekkor feltiing
az altatisra elegendd chloroform csekély mennyisége. A sziv-
miikiidés zavarai a leszorildskor sohasem észleltettek, a c¢sé levé-
telekor néha semmi elvaltozas sines, néha rovid ideig tartdo pulsus-
kisebbhedés vagy dierot pulsus van jelen. Egyes esetekben a pulsus
alig érezhetd. filiformis lett, de szivizgatokkal és konyhasoinfusiok-
kal mindig sikeriilt a fenyegets tiinetek megjavitisa. A heleket
illetdleg azok sértetlensége egy 2 Ora 20 perczig tartott leszoritas
utidn a seetio révén teljes hatirozottsiggal meg volt allapithatd. A
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fajdalmas sensatiok, a melyek néha észlelhetok, megfelelnek az
Esmarch-féle polya alkalmazasakor keletkezé kellemetlenségeknek
s nagyobb jelentéségiik alig van. (Archiv fiir klinische Chirurgie,
89. kotet. 4. fiizet.) Makar.

Gyermekorvostan.

Poliomyelitis epidemica majmokon czimii czikkiikben
Flexner és Lewis a kovetkezket allapitjak meg: A virust beteg-
r6l a majom gerinezvelejébe oltva, az allat megbetegszik ; a beteg
majomhol vett virussal azutin a majmoknak egész sorozatat lehet
beteggé tenni. Ugyanilyen az eredmény, ha az oltist nem a
gerineziirbe, hanem a vérpalyaba, a peritonealis {ithe vagy a koto-
szovetbe végezzitk. A virus glycerinezve vagy Berkefeld-sziir6n
megsziirve sem veszti el hatdsat. A virus valamennyi szervben
megvan, mert ha a betegségben elhullott allat szerveib6l késziilt
emulsiokat, vagy a beteg allat vérét mas egészségesbe oltjuk, oz
megkapja a bajt. A helybeli laesio, a mely az oltasok helyén kép-
z6dik, nem fertéz. A virus maga rendkiviil ellentalld, a gerincz-
veld sokd megtartja fert6z0 képességét, nem art neki sem a hideg,
sem a rothadds, sem a kiszdradis. Mivel a filtralt emulsiok is
azonos hatastak, bakteriumok jelenlétét ki kell zirni és a virust
toxinos természetiinek kell felvenniink. A majmok fertézése 40°%/¢-ban
halalos. Ha a fertézott és a paralysistol eltekintve mar meg-
gyogyult allatot ujra fertbzték, az allat egészséges maradt. Az egy
oran at 55—5HT%on, vagy feloran at 60%on tartott virus éppen gy
hat, mint a friss. Tehit nem inaktivilhaté. Majmokon kiviil mas
allatot fertozni eddig nem sikeriilt. Az elhalt majmok gerinczvele-
jében talalt elvaltozasok azonosak az emberben talilhaté elvalto-
zdsokkal. (Journ. of the American Medical Association, 1910
januar 1.) Bokay Zoltin dr.

A nagyobb tuberculin-adagok hatasirol szimol be
Neumann J. A szerzd eléadisiban elsé sorban egy kisérletét emliti,
melynek czélja a gyermekeknek adhaté legnagyobb tuberculin-adag
megallapitisa volt. Egy négy éves, lesovanyodott, elgyengiilt, giimé-
kérral erbsen terhelt gyermeken végzett gyorsan elérehalado tuber-
culinoltasokat. Az elsé adag %/10 mgm. volt, majd szdmos erésebb
reactio utan kilencz hét alatt ot mgm.-ig emelkedett s tjabbh hat
hét alatt mar reactiok nélkil 25 wmgm.-ig. FEzutin fokozatosan
eljutott fél gm.-ig. A kezelés alatt a gyermek szinte szemmel
lathatolag javult & a kezelés végén a legjobb #llapothan hagyta el
a korhazat.

Ellentétes allaspontra helyezkedik a szerzé Engel és Bauerral,
kik a tuberculin-adagolast gyorsabb tempoban ecsinaljak, hogy
elérjék a leheté6 legmagasabb ractionélkiili fokot és ecsak e magas
adagokat tekintik gyogyiténak. Mert ha csakugyan van parhuzam
a “tuberculinérzékenység és az immuntesttermelés kozott, akkor

helytelen exst az érzékenységet a gyors adagolassal hamar elpusatitani.

Az adag fokozasanak kérdése azonban osszefiige azzal a

kérdéssel, hogy mit tekintsiink reactionak, azaz a tuberculin-

érzékenység kifejezGjének. A homérsék valtozasai erre elegend6
tampontot nem nyujthatnak, mert nem lechet beldlitk kovetkeztetést
vonni azokra a reactiokra, melyek a megbetegedés helyén mennek
végbe s melyek néha vitilis fontossiguak is lehetnek, a menyiben
példaul egy — valésziniileg mediastinalis mirigytuberculosisban
szenvedd —— gyermeken a helyi reactio, talan a légutak nyomisa
folytin, aggasztd dyspnoés jelenségeket valtott ki. Ugyancsak a
helyi reactio folytan beallott vérbéségnek és duzzadasnak tulajdonit
szerepet spondylitis egy esetéhen a tuberculinkezelés idejével
egybees6 gerinczagyhiidés létrejottében is. Ha e két alkalommal

~ kisebb adagokat alkalmazott volna, a reactio is kisebb lett volna

s a fenti tiinetek mértéke sem érte volna el e magas fokot. Talal-
kozott kisérlefgiben 2%-ot is kitevd hirtelen homérsékesikkenéssel,
egy alkalommal pedig négy éves gyermeken mis ok nélkiil erec-
tiokat latott.

Eszleleteibél altaliban azt a tanulsigot vonja le, hogy a gyer-
nmekek tobb tuberculint birnak el, mint a mennyit eddig adagolni

amertek, .de azért adédik alkalom, mikor e nagyobb adagok koz-

vetlen veszélyt is hozhatnak. A gyermekek nagy {uberculin-
érzékenysége az elsé adagok nyujtisa utin hamarosan megsziinik,
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 5. szam.)

Kabdebo dr.

Hgyszervi betegségek.

A pyelitisrol Kapsammer a budapesti nemzetkdzi orvos-
congressuson tartoit referald eléadasaban kovetkezOoképpen nyilat-
kozott : Az izolalt pyelitist, vagyis a medenczelobnak azt az alakjat,
midén a pyelon a szomszédos veseszovet nélkil betegedett meg,
egyediil csakis bonez-szdvettani alapon lehet korjelezni. A pyelo-
nephritis keletkezését illetdlez a haematogen fertézést kell altala-
nosan szabalynak tekinteniink. Pyelonephritises egyén vizeletében
elég gyakori a colibacillus is, de ez még nem jogosit arra, hogy
minden esethen 0t tartsuk az igazi kérokozénak. Kapsammer szigo-
rian megkiilonbozteti a pyonephrosis primaer és secundaer alakjat.
A primaer pyonephrosis tiinetei a kovetkezbk : elsé a genyedés és
esak ezutan kovetkezik a vesemedencze tagulisa, az ureter rende-

.sen sziikebb, sét révidebb is, a masik vese compensatiés hypertro-

phiaja hianyzik, A secundaer pyonephrosishan a pyelon tagulasa
megel6zi a genyedést, az ureter rendesen tagabb és hosszabb is,
legtobbszor mar a masik vese is hypertrophias. Azok a koriilmé-
nyek, hogy idiilt esetekben a pyelon részérél igen gyakran nem
talilunk semmiféle tiinetet sem és hogy legtobbszor a secundaer
hélyagtiinetek allanak el6térben, egyrészt az urogen, ascendens
fertdzés rendszerességének hamis tanat, masrészrél pedig a thera-
pias mnihilismust eredményezte. A hélyagtenesmussal jard kolika-
szerli rohamok leginkabb acut ureterelzirodasra, mig a tenesmus-
nélkiili rohamok -acut medenczefesziilésre jellemzOk. Pontos diagno-
sist csak az ureterkatheterismus adhat; ez utébbi azonban esak azt
mutatja meg nekiink, hogy melyik a beteg oldal; de hogy meny-
nyire terjedt mar e bantalom a veseszovetbe, és hogy milyen silyos
a betegség, arrdl viszont az Gjabb vesefunctionalis vizsgalati moéd-
szerek elég alaposan tajékoztatnak minket. A therapiat ugyancsak
az ureter-katheterismus igen hathatésan tamogatja, bar ez utdbbit
mindig igen szabatos javalatok alapjan szabad csak végezniink.
(Zeitschrift fiir Urologie, IV. kotet, 1. fiizet.)  Drucker Viktor dr.

Az ondoutak kiirtasiarol ivarszervi giimikor eseteiben
ir Vietor Pauchet. Avinylag elég rovid id6, vagyis alig masfél év
alatt 5 férfibetegén volt kénytelen az ivarszervi giimékér gydgyi-
tdsat sehészi heavatkozassal megkisérelni; a miitétek eredményérdl
illetéleg az operalas modjarol a kovetkezdkben szamol be. Nem is
olyan vritka eset, hogy a mellékherék, az ondévezetd erek, az
ond6hdlyagok és a prostata valamennyien egyiitt mar mind bele-
estek a giim8koros folyamatha, ilyenkor az egyetlen észszerti
eljaras az, hogy ezeket a szerveket mind ki kell irtani. A
castratio ugyanis nem fogja tobbé a tobbi szerv spontan
gyogyulasat eredményezhetni. A szerz6 ezt a radikilis mfitétet egy
iilésben, de 3 irinybdl, gy mint a lagyéktajra, a herezacskéra
és a gittdjra tortént bemetszésekkel végzi. A szerz6 igen érde-
kes kozlésében el6szor is behatoan ismerteti az 6 sebészi eljara-
sat, masodsorban részletesen targyalja azon anatomiai leleteket,
melyekhez a miitét nyomén jutott, végiil pedig e miitétek ered-
ményérdl szamol be. Mind az ot esetben tokéletes gyogyulast ért
el. A szerz6 szerint igen csekélyek a miitét kozvetlen veszélyei,
de, csak ngy, mint barmelyik giimékor miatt végzett miitét utén,
gy itt is kés6bb altalanos tuberculosis (acut tiidé-, miliaris tuber-
culosis, meningitis tuberculosa) tamadhat. A miitét utan huagy-
sipolyok fennmaradhatnak ugyan, de ezek rendesen néhany hénap
alatt begybgyulnak, A sebek begyogyulisa utin a betegek kozér-
zete rendszerint feltiinden javul. Ez esetben, ha az egyik herét
meghagyhattuk, a betegnek megmarad a potentidja is, bar a nem-
z0képességét elvesztette. (Annales des malad. des org. génmitourina-
ires, 24. sz.) Drucker Viktor dr.

Yenereas bantalmak.

Milyen feltételek mellett engedheté meg a syphilises
egyéneknek a hdzassig? E kérdésre a nevesebb kiilfoldi syphili-
dologusok egy részének a valaszat mar a kozel multban ismertettiik
e rovat hasabjain. Most folytatjuk ezt az ismertetést, de ecsak
azokra a valaszokra fériink ki, a melyek a legismertebb szakemberek-
t6l erednek.

Gaucher (Paris) csak az atlagos, kozépstlyossagi syphilisre
tér ki, A luest legszivesebben sublimatos pilulikkal (naponta 0:02
gramm) kezeli. Koveteli, hogy a beteg 4 évig kezelés alatt alljon
s ezalatt még akkor is végezzen kurakat, ha nines is lueses
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timet. A kezelés menetét elég sablonosan ajanlja. Az elsé évben

az elsé kezelés 2 havi pilulds karabol all, mely utan 2 havi sziinet
kovetk ezik. Fzutan mindig 1 havi pilulas kira utin 2 havi sziine-
tet rendel. A 3. évben 3 havi pilulas kezelés utdn mindig 3 havi
sziinet kovetkezik. A 4. év folyaman 1 havi kiarara 6 honapig
tartd sziinet esik. Ha a sziinetes id6ben is vannak tiinetck, akkor
természetesen ugyancsak kénesés kezelésre kerill a sor. Gaucher
a hézassagot csak az 5. év végén vagy a 6. esztendd elején engedi
meg s azt is esak akkor, ha elézetesen mér legalabb is egy' esz-
tendeig tiimetmentes volt a beteg.

Hallopeau (Paris) a spivochactavizsgalathoz is koti a hizas-
sagi engedélyt. Véleménye szerint az engedély megaddsa el6tt sziik-
séges, hogy a betegnek a vérét és a spermijit spirochactakra meg-
vizsgaljuk. Az utobbi vizsgilatot kiillonosen akkor koveteli, ha a
here is bantalmazva volt. Positiv pallida-lelet esetén a hazassigot
legalabb 7 hoénapra ki kell tolni. A hazassag elotti utolsé kivat
nemesak kénesével és jodkalival végezteti, hanem kombindlja
atoxyllal is.

@. Thibierge. (Paris) a hizassigot orvosi szempontbol meg-
engedi, ha a kovetkez0 feltételeknek tettiink eleget. 1. Az infectio
ideje legalabb 4 évre terjed vissza. 2. Legaldbb 2 év 6ta a lueses
tiinetek teljesen hiinyzanak. 3. A kénesos kezelés legalabh 2 éven it
folyt és pedig rendszeresen és elegendé magas adagokban. Thibi-
erge ezt a tanicsat csak tgynevezett kinnyit és kozépsilyos syphilis-
esetekre vonatkoztatja. Azokban a sulyosabb esetekben, a melyekben
egyrészt a reecidivik egyre visszatérnek, masrészt pedig az ideg-
rendszer és a bels6 szervek is megbetegedettnek latszanak, a keze-
lésnek erételjesebbnek, az @szlelési idének pedig hosszabbnak kell
lenni. A syphilises nék még szigorubb orvosi kezelést és feliigye-
letet igényelnek. Kivanatos eczért, hogy az infectio ideje és a
hézassig kozott legalabb 6 esztendd 4lljon, hogy a tiinetmentes
allapot mar 4 éve tartson és hogy végiil a rendszeres antilueses
kezelés is 4 évig tartott légyen. Thibierge is sziikségesnek tartja,
hogy a hazassagot kozvetlenill megelozoen a lueses egyén még egy
kénesds kurat végezzen.

Mendes da Costa (Amsterdam) nagyon fontosnak tartja ugyan
a sokdig és rendszeresen végzett antilueses kurat a gyogyulis és
a hazassig szempontjahol, de azért még nagyobb sulyt helyez a
jo altaldnos egészségi Allapotra. Megtiltja a hazassigot a kivetkezd
esetekben: 1. ha a lues legalabb is nem 4 esztendds, 2. ha az
els6 2 esztendd utan a lueses egyén egészségi llapota nem tokeé-
letesen kielégitd, 3. ha a recidivak a 8. évben is még egyre
ismétlédtek vagy stlyosabb alakban jelentkeztek és az utina kovet-
kez6 5—10 éven at a beteg altalinos testi joléte tokeletesen zavar-
talan nem volt.

De Amicis (Napoly) néhany igen rossz tapasztalds alapjin
meglehetdsen szigoruan kezeli a hizassig kérdését. A kovetkezd
szempontoknak a figyelembe vételét koveteli: 1. A lues legaldbb mar
5 esztendds legyen. 2. A kénesGs és jodos kezelés ezen idé alatt
kielégitd legyen. Reeidivanak pedig legalabb mar 4 év o6ta nem
szabad mutatkoznia. 3. Az 5. évhen mirigyduzzanatok mar ne
legyenek kimutathatok.

Welander (Stockholm) az intermittalé kezelésnek a hive. A
kirak és sziinetek tartamat nem lehet sémasan elére meghatirozni,
mert tekintettel kell lenniink a kénesének a szervezethen vald
remanentifjara, tovabbi a kezelési eljaras minemiiségére. A leg-
hatisosabb kezelés tapasztalisa szerint az oldhatatlan sokkal vég-
zett injectios kura. Még ezzel a leghatisosabb eljarassal is sziik-
séges azonban, hogy a kezelés az utols¢ tiinet Jtan is még legalibb
3 évig tartson. A hazassigot csak akkor engedi meg, ha a
kezelés legalabb 4 évig tartott, az utolsé tiinet ota pedig legalabb
2 esztendd telt el. A lueses n6k hézassiga még szigorubb feltételek-
hez van koive. Minthogy a hazastars fertdzése még ilyen nagy
vigydzat mellett sem zdrhaté ki tokéletesen, leghelyesebb, ha az
‘orvos a betegét az esetleges bajokra figyelmexsteti.

Lesser (Berlin) a beleegyezését adja a hazassaghoz, ha a lues
tartama legalabb 5 esztendGs s ha ezalatt az antilueses kezelés
kifogastalanul végeztetett.

Blaschko (Berlin) véleménye szerint nem lehet. az orvos
feladata, hogy a hizasséigot megengedje vagy megtiltsa. Az orvos
a betegnek csak a szakértéje és tanaesaddja lehet. A syphilises egyén-
nek a hazassagra valé ratermettsége a kovetkezd 3 koriilmény alap-

jan szenvedhet esorbdt: 1. a fertéad képessége miatt, 2. azon
lehetoség miatt, hogy-beteg utédokat hoz létre, 3. a esokkent élet-
képessége miatt. Az elsé ponthoz Bluschko a kovetkezé tandcsit
fiizi, Hatirozott engedélyt a hizassagra az orvos sohasem adjon,
mert bizonyos esélyek a lueses egyének hizassigiban mindig eld-
fordulhatnak. Legjobb, ha Kkijelenti, hogy az infectio utani 5—6.
éven til a fertdz6 képesség a wminimumra szorul, s igy a patiens
dolga, hogy ezt az ardnylag igen csekély eshetbséget magara vallalja-e
a Dhazassigkotéssel. A miasodik pontra nézve Blaschko. tapasz-
talasa azt mutatja, hogy a bajnak az utodokra vald atvitelére nézve
az osélyek sokkal gyorsabban sziinnek meg, mint példanl a hazas-
tars fertozésének az esélye. Atlagosan mar 2—3 esztendd utdn.
Bz a .3 év tehit a minimum, a melyen til a lueses egyén hazas-
sagot kothet. A harmadik pontra nézve figyelembe kell venni, hogy
a lucses egyének halandbsiaga altalaban nagyobb, mint a tobbi
emberé. Izt a ,talhalandésagot* (,Ubersterblichkeit*) Blaschko
szamokban is igyekszik kimutatni. Mindezek alapjin vannak olyan
lueses egyének, a kiknek fokozott a felelésségérzetiik és lemondanak
a hazassidg gondolatirol. Az ilyeneknek vigaszul batran mondhatjuk,
hogy a nagyvarosi életben akarhany nem lueses egyén mas uton
is megszerezheti a csokkent vitalitisat. A gyakorlathan azt talal-
juk, hogy avinylag igen kevés bajt okoz az a patiensiink, a ki az
infeétio utini 4—5. évben lép hizassigra. Persze sziikséges ilyen-
kor, hogy az illetd legalabb 2 év ota mar tiinetmentes legyen és
kiilonben is ép ér- és idegrendszerrel birjon. Blaschko érdekes
fejtegetése kizben igen helyesen utal arra is, hogy mennyire hibas,
ha olyan nagy kiilonhséget tesziink a hazassigi engedély és dtald-
ban a nemi érintkezéshez valo concessio kozitt. Jogilag és erkol-
esileg a tilalom kérdése mindenkor ugyanaz marad az extramatri-
monialis nemi érintkezésre nézve is.

Neisser (Breslau) azon a véleményen van, hogy a lueses
egyénnek erkolesi kotelességévé kell tenniink, hogy a jovenddbeli
hazastarsanak tudtiva adja a betegségét. Minthogy a lueses ogyén
mégis csak bizonyos risicoval 1ép a hazasélethe és esetleges silyo-
sabb bajok kés6bben is jelentkezhetnck, a melyeknek terhe nagy
mértékben sujtja a feleséget is, esak jogos az a kivetelmény,
hogy a nd ezekrdl az eshetbségekrél mar a hizassag el6tt némi-
képpen tajékozva legyen. Olyan esethen, a melyben kiilsé ok nél-
kiill a terhesség megszakad, az asszonynak az antilueses kezelése
még akkor is felette indckolt, ha a luesnek klinikailag nyomdt
sem talaljuk rajta. A hazassagi engedély megadisinak kérdésében
Neisser a Wassermann-féle seroreactionak is juttat bizonyos szere-
pet. A hazassigra a legrividebb terminus a befejezett harom
esztendd. Feltétleniil sziilkséges, hogy az utolso secundaer jellegii
recidiva és a hazassig kozott legalabb |—2 esztendei tiinetmentes
id6 alljon. Tertiaer jellegli recidivik esetén nem 'sziikséges ez a
szigortt kovetelmény, de azért kivanatos ilyenkor is,” hogy a lueses
egyén a hazassig el6tt még néhany kiadds kénests-arsenes karat
végezzen. Mindenkor fontos, hogy a luest kezdettdl fogva a leg-
erélyesebben kezeljitk, még pedig 3—4 éven keresztiil rendszeresen,
intermittaldé modon. A kezelés alljon kénesds, jodos és arsenes kurdk
kombinalasabol. (Zeitsehrift fir Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten. 1910, X. kotet, 9. fiizet.) Gusziman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Arteriosclerosis eseteiben Sidney H. Hall az eustenin
hasznilatit ajanlja, mint a mely 51%/o theobromint és 43%o jod-
natriumot tartalmaz. !/» grammos adagokban rendelhetd, haromszor
naponként. (Medical Press and Circular, 1909. 3679. sz.)

Aperitol. Idiilt székrekedés eseteiben elég gyakori, hogy a
bél bizonyos részeiben gorests Osszehiizodis van, a kozbeesé
részekben e miatt a béltartalom felhalmozddik, e részek kitagulnak
és atonidssi valnak, Ilyen esetekben tehat czélszeri lehet két
olyan. szernek a - kombinalasa, a melyek kozil az egyik a belet
megnyugtaté, a masik pedig a belet izgaté hatisi. Ilyen combinatio
az aperitol, a mely egyrészt mint megnyugtato hatist alkotorészt
valerianasavat, masrészf, mint izgaté hatisi komponenst phenol-
phtaleint tartalmaz. Baedeker tapasztalatai szerint idiilt székrekedés
eseteiben ezzel a szerrel sokszor nagyon jo eredményt érhetiink
el. Fajdalmat még olyanoknak sem okoz, a kik a legenyhébb
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: .
hashajték hasznalata utan is hasfajast kaplak. Nagy clonye allité-
lag az is, hogy a megszokasatol nem kell taxtani, s6t ellenkeztleg,
az adag nagysigit lassanként csokkenteni lehet, a nélkiil, hogy a
hatds elmarvadna. (Zentralblatt fiir die gesamte Therapie, 1909.
11. fiizet.)

Az ovogallal, a mely nem mas, mint marhacpe osszekoite-
tése tojasfebérjével, mir misok is végeztek részint allatokon, részint
emberen kis¢rleteket, a melyek e szernck epehajté hatasira utal-
tak, Ujabban FEichler és Latz a berlini egyetem poliklinikajanak
laboratoriumaban szintén kisérletezett az ovogallal; az eredmény
teljesen megerfsitette masok eredményeit, figy hogy az ovogal
csakugyan ajanlhaté mindazon esetekben, a melyekben az -epeelva-
lasztas fokozdsa kivinatos. (Archiv fiir Verdanungskrankheiten,
XV. kotet, b. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1910. 1. fiizet. Vimossy Zoltin: A
maj-nuclein alkaloid koté képességérd). Mansfeld Géza:! Narkosis és
oxygenhidny. Molndr Béla: Kotnek-e complementet a praceipitalo savok
nem specifikus alkoholos kivenatokban. Molndr Béla: Tllo zsirsavak az
ember vizeletében.

Gyogyaszat, 1910, 11. szam. Imrédy Béla: Az epeutak. lobjarol
6s orvoslasarol. Ukl Gyula: A hivatalban alkalmazott nok megbete-
gedéseirdl. :

Orvosok lapja, 1910. 11, szém. Tolnai Bertalan: A fogfijasrol.

Budapesti orvosi njsig, 1910. 11, szam. Bodon Kdroly: Néhiny
szempont a czukorbetegségek koroktana 6s kezelése korébol. ,Sziilészet
és nogyogyaszat® melléklet, 1. szam. Nddory Béla: Genitalis vérzések
a terhesség, a sziilés és a gyermekigy idejében. Hollaender Jend: Az
€16 magzat perforatioja a vallasi felfogassal és jogi gyakorlattal szemben.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Bartos Gyorgy drt a beliigyminister a szombat-
helyi dllami gyermekmenhely igazgato-forvosiva nevesto ki. — Kiray
Arisztid dr. szepesvaraljai orvost Szepes varmegye tiszteletbeli f6orvo-
sdva nevezték ki, :

Megbizis. A beliigyminister Heinrich Béla dr.t a rimaszombati
allami gyermekmenhely igazgato-foorvesi, Kertész Béla dr.-t a szombat-
helyi és Fodor Odon dr.-t az aradi dllami gyermekmenhely misodorvosi
teendoinek ellitisaval bizta meg.

Vilasztas. Schonfeld Mand dr.-t Mitraszilloson, Ascher Kalmdn dr.-t
pedig Fehérgyarmaton kozségi orvossa vilasztottik.

Egyetemi alkalmazisok a hudapesti egyetem orvosi karin.
Megvilasztattak : Az I sz noklinikihoz: Wenezel Tivadar dr. 1. tanir-
segédnek, Avarfly Elek dr. poliklinikai tandrsegédnek, Horvath Mihaly dr.
II. tandrsegédnck, Csohdny Janos dr., Scherer Sdndor dr., Széndsy
Jozsef dr. dijas gyakornoknak (valamennyi Gjravalasztas). A Il sz. né-
klinikdhoz : Seipiades Elemér dr. adjunctusnak. A I sz. belklinikéhoz :
Kirdalyfi Géza dr. dijas gyakornoknak, Bdrsony Tivadar dr., Orszdg
Oszkar dr., Engelsmann Krnd dr. gyakornoknak.. A szemklinikihoz :
Guth Antal dr. és Rosenfeld Miksa dr. dijas gyakornoknak. Az elme-
klinikdhoz : Winter Ferencz dr. dijas gyakornoknak (Gjravalasztas). A
gyogyszertani intézethez : Peregi Istvdn gyakornoknak. A szajklinikdhoz :
Faisztl Ferencz dr. dijas gyakornoknak (Gjravilasztés). A bérkortani
intézethez: Leviezky Karoly dr. gyakornoknak (Gjravilasztis).

Utazdsi Osztondij. Scherer Ferencz dr. az 1910/11. tanévre 2000
koronds Schordann-féle utaztaté dsztondijat nyert.

A tiszti orvosi vizsgit Budapesten legkozelebb dprilis 18.-4n
kezdik. Az el6készitd tanfolyam mérezius 21.-én veszi kezdetét a beliigy-
ministerium egészségtani intézetében (Budapest, I., Orszighiz-uteza 30).
Bovebb felyilagositast nyujt Kaiser Kdaroly dr., beliigyministerium.

Az . Orvosi Gyégyhdz* Franzensbadban tgy mint tavaly, az idén
is f. é. majus havdban 10 igyenhelyre palyazatot hirdet. Ezen ingyen-
helyek szabad lakdsra, ingyenes gyogykezelésre stb. jogositjdk fel az
orvosokat és csalidtagjaikat. Palyazok legkéstbb f. é. aprilis hé koze-
péig fordulhatinak a fent nevezett egyesiilet elndkségéhez Franzensbadban.

Nemzetkizi tuberculosis congressus. Jovo évben tartjak Romaban
a nemzetkozi tuberculosis-congressust; elndke: G. Bacceli, fotitkara :
Ascoli J. Khuen-Héderviary Karoly grof, a beliigyministerium vezetésé-
vel megbizott ministerelntk felhivta a kir. orvosegyesiilet tuberculosis-
bizottsagat, hogy alakitsa meg a nevezett congressus magyar nemzeti
Inzottsdagat. Ez a bizottsig a napokban alakult meg, még pedig elndk
lett: baro Miiller Kdalmdn dr., alelndk: Békay J. dr., Dollinger Gy. dr.,
Fay A. dr., Havas A. dr., Hutyra F. dr., bard Kordnyi S. dr., Licher-
mann L. dr., Magyarevits M, dr., Preisz H. dr. és Téth L. dr., jegyuo :
Jassniger Karoly dr. és Szegedi-Maszak FElemér dr., pénztiros: Irsay
Artur dr.

A budapesti orvosi kir orszigos segély-egylete pénztiraba tag-
dijat fizettek: Noel Jakab, Lichtmann Samu, Baumhorn Armin, Weisz-

baum Samu, Weisz Jakab, Cserhiti Mor, Bodon Kdroly, Demko Béla,
Fejér Gyula, Fabian Béla, Farkas Elemér, Groak Ernd, Weisz Ferencz,
Adler Alajos, Szisz Hugo, Schmidt Laszl6, Rosenberg Jend, Reichenfeld
Mark, Ofner Oszkir, Neawirth Gusztiv, Nadas Lipot, Matrai Gébor,
Minich Kiroly, Mayer Arpad, Hirtenstein Leo, Kiralyfi Armin, Jacobi
Jozsef, Dévai Mor, Dach Sindor, Dénes Mihily, Engel Gusztdv, Gadany
Lipot, Adler Zsigmond, Wahrmann Simon, Villinyi Béla, Schatz Robert,
Schwarcz Jozsef, Sagi Lajos, Polya Jend, Kosztka Emil, Planer Jozsef,
Nagy Albert, Bartha Gidbor, Gebhardt Ferencz, Detre Laszlo, Maros Mor,
Otvis Jozsef, Feleki Sindor, Hémorszky Oszkar, Olariu Valér, Jagzi
Ferencz, Klasz Pal, Zemplén virmegyei orvos-gyogyszerész-egylet, Kadar
Gyula, Kirz Mor, Székely Dezsd, Kovics Balint, Keith Karoly, Marko-
vich Séndor, Pécsvarady Jozsef, Papp Gabor, Steiner Ignicz, Schwarz
Alajos, Eorddogh Oszkiar, Kun Izidor, Poka Dezsé, Sehwarz Sandor,
Kosztler Jozsef, Pasztor Dezst, Hertzka Adolf, Bitori Daniel, Abt Alfréd,
Baltazar Géza, Braun Gyula, Blum Robert, Clementis Géza, Czobos
Karoly, Dragits Imre, Dsida Sandor, Deutsch Jozsef, Erdds Emil, Engel
Igndcz, Fodor Aladar, Ieles Adolf, Ferenczi Ignacz, Fischer Miksa,
Frommer Igndcz, Gili Adolf, Goldman Béla, Gergd Samu, Gérgényi
Kiroly, Janossy Gyula, Klinger Zsigmond, Gélyi Dezsd, Kerekes Istvin,
Kenessey Aladar, Budapest, 1910. marezius 1.-én.
Katona Jozsef dr., pénztéros,

Kisebb hirek kiilfoldril. Senator tanir, "czimzetes r. tanir és a
belorvosi poliklinika igazgatoja Berlinben, nyugalomba vonul. — A
Sunlight-szappan gyartoja V. H. Lever azt a 102,000 fontnyi dsszeget
(2.448,000 korona), a melyet kartérités fejében a sajtobirosig itélete
alapjan a Daily Mail czimii ujsigtol kapott, a liverpooli egyetemnek ado-
ményozta. — A Bollinger tanir haldlival megiiresedett miincheni kor-
bonczoldstani tanszékre M. Borst tandrt nevezték ki Wiirzburgbol,

Meghalt. Pfliiger tanar, a vilaghiri bonni physiologus, e hé 16.-dn,
81 éves koriban. — Ogata dr. Osakiban, 67 éves kordban. Az elhimyt
Japin egyik legjelesebb orvosa volt; 6 alapitotta az osakai orvosi tan-
intézetet s a japan Virds-kereszt egyesiiletet.

Lapunk mai szamahoz Knoll & Co. Indwigshafeni czég ,Styptol-
Knoll® czimfi prospectusa van csatolva.

Mai szdémunkhoz a Dr. Scheuble R. és Dr. Hochstetter vegyi
gyaranak (Tribuswinkel Baden mellett, Also-Ausztria) wNovojodin® ezimii
prospectusa van mellékelve.

A jodlecithin Richter ujabban a mér forgalomban lévé 010 &
lecithin-tartalmn piluldkon kiviil mint Tablettae Jodlecithini Richter

is forgalomba keriil Peritz dr. Vizsgalatai (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1910. 6. szam) kimutattak, hogy a lues toxinjai a szerve-
zet lecithinjét megkotik ¢és a szervezefet lecithinben szegénynyé teszik.
Kitiinden vilik be ilyen esetekben a jodlecithin Richter, mert egyrészt
a szervezet lecithinszegénységét potolja, masrészt kifejti az antilueses
hatdsa jod tulajdonsigait. Arterioselerosis eseteiben mint prophylacticum
vilik be jol a jodlecithin Richter. Rendelési forma: Pilulac Jodlecithini
Richter 0°10, vagy Tablettae Jodlecithini Richter 0°25.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium ..

(A Virosliget kbzvet-

len szomszédsAgiaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids ium.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIIL., Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. FGbb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ostz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttirések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas-

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

fiird6vel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

24 - ogyitd

Justus Dr. borbajosokat {2
Budapest, IV., Karoly-korit 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
- » « Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvos' laboratorlum- Szivetség-utcza 14-16. Teiofon 90-46.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium g5 cukorbelegek (olerantiagjanak meghatdrozdsa
Dr. Miatrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-Gt 50 (Oktogen-tér). Telefon 206—96.

= ) iR ot Budapest, VIL,, Varosligeti Fasor 15. 8z. Gyogy-
Iﬂk"ﬂmﬂﬂﬂms Imm té‘:x;g:gk’: DzArso‘:lsvﬂ-, EI:k:romégnes-,ySim-
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
- forrélégdis. Vibr. massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogys-
szati bajokkal. Gyoégykezelés tetszés szerint birmely tanir dltal. 2652

Dr.GARA GEZA, Meran. S0
ERDEY Dr. sanatoriuma. gispes: " Saioei cészire.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudomdnyos Akadémia. (III. osztdly {ilése 1910 mdrezius 24.-én.) 219. 1. — Buodapesti kir. Orvosegyesiilet, (VIL. rendes tudomdnyos iilés

1910 februdr 19.-én.) 200. . — Szegedi Orvos-egyesiilet. (1909 oktdher 13.-4n tartott szakillés.) 221. 1.

A XVI. nemzetktizi orvosi congressus targyaldsai, 221. lap.

Magyar Tudominyos Akadémia.
(II. osztaly iilése 1910 mérezius 14.-én.)
Elndk: Entz Géza.

Orvosi érdekii targy volt:

Jegyzi : Konig Gyula.

Onodi A. levelezs tag ,A koponyaiiregnek és az agy-
nak feltirdsa az orriiregen at* czimii monografidjinak be-
mutatisa. Az érdekes és gyakorlatilag fontos kérdés orvosi részét
mas helyen fogja ismertetni, itt csupan bemutatja sebészeti-bonez-
tani készitményeinek fényképfelvételeit és idevonatkozd vizsgalati
eredményeit, melyek boneztani alapjat alkotjik a koponyaiireg
megnyitdsanak az orriiregen ait, az agyveld cgyes részei feltarasi-
nak és az explorativ agypunctionak. A homlokiiregnek viszonyat
a homloklebeny domborulatihoz és alapjihoz, valamint az ikohol
viszonyit az agyveld alapjihoz, a chiasma teriiletéhez és a hypo-
physishez illustraljak abrai. Az eddig észlelt 90 nasalis eredetii
agytalyogeset koziil, minthogy nagyobb résziik esak a bonezasztalon
lett kimutatva, a homlokiiregen at vald beavatkoziassal eddig 9 eset
lett meggyodgyitva; a hypophysis daganatai nasilis wuton az ikobol
megnyitasaval eddig 11 esetben lettek eltavolitva, {6bb szerencsésen
gyogyult esettel. A chiasma teriiletéhen levd genyfelhalmozodas
egy esetben lett kiiiritve, a beavatkozas eredménye a vaksig meg-
sziinése volt, de 6t nap mulva meningitis tAmadt. Az extra- és intra-
durilis genyfelhalmozodasok, az agytalyogok, a hypophysis-daganatok
és az idegen testek megkdzelitését, kiiivitését és eltivolitisit az ore
mellékiiregein at, valamint ezen sebészeti beavatkozisok boneztani
alapjat tartalmazza monografiaja, melyet 100, felerészben szines
dbra illustral és mely egyidejlileg német és angol nyelven is meg-
Jjelenik.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIL. rendes tudoményos iilés 1910 februar 19.-én.)
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzi: Rotter Henrik.

Az elnok az iilést megnyitva, a tobbi kozott a kovetkezdket
mondja: A mint méltoztatnak tudni, azon tudésok, a kiket a Nem-
zetkozi Orvoscongressus alkalméaval levelezd tagokul valasztottunk,
levélben koszonték meg az Gket ért megtiszteltetést. Brauer tanar
azonban személyesen Ohajtott megjelenni és  székfoglald clbadast
tartani, a mely ajinlatit az igazgaté tanies oOrommel fogadta. A
midén ezért Brauer tanirt koriinkben 6szintén iidvozlom, kérem
legyen szives bejelentett el6adasat megtartani.

A tiidobetegségek sebészi orvoslisinak tudominyos elvei,
Jjavalatai és eredményei.

Brauer Ludolf levelezo tag (Marburg): A tiidéhetegségek
sebészi kezelésének hatdrteriiletét harom eszme dllitotta 4j vilagi-
tasba: a nyomdaskiilonbségre alapitott eljaras, a tiidécollapsus-gyogy-
moéd és a Freund-féle tan a mellkas operdlasirél a légzés-typus
megvaltoztatisa végett. Ezen eszmék a diagnostikai eszkozok sza-
porodtival megvetették az uj fejlédés alapjat.

Eléadasanak elsé -felében a tudomanyos részszel foglalkozott.
A diagnosis megallapitisa végett gyakorlatilag atvették a fizikai
vizsgalomodokat és a Rontgen-vizsgalatra igen nagy silyt helyez-
tek. Ez utobbi kiilonosen jo szolgalatot tett a tiidd magjanak fel-
ismerésében, a mely a mélyebb rétegek fizikai vizsgilatdnak ut-
jaban all6 2—3 em. vastag tiid6kopenyt6l megkiilonboztetendd. A
Rontgen a lefolyt, inactiv folyamatokat, a vastagabb horgdk bantal-
mait, a mediastinalis daganatokat pontosan jelzi (kiilondsen a stereo-
skopos felvétel) és szigorian ellenérzi a tobbé-kevésbé subjectiv
fizikai vizsgdlé methodusokat. A vizsgilat leletét kiegésziti a
tiidéhonczolas technikaja, mely a tiidé retractiojit lehetetlenné teszi
az dltal, hogy a mellkas megnyitasa eldtt beledugott parafadugo

; koriil lekotjitk a tracheat, a jobb szivkamarabdl kifeeskendezziik
az art. pulmonalison 4t a tiidot ¢s formalinnal rogzitjik in situ
a szervet. ‘

Kitér ezutin a tiiddoperatiok veszélycire. Ezek kozé tartozik
a kopetaspiratio, a tiidévérzés, a mellhartyafertézés, a tiidésipoly,
féként a hirtelen haldlt okozd légembolia és az operdlds okozta
pneumothorax. Bz utdbbin segit a Sauerbuch ideija, a nyomas-
kiilonbségre alapitott eljaras. Ks pedig vagy a mellkas felett a
légkorinél alacsonyabb, vagy a légutakban a légkorinél magasabb
nyomas hozatik létre. Az eldado inkabb a magasabb légnyomas
mellett van. A légnyomaskiilonbségre alapitott eljaras a tiidésebé-
szetben jobh feltételeket hozott létre, féként egyszeriibbé tette a
sobészi eljarast. A misik 1) elv a tiidébetegségek gyogyitasa tido-
collapsussal, mely a collabilt és nyugvisba hozott tiidében létre-
jott megvaltozott épéleti viszonyokat czéltudatosan hasznalja fel
gyogyitd folyamatok meginditisara és fenntartasara.

Héarom tényezén alapszik a hatis. Eldszor feszteleniti és
nyugalomba hozza a tiidot. Ezaltal megvaltozik a beteg tiido vér-
keringése és pedig vérpangas 4ll el6. Nem all el azonban dltali-
nos vérkeringési zavar, mert a masik tiidében még biven van hely
az Osszes vérmennyiség szamira és igy a jobbsziv nem terhelte-
tik meg.

Hasonloképpen a nyirokiramlis is kisebb fokd. A nyirok-
dramlas kisebh foka vagy megillasa folytin a felszivodott toxinok
6s esirAk helyben maradnak és nem hurezoltatnak szét az egész
szervezetbhen.

Hat a tiid6collapsus a kdpet kiiiriilésére is. Meggatolja a kopet-
pangist és kopetszétesést. A kopetaspiratio, mely a folyamat
tovabbterjedésére igen nagy befolyassal bir, nyugodt tiidd. mellett
elmarad.

Harmadik tényez6 az a lehetdség, hogy a koéros tiddrészlet
zsugorodhatik, a mit eddig a szilird mellkasfal meggatolt.

Legjobban és legkevéshé veszélyes modon hozzuk létre a
tiidécollapsust és hozzuk nyugalomba a tiid6t az altal, hogy pneumo-
thoraxot idéziink el6. A légzés mechanismusat operative befolya-
solta Freund tanitvanyaival egyiitt. Eredményeivel, melyek emphy-
sema ¢és tid6tuberculosis eseteiben kivaloak, alabb foglalkozunk.

Ezutan méltatja a Killian-féle bronchoskopiat.

Eldadisanak masodik részében a gyakorlati eredményekkel
foglalkozik. Tamorok konnyen hozzaférhetok. Idegen testeket hron-
choskopiaval Ichet és kell eltavolitani. A pneumotomidhoz csak akkor
nytlank, ha masként nem fériink hozzd, vagy ha mar genyedés
indult meg. De elébb mindig meg kell kisérteni az enyhébb el-
Jjarvasokat. Hzek kozé tartozik annak meggatlisa, hogy idegen testek
mélyebbre hatoljanak, a mit féként az erdszakos belégzés idéz eld.
Tehat nyugodt légzést kell 1étrehozni, ha masképpen nem, erésebb
morphiumadag befecskendésével. Ezutan meg kell probalni kikohog-
tetni az idegen testet. A felsd testet erésen siilyeszijitk, hogy a
tidé onmiikodéleg tisztuljon. Ez genyedd tiid6folyamatokban - is
végrehajthato.

Bronchostenosis eseteiben az egyszerfi drainage felmondja a
szolgalatot, Killian dilatatiot vagy intubatiét ajanl.

A nem specifikus tiidogenyedések koziil a heveny tiido-
genyedés és tiidégangraena gyakran spontan gydgyul, a mennyiben
a valadék a bronchusokon at kiiiriil; de néha nem gyégyul bel-
orvosi uton és ilyenkor a tiidd alsd lebenyében készitett széles
tiiddsipoly igen jol bevalik.

Tidotalyog esetén, ha a belorvosi kezelés esiitortokot mond,
a pneumotomiatol nem kell visszariadni.

Tiidogangraena esetén még inkdbh javalt az operdlis; a
sebészi eredmények nagyon biztatok, az igen fontos lokalizalas
azonban nehéz.

Az idiilt tidégenyedések koziil a bronchitis putrida, az idiilt

talyogok, a horgb-thgulatok és a tiiddiiszok gyakran javaljak a
sebészi beavatkozist. Szoba johet: 1. tiideollapsus, pneumothorax
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¢s bordacsonkolas, 2. bronchidlis fistula bordaresectioval vagy a
nélkiil, esetleg a kéros gbez széthasogatisa, ‘3. jokora tiidGeson-
kolis, esetleg az elébbi eljarasokkal kombinalva.

Kimeritéen foglalkozik azutin az el6adé a mellkas behor-
pasztasaval és ennek eredményeivel.

A Kkiterjedt egyoldali tiidétuberculosis az, a melyben a tiido-
collapsus-therapia féként érvényre jut és pedig mindkét formija:
a pneumothorax és az extrapleurdlis thoracoplastica. A pnemo-
tomifinak a tidbtuberculosis, foként pedig a cavernik ellen semmi-
féle haszna sincs. Sziikséges a pneumothorax akkor, ha a pontosan

észlelt és kezelt beteg semmi-mis médon nem gyégyithatd. Ova

int a korai operalastil. Jogosult a beavatkozds, ha a mésik tiid6hen
activ vagy kiterjedt folyamatok ninesenck. Kivihetd a miitét, ha
kiterjedt Osszenovésck nincsenek.

A kedvezé befolyhsa a légmellnek abban 4ll, hogy a vér-
keringés és a nyirokkeringés lassul, majdnem pang és igy a toxin
helyben marad, a szervezet tehit méregtelenittetik,

Esetek illusztraljak az eljiras helyességét. Sikere az eljiarasnak
attol fiigg, hogy milyen pneumothoraxot sikeriil létrehozni. Spengler
és a szerzb eredményei 40 esetben, melyet 6k operiltak, a kovet-
kezb : 45%0-ban igen j6 az eredmény, 17%p-ban jé az credmény,
159 0-ban elégséges, 15%p-ban ,elégtelen® volt az eredmény és
T1/2%0 (3 eset 40 kozill) meghalt.

Az extrapleurilis thoracoplastica csakis mellhirtyadsszentvés
esetén javalt. Friedrich igy hajtja végre. A Schede-féle thoracoplastikai
melszés a 2-—10. bordat szabaddd teszi, ezeket subperiostilisan
reszekalja, iparkodik a mellhdrtyat sértetleniill megtartani, lehantja
a periosteumot, eltavolitja a bordakozti izmokat és idegeket. A
széles sebet azutin lebenynyel fedi. :

Eredményei azonosak a pneumothoraxéival, de az -eljiras
sokkal veszedelmesebb.

A pnenmothorax-therapiat a belorvos is iizheti, az extrapleu-
ralis thoracoplastica ellenben teljes sebészi iskolazottsagot kivetel.

A tiidéemphysemat- Freund szerint tigy orvosoljuk, hogy a
csontos mellkason valé beavatkozissal (egyik vagy mindkét oldaton
reszekaljuk a 2—6. bordat) a légzés-typust megvaltoztatjuk és igy
a légzés-mechanismust functionalisan befolyasoljuk, mig kezd6dé
phthisis esetén az elsd hordaporcz Adtmetszésével a felsé mell-
kasnyilast bovitjiikk és mozgdva teszsziik.

Emphysema eseteiben az eredmények biztatok, kezdddé phthi-
sishen ellenben ezen kezelés ellen komoly aggilyai vannak.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé : A mesterséges pneumothorax létesitése,
mint az egyoldali silyos tiidégiim6koresetek jelentékeny megjavitdsira
alkalmas eljaras, csakugyan minden figyelmiinket megérdemli. Elsé hal-
lasra persze elidegenitd, hogy légmellet gyogyezélbol létesitsiink akkor,
midién meg voltunk szokva a pneumothoraxot a tiidétuberculosis komoly,
80t ageaszto. szovodményének tekinteni.

Amde a tudomany haladtaval latszolag szilird elvek is meg-
véltoznak. Ki hitte volna ) példaul néhany évtizeddel ezel6tt, hogy az
exsudativ serofibrinosus pleuritist, mely a tidégiimékor folyaman be-
koszont, valamikor még jo szemmel fogjuk nézni, nem fogjuk a lefolydst
zavard. szovodménynek tekinteni, s6t hogy egy olyan tapasstalt phthiseo-
therapeuta, mint Spengler, igy fog irni: ,Es fehlt uns nach eine erprobte
und gefahrlose Methode, um in den Fillen, in denen sich kein Exsudat
bildeft, ein solches serosfibrindser Natur im richtigen Augenblicke hervor-
zurufen.*

A ki litott rosszindulath activ tiidogiimbkoreseteket kozbejott
izzadmanyos mellhartyagyuladas kapesan szinte megfordulni, a maligni-
tasbol hovatovabb a teljes benignitasba dtcsapni, mint azt magam 1gy
intézeti, mint magingyakorlatomban littam, az nagyon méltinyolni fogja
Spengler idézett szavait. Hasonloképpen nines okunk a tapasztalatok
szaporodtdval immdr a természetes pneumothoraxot sem ab ovo kelle
metlen szivodménynek tekinteni. Olyanforma kellemes meglepetéssel
szolgdlt e részben az ujabb idék pontosabb klinikai észlelése, mint a
min6t a giimokor gyogyithatosaginak kérdésében annak idején a kor-
boneztan szolgaltatott, a midén figyelmeztetett a tuberculosis gyoégyulé-
konysdgira. A phthisises légmell esetek gondosabb és tartos megfigye-
lése igazolta, hogy a.természetes pneumothorax nemesak megjavitja a
Eeteg dllapotat, de gyogyhajlamot is ébreszt fel otf, a hol nem mutat-

0zott.

A természet tehat tnként megadta, mint mar annyiszor, a direc-
tivit az embernek : rautalt a féképpen egyoldali tiidovész-esetekben elég
kiméletesen fejlddd pneumothoraxnak nemesak veszélytelenségére, hanem
hasznot hozo voltira.

Benedict Henrik : Hozzészoldsom a mfivi pneumothoraxra vonat-
kozik. Ugy taldltam, hogy az el6ado a fény és az dmyék elosztasakor
nem élt kello targyilagossaggal. Példitlan Gnmegtagadissal mindeniitt

az eljards arnyékoldalait, a javalatok ritkasigdt, az esetleg eléforduld
szoybdményeket emelte ki. A véletlen szerencse fgy hozza magéval,
hogy ezt a képet optimista értelemben korrigalhatom. S minthogy Brauer
szerint a miivi pneumothorax kérdésében az egyes esetek részletes tir-
gyalisa egyszorsmind az eljérds legjobb kritikaja, 2 esetr6l referilok,
melyben a miivi pneumothorax javalatat folallitottam és melyben Brauer
— miutdn indicatidmat hosszabb eszlelés utin helybenhagyta — mar-
burgi magénklinikdjdn a mfitétet végeszte is. A betegek azota folyton
szemem eldtt vannak, a sziilkséges utdntsltéseket is tobbnyire én végzem.

Az clsé esetben a beavatkozas egyenesen céletmentdnck mond-
haté. A 23 éves asszonyon 6 honappal elsé gyermeke sziiletése utén a
leghevenyebb tiinetek kozt tor ki a tuberculosis. Rovid idd alatt az egész
bal tiido destrudlva van, kis cavernik képzodnek, a kopet &allandéan
oridsi mennyiségii bacillust tartalmaz, rugalmas rostokkal. Misfél évi
davosi tartézkoddsa alatt a lazak csokkennek, de nem sziinnek, s mig
4 jobb tiidoszarny ép, addig a bal tovabb romlik. 4 héttel a mfivi
pneumothorax utdn a beteg laztalan. A niint az azota lefolyt két év
alatt tobbszor meggyozodhettem, a beteg dllanddan ldztalan és bacitus-
mentes, esak reggel van kevés kiopete. A pneumothorax teljes. ‘A beteg
tiidé oOkolmekkorasigra zsugorodott. A nitrogen utintdltése minden
akadaly nélkiil ambulanter végezhetd s a melliirben uralkodé nyomis-
tobblet dllandéan néhiny mm. Hg. A beteg, ki a tél néhiny honapjat
Davosban tolti, két év ota kb. tiz kilot hizott. Néhany honap elott be-
sziintették a pnenmothoraxot. :

A misodik esetben nem ment a doloz ennyire siman. De éppen
ez mufatja, mennyi kitartis kell a beteg és az orvos részérdl, ha ezt a
kezelésmodot kovetkezetesen akarjik véghezvinni. A 35 éves férfiiban
mir 6 éves folyamat dllott fenn, mely baloldalt egy kozbejdtt s zsugo-
rodassal végzodott mellhartyaizzadminy utin csekély estesrvidiiléssel
végzodott, mig a jobboldali folyamat lassan haladt s két éyv el6tt erdsen
fokoz6dvin, az alsé lebenyt is megtimadta. Minthogy félévi sanatoriumi
tartozkodds utin sem mutatkozott javulds, miitétre hatdrozta el magat.

A javalat kissé kétesnek mutatkozott, mert a baloldali folyamatot
esak bizonyos valdszinfiséggel mondhattuk inactivnak s mert a jobb-
oldali folyamat hosszi tartamat tekintve, nem litszott biztosnak, hogy a
pleurafirt szabadnak fogjuk talilni. Mégis tekintve az eset halado ter-
mészetét 8 a mindenrdl felviligositott beteg ritka akaraterejét, Brauer
tandr elvégeate a miitétef. A tiid6 a csacson és a diaphragma medidlis
részén némileg odanétt, de a nitrogenktpeny oldalt s a mediastinum fell
mindeniitt hirom ujjnyi vastagsagban koriilvette a tiidét. A beteg 1dz-
talan lett, kopete, mely elébb 80—100 em?® volt naponta, 15 cm-re ke-
vesbedett, bakteriumok csak minden harmadik vizsgalatkor voltak csekély
szammal kimutathatok. A negyedik utantoltéskor beallott az a szdvdd-
mény, melyre az cloado szerint az esetek 50 szézalékdban el kell ké-
sziilniink : izzadmany fejlodott, mely hat hétig nétt, majd rohamosan
visszafejlodveén, dsszendvéseket hagyott vissza, melyek a pneumothorax
megujitasat rendkiviil megnehezitették. Jelenleg a pneumothorax a mellkas
fels6 részét foglalja el, az Osszendvések meg vannak repesztve, s a
mellkas also részében megtaldljuk az immar nagyon kicsiny, lassan nove,
szabadon hullimzé izzadményt. 1d6nként lecsapoljuk az izzadmény egy
rész6t s helyébe nitrogent fvank. A beteg liztalan, foglalkozasat végzi,
igen kevés kopetet iirit, kevés bakteriummal; a bal oldal teljesen nyu-
godt, valtozatlan. A beteg jol taplalkozik, hizik.

Ezek utdn nem fognak csodalkozni, ha a modszerrel nagyon ro-
konszenvezek. Nem kételkedem, hogy nem egy elveszettnek latszo tido-
vészest fog visszaadni az életnek és aTtarsadalomnak.

Dollinger Gyula: 14 éves ledanyt matat be, a kin 1/1 esztendd el6tt
baloldali kiterjedt tiidotuberculosis miatt tiidGcompressiot végezett. A
beteg bal tiidejét a tuberculosis majdnem egész kiterjedésében. infiltrilta,

' a mint azt a bemutatott Rontgen-kép mutatja, mig a jobb tiidoben csak

kevés elszort gocz volt. A befeget Jendrassik tandr klinikajardl kiildték
hozzé. Engel tanarsegéd a bal 4. bordakozben a hénaljvonalban talilt
x-sugaras atvilgitaskor olyan helyet, a melyr6l fel lehetett tételezni,
hogy itt nem lesznek pleurdlis Osszendvések és azért a hozziszolo e
helyen helybeli érzéstelenitésben a mellkast megnyitotta és 500 kob-
centimeter nitrogent fujt be, melybdl mintegy 200 kibcentimeter kijutott,
mig a tobbi a mellkasban maradt. A kis seb per primam meggyogyult,
a kikopés kevesbedett, majd megsziint, a lizas hoemelkedések teljesen
megsziintek és-a leany, a ki a befivis elstt olyan gycenge és halaviny
volt, hogy még a kis operativ beavatkozas is koczkazatnak litszott,
gyorsan erdsbodott és a miitét 6ta, vagyis harom honap alatt nyolezadfél
kilogrammot hizott. Dollinger a tiidotuberculosis ezen —compressios
gyogykezelése és a tuberculosus iziileteknek teljes myugalomba hozatala
kozott analogidt 1t A tuberculosus iziletek "gyogykezelése azdta
keesegtet jo eredménynyel, a miota a beteg iziiletet  teljes nyugalomba
helyezi. Ugyanezt ‘teszi a mesterséges pneumothorax a tuberculosus
tiidével. Még megjegyzi, hogy a bemutatott esetben csak egyszer fijt
be nitrogent. A nitrogen itt nem alkotott hélyagot, a melyet X-sugaras
atvilagitaskor latni lehetett volna, mert valdszinti, hogy az az 6§sze-
novések laza sejtes kotGszovetében vékony rétegekben oszlott szét, a
melyeket a tuberculosusan infiltralt tiidén keresztiil meglitni nem lehetett.

Brauer L.: Vannak esetek, melyekben a rostos Osszentvések
miatt holyagot nem kapunk, de emphysema jon benniik létre és a tiidot
mégis Osszenyomja ¢és nyungalomba hozza.

A dosisa a kezdetben pungalhato légholyagnak 0:5—0°75 liter,
késobb lehet még belepungdlni. Az iddpontot, hogy meddig végezziik
ezt, nem lehet elore megallapitani.

Einok: Tisztelt Kartirs Ur! Van szerencsém onnek az egyesiilet
koszinetét tolmdcsolni azért, hogy levelezi taggd tor ént megvalaszta-
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tasat azzal honordlta, hogy ilyen nagy fttra villalkozott és nekiink eld-
adast tartott. Fokozzik koszinetiink nagysagat azon gyakorlatilag nagy-
fontossagi eredmények, a melyeket tudomdnyos bivarlataibol levont és
melyeket az imént elhangzott vilaigos, mesteri éléadasiban veliink kozolt.
Fogadja nagy faradsigiért és azon baritsigos rokonszenvért, a melyet
ezzel irdnyunkban kimutatott, leghdlisabb koszonetiinket.

Szegedi Orvos-Egyesiilet.
(1909 oktober ho 13.-an tartott szakiilés.)

Elnok : Faragé Odon. Jegyz6: Berger Mor.

Boros Jozsef dr.:
sikerrel miitett esete.

L. E., 35 éves ndbeteg, ki elsé izben juling 5.-én vétetett
fel a kozkbrhazba, menstruatiojat 14 éves koraban kapta meg
eloszir; ez azota rendesen jelentkezett két terhességet kivéve, a
mely 14 és 12 évvel ezelott rendes sziiléssel végzddott. Par ho-
napja veszi észre, hogy a hasaban fijdalmai vannak, melyek kez-
detben hetenként 1—2-szer jelentkeztek s par napig tartottak ;
majus 2.-a ota két hétig folytonosan fijdalmai voltak s ezen idé
alatt egyik vidéki babaképezdében allitolag elvetélt s utina még
egy ideig fijdalmakat érzett. Az abortus utin Allapota javult, men-
struatioja jbol jelentkezett, itteni kezeléorvosa azonban hasaban
daganatot vett észre, melyet petefészek-tomlonek tartott s emiatt
operalas végett a korhazba utasitotta, a hol a kovetkezd allapotot
talaltuk

Az emlok duzzadtak, nyomésra colostrum tavozik, a linea
alba festékes, az alhas bal oldala elsdomborodd s itt egy gémbslyii,
sima feliilletli, a koldokig érd, emberfej nagysagi térfogatnagyob-
“bodas érezhetd, a mely kissé mozgathaté. A vagina, a portio fel-
lazult, puha. Kombinalt vizsgalatkor az alhasi daganat a méhvel
teljesen bsszefiigetnek bizonyul, téle nem kiilonitheté el, a daganat
kemény, sima feliiletii, “de pontosabb vizsgalat ez irinyban nem
végezhetd, mert a beteg a fajdalmassag miatt fesziti a hasit.

Mindezek a tiinetek rendkivill gyanussa teszik a terhesség
jelenlétét, a mi azonban sehogy sem dllott Osszhangzishan a beteg
azon allitasaval, hogy ezel6tt két homappal elvetélt, holott jelenleg
a daganat legalabb is 6 honapos terhességnek felelt meg. Magzati
szivhangokat nem hallottunk, magzatmozgisokat a né nem érzett,
éppen ezért a varakozisra hatiroztuk el magunkat s a miitétet
egyeldre elhalasztottuk.

Augusztus 8.-4n 1jbol jelentkezett a beteg osztilyomon, daga-
nata azéta allandéan egy allapothban van, fijdalmai azonban id6-
kozonként felkeresik, még pedig oly mértékben, hogy a beteg
szabaduland6 télitk, siirgeti a miitétet. Augusztus 14.-én oly heves
fajdalmak tamadtak a gyomortijon, a milyenek azeltt még nem
voltak, ugy hogy morphin-ihjectiét kellett adnunk. A kovetkezd
napokon fijdalmai ismétlédtek.

Elorehaladott tubdris terhesség

A megfigyelés adatait Gsszevetve, teljesen biztos diagnosist |

nem tudtunk megillapitani, gy hogy a diagnosist alternative myo-

mira vagy terhességre tettitk ; a rendkiviili fajdalmakat, melyekben:

a' heteg id6nként szenvedett, akképpen magyaraztuk, hogy azok
vagy. a myoma. eseteiben tobhszor tapasztalt s az ureterek idonkeénti
compressioja kovetkeztében bealld fajdalmaknak felelnek meg, vagy
pedig terhesség esetében a méhen Kkiviil fejlodé petezsik koriili
peritonitises folyamatok eredményei.

1909. augnsztus 24.-én miitét morphin- (0-01 gm.) ehloroform-
(15 em® narcosishan. Bemetszés a symphysis ¢és koldok kozott a
linea albiban. A daganat a nagy esepleszszel és a fali peritoneum-
mal lapszerint Osszenétt. Kigorditése csak gy sikeril, hogy a
metszést a koldok magassiga folé egy ujjnyira meghosszabbitjuk.
A Kigbrdités és az Osszendvések levilasztisa utin a tomldszerti
+ daganatban helyenként kemény, masutt félig kemény részletek tapint-
“hatdk (mint elmeszesedett dermoid cysta esetében), a daganat rend-
. kiviil vérzékeny. A ligamentum latumot Dechamps-tiivel lekétve és
dtmetszve, a méh fundusinak bal oldalardl kénnyen levalik a esak-
nem férfitenyérnyi teriileten lap szerint odatapadt daganat. A méh
- férfiokolnyinél nagyobb, fala vaskos, puha, egyenetlen tapintati. Az
eltavolitott daganat felmetszése alkalmaval egy a VII. hénapban
“levd, nyomas folytan eltorzitott, él¢ magzat emelheté ki. A koldok-

zsinér lekitése utan a magzat légzik, de hangot mem ad, 3/4 dra
mulva az élesztési kisérletek ellenére Ggy a légzése, mint a sziv-
miikodése kimarad. A magzatburkoknak a méhvel érintkezé fele
alkotta a placentat.

A daganat eltivolitisa utin visszamaradt, nagyobbara paren-
chymas vérzést — keresve sem talaltunk nagyobb eret — teljesen
esillapitva, a hasfalat 3 étageban zirtuk (peritoneum-varrat tovafuté
catgut-tal) ; 1 liter physiologiai konyhasdoldat intraabdominalisan, el-
siilyesztett silk, collodium-kotés.

Szeptember 2.-in varratkiszedés, a lefolyas laztalan, a beteg
szeptember 18.-4n gyogyultan hagyta el a kérhizat.

(Folytatisa kovetkezik.)

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tar-
gyaldsai.
VII. Szakosztaly. Sebészet.
(Folytatds.)

VL. A

Ceccherelli (Parma) nagy rapporttal vezette he a mediastindlis lumo-
rok kirjelzésérdl és kezeléséril. Eldadasinak foglalata a kovetkezd :

1. Mielott a mediastinilis tumorok igen veszélyes miitétei-
nek indicatijat felallitjuk, diagnostikai modszereinket a legalapo-
sabban ki kell meriteniink, hogy a tumor kiterjedésérdl és termé-
szetérol mar a miitét el6tt pontosan tajékozddhassunk ; ha a mfitét
nem volt a lehetd legradikilisabb, a tumor a legrévidebb ido alatt
recidival.

2. A mediastinum anticum tumorai kozil a legjobb progno-
sist azon tumorok miitéte szolgiltatja, melyek ecsontbdl indulnak
ki s a melyek bordik vagy a sternum resectiojaval cgész terje-
delmiikben eltavolithatok.

3. A mediastinum posticum daganatai kozil arinylag leg-
kedvezobbek az oesophagus tjképletei. A legalkalmasabb behatolis
Ceccherelly szerint tgy torténik, hogy a jobb thorax hatulso felén
osteoplastikus resectiét végziink ; az oesophagushol egész 3 em.
hosszli darabot irthatunk ki, a nélkil, hogy a lumenek egyesitése
nagyobb akadédlyba iitkbznék. Az oesophagus kiterjedtebb részeinek
resectioja azonban vagy oesophagoplastikat, vagy gyomorsipolykeép-
zést, vagy egyéh palliativ eljarasokat tesz sziikségessé.

mellkasi szervek sebészetét

VII. A sérvek sebészetével

| elsd sorban Tavel (Bern) foglalkozott; referatuma a gyermekek sér-

veinek lezelését dlelte fel. Tavel kimeritéen tirgyalta a sérvek
kiilonhoz6 alakjait, azoknak anatomiajat, valamint a kiilonbozo
miitéti eljarasokat. Kritikijat azon koriilmény tette alapossd, hogy
majdnem valamennyi modszert maga is megprobalta.

A miitét indieatidja szerinte mindig fennall. Nyolez napos
jsziilottet is operalt. Inguinalis sérv esetében 350-szer, koldokséry
esetében pedig 105-sz6r operalt. A koldoksérv miitétét Tavel ugy

‘végzi, hogy a sérvnek felsé szélén hardntul bemetsz, a sérvtomlot

a koldokhegnek kimélése mellett kivalaszija, a heges sérvnyakat
korkorosen bemetszi, a nélkiil azonban, hogy a peritoneumot meg-
nyitnd; a sérvtomlét ezutan torquilja, reponalja, distilis részét
eltavolitja és végezetiil a sérvkapu széleit harantirinyban egyesiti;
a miitétet csomoés borvarrattal fejezi be.

Lucas-Championniere (Paris) igen nagy lagyéksérv eseteiben,
esetleg igen kivér egyéneken a funiculus spermaticust reszekdilja,
midltal a hasfalaknak reconstructioja tokéletesebb. A mestérségesen
készitett | agyékesatorna feltételezte locus minoris resistentiae igy elesik.

Hiickl Ernd (Ersekujvar) a Kocher-féle séromiitétnek mddosi-
tisardl értekezett. A miitét modositdsinak lényege: igen révid
bormetszés és a sérvtomlonek elhelyezése Kocher-hez hasonloan,
de hegnélkiili bor alatt“. A miitétet Schleich-féle érzéstelenités
mellett végzi. 70 esetéhen a beteg életkora 2-—90 év kozott inga-
dozott; a gybgyulis atlagos ideje 14 nap volt; recidivat egy

_esethen sem tapasztalt.

Spitzy (Graz) Bassini-miitét utin gyermekeken gyakran ész-
lelte a heréknek felhuzodasat. Koldoksérv eseteiben magat a kol-
dokst nem tavolitja el.

(Folytatasa kovetkezik.)

kst S e o N ™ s i
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PALYAZATORK.

83/1910. ¢y, sz,

Bihar virmegye ktzkérhiza elmebe'eg-osztilyindl egy segédorvosi allis
lemondis folytin megiiresedett.

Ezen megiirillt 8 f6ispani kinevezés 1tjin betoltendd évi 1400 koroma
fizetés, valamint lakds ¢3 teljes ellatdssal javadalmazott segédorvosi dllisra ezennel
palyazatot hirdetek.

Ezen segédorvosi dllisra gyakorlati orvosi évitket tolté orvos urak is
pilydzhatnak.

Felhivom pdlyiizni 6hajté urakat, hogy Bibar virmegye {Sispinjihoz ezim-
zendé pdlydzati kérvényeiket okmanyaikkal egyiitt hozzam f£. évi mirczius hé
25.-6ig adjik be.

Nagyvarad, 1910. évi marczius ho 15.-¢n.

Frdter ITmre dr., igazgato-f6orvos.

1087/1910.

Heves virmegye pétervisirai jirdsihoz tartozé Pardd, Badony, Recsk,
Miétraderecske, Matraballa, Mdtramindszent, Szuha, Doroghéza, Maczonka és Nagy-
bitony kbzségekbdl dlléparddi kdrorvosl allasra pilydzatot hirdetek és felhivom
a pdlydzni Shajté orvostudorokat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket hozzdm
f. évi marczius hé 29 -éig nyunjtsik be.

A vilasztist f. évi mirezius hé 31.-én délelott 10 6rakor a kor jelenlegi
székhelyén Pardd kozséghdzdndl fogom megtartani.

A ktrorvos javadalmazisa 1600 korona fizetds, 200 korona tti dtaldny. A
ktrorvos tartozik kerilletét kéthetenként egyszer beutazni, s az cz alkalommal
Jelentkezd betegeknek dij nélkill, a hdzakndli litogatisokndl pedig 80 fillér dij
mellett rendelni. A keritlletek rendezése miel6bb bekdvetkezhetvén, azon esetben a
keriilethez tartozé kvzségek apasztisa 41l be.

A mennyiben a krorves az uradalmi orvosi dllast is elnyeri, az uradalom-
tél 3000 korona javadalmazisban részesill,

Pétervasdara, 1910. évi mirczius hé T.-én.

Drisnyey Béla, foszolgabiro.

6094/1910. sz.

A budapesti m. kir, dllami gyermckmenhely sebészi osztdlydin a segédorvosi
alldas 2400 korona ¢vi fizetés és teljes ellitds javadalmazisa mellett azonnal be-
tiltends,

Yilydzatok oklevélmasolattal, ecsetleg eddigi szolgdlatrol szol6 tanusitvany-
nyal a in, kir. beligyministerhez csimeave, a menhely igazgatojindl f. évi mar-
czius 31.-éig adandok be,

Budapest, 1910. évi mdireziug 11.-én.
Szana Sdndor dr., kir. taniecsos.
a budapesti dllami gyermekmenhely igazgatoja.

1065/1910. sz.

A Korvsladdny kozségnél lemondis folytin megiiresedett nem tigyvezets
orvosi allasra pialydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvdnynyal s sziiletési anyaktnyvi
kivonattal felszerelt pilydzati kérvények a f. évi aprilis hé 11.-éig adandok be
hozzdm.

Az dllis javadalma: évi 1400 korona fizetés, 500 korona lakdspénz s a
torvényesen megallapitott rendelési, beteglatogatasi, miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1910. évi méarczius hé 9.-én.
2—1 Csdnki Jend, foszolgabird.

804/1910. kg, sz.

Bics-Bodrog varmegye ujvidéki jardsiban Tiszaistvanfalva kozségben
kdzségi orvosi allasra pialyizatot hirdetek.

Javadalmazds : 1600 korona évi készpénzfizetés & a kbzségtdl killon 800
korona évi rendes pétlék. Tovabbi a vérmegyei tSrvényhatésdgi bizottsig Aaltal
megillapitott 500 korona lakpénz, litogatdsi, rendelédsi, miitéti, tdvolsdgi dijak,
természetbeni fuvar. A szabidlyrendeletileg megdllapitott 40 fillér halottkémlési és
hisvigatdsi dijak.

Felhivom pélydzni 6hajtékat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket hozzdm
1910. évi aprilis ho 1.-éig nyujtsik be.

Ujvidék, 1910. évi méarezius hé 2.-dn.
8—9 Nikolits Izidor, foszolgabiro.

HIRDETESEK.

. | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhoélyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

a kontinens legelsd orvosi szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasznaltatk.
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépo vesebéantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatdsu.
Teljesen tiszta.

Keilemes izii.

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

{il6 életmédjuk folytin aranyeres béantal-

makban, hasi vérb6ségben, méj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyc}edményekrél
sz6l6 bizonylatok ¢és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

-Lipoczi Sal-
SCHULTES AGOST S, Lipéeet Sai
BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

BUZIASI PHONIX "

adit, gyoégyit. Kaphaté mindeniitt.
Budapesti féraKtar: VI., Eétvos-utcza 44. Telefon 86—35.

6

{ sYR. ]
HYPOPHOSPH-POLYBROMAT,
uusneeelgmniuio:c(simgriwnzsonair_ Grevsier. .
rées javaLarox: ALMATLANSAG HYSTERIA,ANAEMIA
NEURRSTHENIA, HYPOCHONDRIA,MELANCHOLIA

CHLOROSIS,RACHITIS EPILEPSIA.=

Renoecds: Re. NEUROLIN BALLA Lae.oRi6.
ADAGIA:NAPONTA I-STOR EGY EVOKANALLAL KEVES VITBE V- SI0DAVIZBE, EVEs Kaz8EM

Ara g6v iveonex 3xonoma. KAPHATG MINDEN GTOGTSZE RTARBAN.
IRODALOM ¢'s MINTA INGYEN,

‘snts: BALLASANDOR Srosxez8isrs. o

JENCs-féle ,, APHTOL

Haemorrhoidal-kipok és kendcs.
Eljdrds: Aranyér, véghélfijdalmak és aranyércsomék ellen.

Kiprobalva, bamulatos hatisinak bizonyult minden esetben. Fajdalma-
kat és vérzést azonnal sziinteti, a csomokat eloszlatja.

1 doboz kip dra 5 kor. 1 tégely kendcs dra 3 kor.,

JENCS VILMOS ,,Fekete Medve** cz. gyogyszertara
Budapest, II. keriilet, Fé-utcza 27, — Telefon 89.

m—— ———
(Para - aeto. -.

[NERALTEINUM %

natrium metan-
: Longe optimum Antipyreticum, Analgeticum, Antineuralgicum et !

sulfonatum).

Antirheumaticum sine ullo effectu venenoso, in aqua_solubile.
In pulvere et tabulletis a 05 gm. (lagen. orig.) Dosis: 0'5—3 pro die.
jpLepetit, Dollfus & Gansser, Milano o Wien, IX/>
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 Pyoeyanase,

biologiai készitmény — nem vegyi desinficiens.

Pyocyanase mint bacteriumold, hdrtya- és lepedékoldd szer ajanlatos a

legkiilonbozibb fertdzések ¢és lobok ellen.

Elsé sorban helyi kezelésre

alkalmazzak és therapeutikusan a Kkivetkezi betegségeknél Kiilontsen

jo eredménynyel

alkalmazzak:

A bér- és nyakhartya fertézé meghbetegedéseinél.

Belgyogyaszat:

Virhenyangindk,
Angwndk,
Pharyngitis,
Diphtheria.

A légutak hurutos folyamatai,

Hokhwrut,
Influenza,
Nitha,

A wnydlkashartydal gyuladdsa,

Szénaldz,
Orr- és torokbajok.

Fiilészet:
Otitis media.
Szemészet:

Conjunctivitis,

Konytomlilobok,

Fogaszat:

Pyorrhoea alveolaris,
Stomatitis,
Mellékiiregfolyamatok.

Szarithdartyalobok és szividményei.

Nogyogyaszat :
Lobos  folyamatok,

Gonorrhoea.

Bor- és nemi betegségek:
Gonorrhoea,
Eezemdtk.
Sebészet:
Tdlyogok,
Panaritivmok,
Uleus cruris,

Phlegmonék.

Kivonatok a nagy irodalombdl kivanatra rendelkezésre allanak. Erre vonat-
= kozo kivanalmaknal kérjiik a kiulonosen érdeklo betegségeket jelezni. =—

1 karton = 10 ampulla 3

| 1 : SN

Csomagolasok :

A\

cm?

=

1
4 Poat t0 g N
D

2 SERE b

Pyocyanase-Spray.

1 iiveg &

10 em®
a 50
a 100 .

Kaphaté minden gyogyszertarban.

Sachsisches Serumwerk und

Institut fur Bakteriotherapie, Dresden.
FPyocyanase~osztaly.
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uniiva. SOSFURDO
KIRALYNE-
itjonnan atalakitva dprilis 1.-én nyilik meg.

crodményer e MO bajoknal.
El6- és utoidényben mérsékelt szobadrak. Villanyos kizleke-

dés Budapest-Kelenfold. Bdvebbet egyszersmind a Kirdly-keserii-
vizre nézve is a fiirdGigazgatésagnal.

Legtlsziabb, legkényelmesebb beddrzsilési kura.

sec. Dr. Rosenberq.
Bedorzsilés 3-5 perczig. Mem pistkiija a fehémenit. Zsirialan és stagnélkilli.

Uj csomagolis :

1 csomag & 10 dob. A3 gm. 221/s%0 Hg — 2 gm. 8371/a%0 Hg.
w10 , .8 5 83YsoHg

» 383 gm. 5006 Hg — 5 gm. 83 1Y/30/0 He.

Mercurocréme mite

Mercuroerdéme normale 1 3

Mercuroeréme forte  MERERS |
Régi csomagolis :

1 gradodlt tubus & 83 gm. 831/3% Hg. Minden c¢somag ara 2 kor.

CSILLAG-GYOGYSZERTAR °ueoee V"}bzﬁ"e'é‘ffé'ra’f“i‘fféﬁ"' e
R St T e B ) 14 L A A, FT s e T

Szénsavfﬁrd késziilékek

a viznek cseppfolyos

szénsavval valo
telitésére

U A W’[mfﬂm i

Dr. Wagner és Tarsai ol i er fnoay-utoa 5
killonlegességi gyartmanya.

A legtdbb fiirdShelyen, szanatériumokban és igen sok maginlakdsban bevezetve.,
1!! Szamos elismerdé levél !!!
=————— Tessék a 439. szamu illusztralt ismertetést kérni. ———

BE<immaambora vassal.
i Udiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
‘ legjobban ajinlva.
Kitiing ize miatt fdleg gyermekek és ndk szivesen vesilk.

Egészségiigyi kiallitas Wien, 1906 : allami dij és diszoklevél, nagy aranyérem.
Legmaguasabh Kkitiintetés.

Toébbszorosen kitiintetve. — Tobb mint 6000 szakvélemény.

Orvos urak kivanatra irodalmat és mintdt ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, cs.és kir. udv. szillito, Triest-Barcola.

Phosphatme Falleres

agyermek leg-
kivalobb tapszere,
mir a hatodik hénaptol
kezdve, kiilénosen az
elvalasztas
idoszakaban,
mir konnyli emészt-
hetdségénél fogva is.
A fogzast ::
meg ko nnyiti
és biztositija a csont-
rendszer fejlddését.

a gyogyszertirakban.

pia v lllllﬂll B[lﬂ oyonyszertdra Budapesten,

hol kisérleti anyag az orves urak részére rendelkezésre all.

Orvosi miiszereket,

modern rendeld- és miitdszoba~ berendezéseket

letelepedd orvosok részére, a legmagasabb igényeknek is meg-
felelé praecisios gydrmanyokat, elegéns és legszolidabb kivitelben
kivanatra részletfizetés vagy évi szamlara szallit,
esetleg orvosi miiszereket megtekintésre is kiild

Keleti J. orvosi miiszergysros

o Budapest, 1V, Xoronaherczeg-utcza 17.
fegijabb arjegyzék ingyen és bérmentve.

A Zoltén-féle esukamsjolaj

iz- és szagnelRkili,
kaphato mmden gyogyszertérban.

8281

Igazgato-orvos: Dr. SZEKELY ADAM. * *

Telefon. * *

Dr. PAPAY VILMOS féle olt6-intézet v e orsi s

Pontosan szdllit kitlin6nek ismert, biztos fogamzisd

himlonyirkot

b8 adagolisban s a régi mérsékelt drakon. Témeges oltisra: &5 fillér
egyénonként. Ugyanott beszerezhetd: kitiind hatékonysigd

diphtherias-sermm.
Siirgényczim : PAPAY olté-Intézet,




54. évfolyam.

13. szam.

Budapest, 1910. mdrczius 27.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hdogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar 8s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Dollinger Béla: Kozlés a budapesti magyar kir. tud.-egyetem I szdmi sebészeti
klinikdjarol. (Igazgatd : Dollinger Gyula dr., udvari tandcsos, egyetemi ny. r.
tandr,) A myositis ossificans progressivardl. 228. lap.

Baner Lajos: Kdzlés a székesf6virosi Szt. Margit-kdzkérhdzbol. A gyermekkori
pneumococcusarthritisekrél, 225. lap.

Molndr Béla: Kisérletes vizsgilatok a gyomornedvelvilasztds physiologiai és
pathologiai mechanismusirél és azokhoz fGzdtt reflexick. 228, lap.

Gerléezy Zsigmond: A kititéses typhus Budapesten 1908-ban, 230. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Theodor Meyer : Theodorus Priscianus und
die rOmische Medizin. — W. Peyerl: Uber den Einfluss der Heissluftbehandlung
anf Gelenksteifigkeiten nach Traumen und langedauernder Ruhigstellung. —
Lapszemle. Belorvostan. Moynihan : Az appendix meghetegedése altal feltétele-
zett dyspepsia. — Minkowski : Diabetes insipidus. — Liithje : Diabetes mellitus.
— Noorden: A gastroptosis gydgyitisa. — Elmekdrtan, R. Charpentier €8

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti magyar kir. tud.-egyetem 1. szamu
sebészeti klinikajarol. (Igazgato : Dollinger Gyula dr., ndvari
tandesos, egyetemi ny. r. tandr.)

A myositis ossificans progressivirol.
Irta : Dollinger Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

A myositis ossificans progressiva (magyarul : esontosodé izom-
gyuladas) lényege a test izmainak lassu, progressiv, feltartoztathat-
lan megesontosodasa.

E meghetegedést elészor Johm Fieke és Robert Copping
észlelte 1740-ben, utinuk 1742-ben Bertrandi megfigyelései kovet-
keztek. Mindazonaltal az els6é pontos leirds Rodgers newyorki
tanart6l szarmazik (1833). A valésigos csontszovet jelenlétét Testelin
és Dambresst 4allapitoita meg. Virchow e kort az osteomdkhoz
sorolta és osteoma multiplex néven irta le. A myositis ossificans
progressiva nevet eloszor Dusch hasznalta, de ez csak Minch-
meyer dolgozatdnak megjelenése utan (1869) ment 4t a kozhasz-
nélatba. Bz érdekes betegség homdlyba burkolt aetiologidjival és
tiineteivel mar régota sokan foglalkoztak, igy példaul: Podarszki,
Florschiitz, Gibney, Mosetig, Helferich, Partsch, Uhde, Simpson,
Nissim, Lépine és a magyar Pintér (Wiirzburg 1883). Az egész
irodalomban minddssze 60 oly eset van leirva, melyre pontosan
raillik a myositis ossificans progressiva korképe. Az esetek zome
Eszak-Német- és Angolorszigban fordult els. Az elsé magyar szér-
mazasu esetet Bdkay Jdnos tanar mutatta be a budapesti Kkir.
orvosegyesiilethen (1889), ugyanott mutatott be egy esetet 1894-
ben Hochhalt tanar és egy esetet 1909-ben Péleri és Singer.

Az altalam a budapesti kir. orvosegyesiilet 1909. évi XXI.
rendes tndomanyos iilésén bemutatott eset minden tekintetben
typusos myositis ossificans progressiva esetnek mondhaté és éppen
ezért részletesen ismertetem az esetet.

* * *

P. Courbon : ,Le puérilisme mental“ és a személyiség visszafejlodése. — E. W.
Nathan : Az imbecillisek associatiés vizsgilata és ennek diagnostikai hasznal-
hatésdga. — Sebészet. Newber: Az inhalatiés narcosisok. — E. Bircher : Az
epilepsia operativ kezelése. — E. Graefenberg: A narcosis veszélyei kisebbitett
vérkor mellett. — L. Simon : Antitoxin ,Hochst“-tel kezelt siilyos tetanus-esetek.
—  Sziilészet és nborvostan. Opitz: A gyermekégyasok korai felkelése.. —
H. Albrecht: Az intravenosus collargoltherapia. — Bérkdrtan. Rubens: A
kanyaré befolydsa a psoriasisra. — Fiilorvostan. W. Uffenorde: Az otogen ilta-
linos fertézés pathogenesise. — Herbert Tilley : Hallhaté filzhgdis. — Kisebb'
kozlések az orvosgyakorlatra. Martin : Arthritis urica. — Mendelsohn : Szer sziv-
taji fajdalmak ellen, - Kucera: Collargol hasznilata titddvész eseteiben. 233—

237. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogydszat. — Orvosok lapja. —  Budapesti orvosi
ujsig. 238. lap.

Vegyes hirek. — Pélyizatok. — Hirdetések. 237. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 238 —242, lap.

Melléklet, Richter Gredeon ,Gydgyszerkillonlegességek“ prospektusa.

K. N., 8 éves, miramarosszigeti fiicska a klinikara felvétetett
{909 augns/hm 31.-én. A filit anyja a klinikdra azon panaszszal hozta,
hogy véletleniil yették észre fél év eldtt, hogy a gyermek egyes
izmai csontkeménynyé valnak. A sziilok e meghetegedést hiiléstol
sparmaztatjdk. A gyermek rendes sziilés utjan jott a viligra és
anyjanak misodik fia. Batyja allitolag giimds esigolyagyuladasban
szenvedett, szintigy egy apai nagybatyja is, mindketten meggyégyul-
tak és jelenleg egészségesek. A gyermeket mindig jol taplaltak,
annal is inkabb tehették ezt, mivel az apa falusi mészaros.

A kordhoz ‘képest elég okos és élénk fiicska mérsékelten
fejlett és kissé gyengén taplalt. A csontrendszer kifejezett caput
quadratum rachiticumon kiviil annyiban mutat eltérést, hogy mind-
két laboregujj igen feltinden mikrodaktylias és valgus allisban
van. Az izomzat gyengén fejlett, a boralatti zsirszovet kissé meg-
fogyott. A termet a test fels6 részében kissé elérehajld, a mellkas
lapos, a has elére domborodik. Kozelebbi megtekintéskor latjuk,
hogy a fii a fejét jobbra és elérehajtva tartja, ennek oka az, hogy
a bal fejbiczezents izomtdl medialisan, a szegycsont markolatinak
fels6 szelét6l az allestes felé egy férfihiivelyknyi, vastag, csontkemény
koteg halad. A koteg felsé vége ki nem tapinthatd, mert mar a pajzs-
porez magassagiban sem birunk kozé és az allkapocs kizé ujjunk-
kal behatolni. A kotegnek befelé kissé concav felszine nem sima, ha-
nem mintegy gylirtizetes, nagyjaban laposan hengerded. A kissé
jobbfelé tolt tracheatél a koteg jol elkiiloniil és a nyelési mozgiso-
kat kis mértékben koveti. E csontos koteg egészben a musculus
sternothyreoideusnak felel meg. Hatul a nyakon, a kdozépvonaltél
kissé balra, a fej elérehajlitisakor egy kisujjnyi kemény koteg

fesziil ki, mely a protuberantia occipitalis externitél 2 em.-nyire

lefelé huzodik és a musculus trapezius egy nyaldbjinak felel meg.
A IV. hat-csigolya magassiagdban, kozvetleniil a jobb lapoczka belsé
széle mellett, attol teljesen elkiilonithet6leg egy piramisalaki, jokora
mogyorényi csontkemény biityok tapinthaté, melyt6l az V. hati
csigolya tovisnyilvanya felé ferdén be- és lefelé egy kisujj vastag
2:5 cm. hosszii csontkemény koteg halad, mely a musculus trape-
zius egy elesontosodott részletének felel meg. Baloldalt a lapoczka-
taraj magassdgdban a hal scapula felsd szélén egy jol elkiilo-
nitheté6 kismogyorényi csontkemény biityok van, mely a gerincz-
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oszlop felé diffuse szétteriilé lapos csontos lemezbe megy at és
szintén a musculus trapezius lefutdsanak felel meg. A musculus
sacrospinalis alsé részlete kiilonosen iiléskor szembetiind, kisujjnyi,
laposan kiemelkedd, kemény, szivos kiteggé alakult at. Jobboldalt a
hatulsé honaljredd alsé széle mutatoujjnyi vastagsighan csontkeméy
kiteggé alakult at, melynek a felkarcsont felé esd széle mogyorényi
biitydkben végzddik. Baloldalt a hatulsé honaljredd alsé széle hasonlé
viselkedést mutat azon kiilonbséggel, hogy hatra és lefelé a lapocezka
csuesanak irdnyaban V-alakilag egymastol koriilbeliil 80 foknyira
divergalé két tollszar vastag agra oszlik, melyek koriilbelil 2:5 em.
hossziiak és élesen végzddnek. E mindkét hénaljban kitapinthato
megkeményedések a musculus latissimus dorsi és a musculus teres
major pamatainak felelnek meg. A bal musculus bicepsnek révid
feje kisujj vastag, laposan hengerded, egyenetlen goesos széli,
esontkemény koteggé alakult 4t, mely a konyokiziilet extensiojat 110
fokon til nem engedi. A bal felkar kifelé valo rotalasakor a felkar
és a kulescsont kozotti zugban, a nagy mellizom rostozatinak
irinyaban egy nagyjaban /\-alakt, 5 koronasnyi, egyenetlen gicsis
szélli és felszinii, csontkemény lemez van beiktatva, mely a felkar-
nak a hatulsé csontkoteg altal amugy is akadalyozott abductiojat
mindossze alig 40 fokra redukalja.

A betegen szabad szemmel lathato elvaltozasokat az 1. szam
alatti fénykép-felvétel is mutatja.

Igen tanulsdgosak a betegrol felvett X-sugaras felvételek,
melyek koziil a fontosabbakat a 2. és 6. szami masolathan mellé-
kelem.

A 2. szami X-sugaras kép a beteg nyakarél és thoraxénak
legfelsé részérél késziilt dextrosinistralis irinyban. Ezen képen jol
lathaté a bal musculus sternothyreoideus és musculus sternohyoidens
elesontosodasabél szarmazé hiivelykujj vastag ecsontléez arnyéka,
azonkiviil kivehetd azon esillag alaka lapos csontos lemez adrnyéka
is, a mely a hal museulus latissimus dorsi és musenlus teres major
izompamatainak részben valé elesontosodasabol eredt.

A 3. szaml Abran, mely ventrodorsalis iranyban vétetett
fel, a bal musculus latissimus dorsi és teres major csillagszerii
elesontosodisa még tisztabban lathaté. Jobboldalt valamiyel mélyehh
csontléez arnyékat latjuk, mely a honaljredével parhuzamosan halad
a thorax kozepétl a jobb felkaresont felsé harmadinak also hata-
rdhoz. Ez az utobbi koteg. mint fentebb emlitettem, szintén ki volt
tapinthaté és részben a jobboldali museulus latissimus dorsi, rész-
ben ugyanezen oldali teres major elcsontosodasabol keletkezett.
A musculus sacrospinalis elesontosodisa szintén kifejezett arnyékot
adott ezen X-sugaras képen.

A jobb és a bal hénalj tajékarol még tiizetesebb felvételeket
is készitettem kilon-kiilon. Az X-sugaras képen lathaté tanulsagos
viszonyokat masolatban a 4. és 5. szamu abran mutatom be.

Az X-sugaras képek kozill a legtanulsagosabb volt a labakrol
dorsoplantaris iranyban késziilt felvétel, melynek masolatat a 6.
szamu abra adja.

A mint ezen képen lithato, mindkét labnak masodik-otodik
ujja a kornak megfelel6 rendes -epiphysis-tagoltsagot tiinteti fel.
Mindkét hiivelykujj azonban a valgiditason kiviil a csontosodasnak
oly anomalidit mutatja, melyeknek szabatos magyarizata nehézsé-
gekbe iitkozik. Mindkét oregujj labkézépesontjanak hasalis epiphysise
rendes, de a diaphysis distalis végén nem latjuk a capitulum
metatarsi rendes alakjat, hanem jobboldalt igen jol, baloldalt kevéshé
jol kivehetben distalis epiphysist latunk az Oregujj metatarsusinak
kornyéki végén, A jobholdali distalis epiphysis koczka alakn és kiilsé
oldalan ferdén lecsiszolt, haloldalt az I. metatarsalis csont distalis
epiphysise nagyjaban hasonlé a jobboldalihvz, de a I. metatarsus
diaphysiséhez odanétt.

Mindkét oregujj elsé pereze csenevészes, az X-sugaras kép
pusztin egy diaphysis csontot mutat, mely bels¢ oldalin izesiil az
oregujj fejecsének imént emlitett ferde fteliiletével és-a melynek
megfeleldleg az elsé csontja alul és belill szintén rézsutosan le-
csiszolt. Mindkét hiivelykujj valgus #llasit a metatarsus-fejecs és
elsd percz ferde izesiilése okozza.

Mindkét Oregujj masodik phalanxa szintén csak diaphysisbél
all, basalis epiphysisképzést az els6é phalanx viszonyaihoz hason-
léan itt nem latunk.

A myositis ossificans progressiva aetiologidjaban még sok ellen-
tétes nézetet taldlunk. A régebbi idékben az izmok rheumatismu-
sara gondoltak (Testelin és Dambrest). Lang syphilises eredetiinek
vélte a betegséget. Minchmeyer az izmok chronikus gyuladasat
okolta. Hereditas az eddigi esetekben nem volt kimutathato.
Elichhorst, Haym és Nicoladoni gerinczagy-bantalmak mellé sorozza,
szerintiik az atrophia ‘musculorum progressivahoz és a pseudo-
hypertrophiis paralysishez hasonlé korképrél van szo. E nézet
mellett Kaufmann azon kérilményre figyelmeztet, hogy tabeshen és
syringomyelidban a sokszoros izomecsontosodas nem ritka tiinet.
Recklinghausen és Ziegler a kotoszovetes részeknek bizonyos vele-
sziiletett csonttermeld képességet (diathesis) tulajdonit. Szerintiik
valamilyen altalanos dispositio folytan periostealis ecsontszivet keve-
redik a tobbi kotGszovet kozé és ott kifejlodik. Virchow ezen
diathesis fogalmat kiterjeszti oly helyekre is, melyeknek semmi
koziik sines sem a csontokhoz, sem az izmokhoz, példaul a bor-
alatti kotbszovetre.

Stempel a mesenchyma hibis differenczialédasanak tulajdonitja
ezen tulesontosodas keletkezését. Ezen esetekben kivalté okként
sziilési vagy intrauterin trauma szerepelne (Pincus), ugyanezen
kivalto okot a csontképzb diathesis hivei is elismerik.

L’'Ombrédane megemliti, hogy e bantalom aetiologisjaban
valamelyes szerepe van a nagy nyomornak és a rossz tapliléknak ;
az esetek nagy része csakugyan szegénysorsi  kornyezethdl
keriilt eld.

* & *

A myositis ossificans progressiviban valésiagos ecsontszivet
fejlodik, mely makroskopice csak a durvibb gerendazatiban tér
el a rendes csontszovett6l és a callosus csonttdmeghez hasonld.
A csontosodias a legkiilonboz6bb szioveteket thmadhatja meg, majd
az izmok kotbszivete, majd az inak és fascidk csontosodnak meg,
maguk az izomrostok rendszerint kimaradnak az ossificatiobol és a
megesontosodd kotdszovet - nyomasa folytin sorvadnak. A cson-
tosodas vonatkozhatik magara a valésagos csontra is, az ily esetek-
ben a korkép alig hatarolhato el a multiplex exostosisoktol. Maga
az Ujonnan fejlodott csontszovet teljesen a periostealis esontfejlo-
désnek felel meg. A csont fejlédhet burjanzo sarjszivetbdl ugy
direct, mint indireect modon. Miinchmeyer e betegség kovetkezd
3 szakat kiillonboztette meg: I. A megtimadt izom vagy izom-
esoport megdagad és fajdalmassa valik, a kornyezd kotészovet
oedemas lesz. II. A duzzanat visszafejlodik a kotoszovet hyper-
plasiaja és az izomsejtek eltiinése kiséretében. III. A kotOszovet
porezos atmenet utdn megcsontosodik.

Recklinghausen-nek a strassburgi muzeumban 6rzétt készit-
ményén jol lathatok a kiilonbozo alakokban megesontosodott izmok.
A haton legtobbnyire 'sik, esipkézett oldali lapok képzédnek. A
esigolyaivek és tovisnyulvanyok csonthidak altal kottethetnek ossze.
A hosszit izmokban rendszerint hengerded csontok képzédnek.
Ezenkivill még a legkillonbhozobb zeg-zugos és agas-bogas csont-
alakokkal talalkozhatunk.

* * *

E betegség rendszerint a ecsecsemOkorban kezdddik, vagy a
gyermekévekhen. A Pintér altal dsszegyiijtott 22 eset koaziil 15 eset
kezdédiott 15 éven alul és esak T eset azon feliil. de egy esef sem:
kezdodott 20 éven felil. Kimmel egy esetben mar 14 napos
csecsemOn észlelte a baj kezdetét. A folyamat, a mint azt a fen-
tebb leirt esetben is tapasataltuk, a sziilokt6l észre nem véve kez-
dodik és csak mar szamos izom megesontosoddsa utan vétetik
észre annal is inkdbb, mivel fijdalmak, kivéve az I. szakot, nem
mutatkoznak. Némely esetben ugyan a sziilék traumat emlegetnek
elozményként. A betegség egyes szakait hetek, hdénapok és évek
valaszthatjak el. Betegemen példanl a folyamat mindeniitt a III.
szakban van és ujabb rohamot a két honapi klinikai megfigyelés
alatt nem észleltiink. Igy a betegség 10—15 évig is elhuzodhat.
A csontosodas rendszerint a nyakon, a tarkon és a hat-izmokon
kezdddik, majd a fels6 és als6 végtagok, végre a torzs kovetkez-
nek. Ritkdbban csontosodnak meg a has-izmok. Allandéan kimarad
a csontosodashol a nyelv, a garat, a gége, a sziv, a rekeszizom,
a gattajék és a sphincter izomzata. Némelykor a megcsontosodott
izomtomegek annyira megfeszitik az 0Oket borité bért, hogy nagy
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kiterjedésii boérelhalasok és decubitusok tamadnak, melyek talyog-
képzodésre vezetnek. A megesontosodott izmok gyakran sziglet-
ben rogzitik az izileteket és kiilonféle contractura-alakok allanak
elo' példiul a konyokiziiletben vagy a esipdiziiletben. A folyamat
lassan haladva megtimadja a ragoizmokat és a képzodo csont-
hidak mozdulatlanna valtoztathatjak az alsé allesontot is, e miatt
stilyos taplalkozasi zavarok allhatnak eld. Végre az Osszes iziiletek
miikodése megsziinhetik és a mint azt Ziegler nagyon jol jellemzi:
wDer Korper wird zur unbeweglichen Bildsiule*. A mellkas izmai-
nak megesontosodasa utan légzési nehézségek és  kiilonbozé tiido-
és légzoszervi bantalmak tamadhatnak (példaul igen gyakran tiidé-
tuberculosis), ezek okozziak a bealld halalt. Mindazonaltal Tatum
kozolt egy allitolag gyogyult esetet. (Holmes Coote, A System of
Surgery, 536. lap.)

E betegség prognosisa tehat, a mint lattuk, szinte remény-
telen.

A myositis . ossificans progressiva kérképének igen érde-
kes és a hereditas mellett sz616 tiinete az, melyrél legeloszir
Helferich és Zoege von Manteuffel értekezett. Ez a legtobb esetben
el6forduld tiinet ugyanis a lab éregujjanak deformitasa, mely abban
all, hogy az oregujj microdactylias és valgus-dllasban van. Hasonld
deformitast észleltek mar a kéz hiivelykujjain is. E microdactylia
és valgiditas anatomiai okdul kiilonbhoz6 nézetek vannak forgalom-
ban. Egyesek az elsé phalanx hidnyinak tulajdonitottik a micro-
dactyliat, e nézet azonban nem egészen talalo, mivel az esetek til-
nyomé részében, igy esetemben is, az Osszes phalanxok meg-
vannak. Zoege von Manteuffel szerint az esetek legnagyobb részében
az L. és a II. phalanx kozti ankylosisrol van szd, melyhez egyidejiileg
elgorbiilés is tarsul. Esetemben, a mint lattuk, mindezektsl
teljesen eltérd képet nyertem.

L ERer RS

Az elkiilonito korjelzés nem okoz nehézséget, legfeljebb az
I. szakban az izom duzzadtsiga és pseudofluctuatioja ejthet téve-
désbe, a bantalom azonban e¢sakhamar tébb izomesoportra terjed
¢s ezek mind csontosodnak. E helyen emlitem meg, hogy gyakran
észleljilk az izommegcsontosodasnak egy masik, izolalt alakjat. B
korkép azonban tugy vilagos aectiologidjanal, valamint jéindulati
korlefolyasanal fogva teljesen elkiilonitendd a fentiekben vézolt kor-
képtél. Ezen betegség a circumscript myositis ossificans és lényege
az, hogy egyszeri vagy ismételt kisebb traumak utin egyes izmok-
ban esontosodas képzédik, vagyis a kotoszovet egy bizonyos izgalom
folytin csontta alakul at. Kozismertek példaul a katonak ugy-
nevezett gyakorlat-csontjai a felkar musculus deltoidensaban,
melyek a puskagyakorlatoktol szdrmaznak, vagy példaul az ugy-
nevezett lovas-csontok a czomb adductoraiban. Egyszeri trauma,
példaul lérugas utdn a czombban szintén észleltek ily csont-
képzddest.

A korai korjelzés szempontjabol mindenesetre érdekes Pincus
azon megjegyzése, hogy esetleges kezd6dd myositis ossificans pro-
gressivira a microdactylia hivhatja fel a figyelmet, egészséges
gyermeken ugyanis az ily microdactylia igen ritka.

W * L

A myositis ossificans progressiva eddigi therapidja nem veze-
tett czélhoz. Megprobaltik mar a kénesd és a jodkali adagolisat,
egyesek villamozassal és fiird6kkel probalkoztak meg, természetesen
eredményteleniil. Kiimmel és Hawkins az erdsen zavaré megesonto-
sodott izomtomegeket kiirtottik, magatél értetéden tisztin a
mechanikai akadalyt akarva igy eltavolitani.

Nem is val6szinfi, hogy ily lokalis beavatkozissal lehetne
segiteni a bajon, a vegyi tuton haté gyogyszerekkel valo gydgy-
kezelés czélszeriibbnek igérkezik.

Ujabban a circumsecript myositis ossificans kezelésében allitolag
szép eredményeket értek el a fibrolysin alkalmazasaval, illet6leg
befecskendezésével (Groskurth), éppen ezért a leirt beteg gyoégy-
kezelésekor elsé gondelatunk a fibrolysin befecskendezésére és annak
felszivé hatasara iranyult, sajnos azonban betegiink sziilei semmi-
nemii gydgykezelésbe sem egyestek bele  és igy ezen terviink
meghiusult.
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Deutsche Zeitschnft fiir Chirurgie, 1887. 44. kitet, 179. lap. — Rodgers :
Ossification du tissu musculaire. Anal. Gaz. med., 1834, 347. lap. —
Rabek ; Myositis ossificans progressiva. Virchows Archiv, 1892, 128. k.
—  Recklinghausen : Prot. des Unterelsiiss. Arztevereins, 1894 janudr
25.-1 iilés. — Stempel: Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chir., 1898. IlI. kitet. — Testelin et Dambressi: Rhumatisme ter-
miné par l'ossification des muscles. Gaz. méd., 1839. 170. sz. — Talum :
Holmes Coote: System of Surgery, 536. lap. — Virchow: Die krank-
haften Geschwiilste. Berlin, 1865. II. kitet. — Ziegler : Lehrbuch der
speziellen pathologischen Anatomie, 1906. 317. lap. — Zollinger : Ein Fall
von ausgedehnten pathologischen Verknocherungen. Dissert. Ziirich, 1867.

Kozlés a székesfovarosi Szt. Margit-kozkorhazbol.
A gyermekkori pneumococcusarthritisekrol.

Kézli : Bauwer Lajos dr. gyermekorvos, kérhazi rendeldorvos.

A Frinkel- Weichselbaum-féle diplococcus pneumoniae altal oko-
zott' fertozéseknek igen érdekes részét alkotjdk azon bantalmak,
melyekben 4 ‘meghetegedés a kiilonbozé iziiletekben lokalizalodik.
Ezen iziileti lobos bantalmak kiilonésebb érdeklédést esak az utobbi
években keltettek, a mint az idevigd észleletek kiilonbozé oldalrol
szaporodtak. A pneumococcusok természetébol folyik, hogy az altaluk
okozott iziileti megbetegedések a fert6z6 alapon létrejott tobbi
iziileti bantalomtél a lefolyast, a therapiat, de a prognosist
tekintve is lényegesen kiillonboznek. Ks bar a pneumococcus-
arthritis is, mint a fert6zésen alapulé legtébb iziiletmeghetege-
dés, rendszerint valamely el6z0 bantalomhoz csatlakozik, mégis
annyiban is kiilonbozik a tobbi fertézésen alapulé arthritistél, hogy
onalloan is timadhat, vagyis anélkiil, hogy valamely pneumococecus-
megbetegedést a szervezetben el6zetesen ki lehetne mutatni. A
bantalom kétségen kiviil a Frankel-Weichselbaum-féle diplococeus
pneumoniaenak valamely iziiletben tortént megtelepedése altal idéz-
tetik el6, minthogy éppen ezen coccusoknak kimutatisa biztositja a
diagnosist.

Ismert dolog, hogy a pneumococeusok altal létrehozott meg-
betegedések nagy szammal, kiilonosen gyermekeken fordulnak elé ;
mint az utébbi évek tapasztalatai mutatjik, éppen a gyermekek,
kiilonosen pedig a fiatal gyermekek iziiletei tartoznak elsé sorban
azon helyek kiozé, melyek élénk dispositioval birnak a pneumocoe-
cusok letelepedésére. S6t Dudgeon és Branson annyira mennek,
hogy kozleményiiket a kiovetkezé conclusioval zarjak: A fertbzéses
arthritisek aetiologiajat az elsé tél évtizedben a pneumococcus
monopolizdlja. Herzog szerint ezen tapasztalat a fiatal gyermek
csontrendszerének sajatsagos novekedési viszonyaiban leli magyaraza-
tat. Newmann ugyanis kimutatta, hogy a gyermekek esontveljé-
ben a hajszalerek tagabbak, mint a legkisebb arteriak, ez okbol
ezen helyeken a véraram meglassudik ; Lexer szerint kiilondsen
lassi a véraram azon ecapillaris-kacsokban, melyek a diaphysisek
felél a porezos feliilet felé futnak. Mar most Herzog szerint kénnyen
lehetséges, hogy a vér- és nyirokaram éltal felvett esirdk ezen lassiibb
véraramu helyeken megtelepszenek, s6t tovabb is fejlédhetnek és
lobot, illetve genyedést okozhatnak.

A pneumonidkhoz csatlakozé iziiletgenyedésekben kétségtele-

|
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niil a pneumonia volt a primaer gécz, melybdl a pneumococcusok
a vérpalyakon tova vitetve, az iziiletekben a metastasist létrehoztak,
és pedig nemcsak a lobdris, hanem a lobularis pneumoniidkhoz
csatlakoz6 iziiletgenyedésekben is, mert Weichselbaum szerint
ezen folyamatok is legnagyobbrészt pneumococcusok altal okoztat-
nak. 86t Luzzatoc egy influenzajarviny alkalmaval tett észleletei
alapjan azt allitja, hogy 3 éven aluli gyermekekben sohasem talalt
Pfeiffer-féle influenzabacillust, hanem valamennyi esetben kizaro-
lag pneumococcust.

Hogy a virus tovavitelében a kiilonbozo szervekbe a vérpalyak,
illetve a nyirokpalyak jatszszak a foszerepet, az ma mar alig szenved
kétséget, habar nem is lehet minden egyes esethen kimutatni az é16
pneumonias vérében a pneuamococcusokat. Sello példiul 48 pneumonias
beteg vérében csak 12 esethen talilt pneumococcust. Kinsay vizs-
galatainal 25 é16 pneumonias kozil 19 esethen positiv eredményt
ért el. Casati ellenben azt allitja, hogy a pneumococcusok a meg-
betegedés masodik napjatél kezdve keringenek a vérben. A vizs-
galatok néminemfi ellentmondisiat megmagyarazza azon koriilmény,
hogy a pneumococcus kimutatisihoz meglehetés nagy mennyiségii
vér szilkséges és ez kiillonosen gyermekeken nehezen vihetd ki.
Ezért a vizsgalat negativ eredménye nem bir kelld bizonyité erével.
A hullibél vett vérben pedig a pneumococensok gyorsan elpusz-
tulnak.

Wandel vizsgalatai alapjan azt talalta, hogy lezajlo, vag
mar visszafejlédott pneumonidban a pneumococcusok sokkal nagyobb
szammal talalhatok a nyirokmirigyekben, mint magaban a tiid6ben
és hogy a duzzadt nyirokmirigyekben a pneumococcusok jol meg-
tartjak genyfejleszté tulajdonsagaikat. Valészinii, hogy valamint
a nyirokmirigyekben és egyéb helyeken. mint a lépben, a majban,
st a savos hartyakon, tigy az iziiletekben is nagyobb szammal rakéd-
nak le pneumococcusok a vérpalyakon odavitetve, a melyeken olykor
minden megmagyarazhatd ok nélkil is, esetleg kiilsé okok hatisa
folytan genyedéseket idézhetnek eld.

A pneumococcusarthritisek legnagyobb része tehat pneumonia-
val kapesolatosan szokott mutatkozni, és pedig vagy kozvetlen csatla-
kozik a pneumonidhoz, vagy pedig a pneumonia lezajlisa utan csak
napok, hetek mulva jelentkezik. A Pfisterer altal az irodalombol Ossze-
gyiijtott 41 esetben és az altala észlelt 7 esetben, tehit Gsszesen
48 = pneumococcusarthritis-eset koziill 29 esetben talalt el8z0
pneumonidt, 19 esethen el6z6 pneumonia nélkiil fejlodott a
bantalom. Megjegyzendd, hogy ezen 48 eset kiozé nemesak az
ugynevezett ,tiszta“ arthritis-esetek vannak felvéve, vagyis nemesak
azon esetek, a melyekben a folyamat csupan az iziiletekre lokalizalo-
dott, hanem az irodalomban talalhaté Osszes, pneumococeusok altal
létrehozott ostitis-, periostitis- és osteomyelitis-esetek is, vagyis azon
esetek, a melyekben nem ecsupin maga az iziilet, hanem a csontok
is bantalmazva voltak. (A terminologiara nézve teljesen elfogadom
Herzog-nak ajinlatit, mely szerint a hasonlé iziilet-bantalmakat, a
melyekben tehat az iziilet meghetegedése uralkodik a képen és a
melyekben tigy sem tudjuk elézetesen megillapitani a csontok
béantalmazottsagat, illetve, hogy a csontok bantalmazottsaga primaer
vagy secundaer volt-e, kozds széval, pneumococcusarthritis névvel
jeloljiik). Megjegyzendé még, hogy a fenti 48 eset nemcsak gyerme-
kekre, hanem az irodalomban talalhaté ©sszes esetekre, vagyis
felnéttekre is vonatkozik.

Herzog harom pneumococcusarthritis-esete koziil kettSben
el6z6 protrahalt lefolyasi bronchopneumoniat talalt.

Az utolsé hirom év alatt alkalmam volt a Szt. Margit-
kozkorhazban harom pnenmococcusarthritis-esetet észlelni, a mely
esetek kozill az els6t 1908-ban be is mutattam a budapesti kir.
orvosegyesiiletben.! Ezen elsd esetemben az arihritis tiinetei a
protrahalt lefoly4sti pnenmonia erouposa lezajlasa utin négy hét mulva
mutatkoztak. Az ut tehat a pneumococcusoknak az iziilethe jutasa-
hoz kétségkiviil a tiidékén vitt keresztiil.

I. eset. N. J., 18 hdnapos gyermek. Pnewmonia crouposa
lobi inf. et sup. lat. dextr. Pneumococeus-coxilis lat. sin. Arthro-
tomia. Empyema thoracis lat. wlr. Gydgyulds.

1907 méijus kozepén keriilt a beteg elsé izben a Szt. Margit-
kozkorhaz gyermekorvostani rendelésére. A vizsgilat a jobb alsé

tiidélebenyben rostonyas tiid6lobot deritett ki, mely késobb at- |

1 1908 méreczius 7.-én’ tartott rendes iilésen.

terjedt a jobb fels6 lebenyre is. A leheviilés majus ho utolsé napjai-
ban kovetkezett be.

1907 junius ho végéig a gyermek teljesen egészséges volt,
a mikor ismét laz mutatkozott. Az ekkor tortént vizsgilatkor a tiidék
felett eltérés nem talalhato, ellenben feltiinik, hogy a bal also
végtag behajlitisakor a csipdiziilet thjéka érzékeny, ezenkivill az
inguinalis hajlatban levd mirigyek megnagyobbodottak és igen érzé-
kenyek. A tiinetck esakhamar fokozédtak tgyannyira, hogy a
betegnek a korhazban tortént bemutatisatél szamitott 8-—10 nap
alatt teljesen kifejlodott a coxitis suppurativa képe: a bal also
végtag mozgatasa igen fijdalmas, az egész csipbiziilet tijéka erdsen
megduzzadt, kifejezett fixilas a végtag passiv mozgatisakor, a bal
sulcus femoralis elsimult, s6t a glutaealis tajon, a mélyben fluctuatio
is érezhetd. A miitétet julius ho els6 napjaiban Pdlya dr., kérhazunk
sebésze veégezte. A glutaedlis tdjon tortént mély bemetszésekkel fel-
tirta az elgenyedt izilletet s onnan koriilbeliil masfél decziliternyi
genyet tavolitott el. Szorgosan atvizsgilva az egész iziiletet, a
csontokban vagy porczokban semmiféle defectus nem volt észlelhetd.

A geny bakteriologiai vizsgdlatdt Minich dr. végezte, a
kovetkezd lelettel : ,A vizsgilatra kiildott véres genyben a kozon-
séges methylenkék- és fuchsin-festékke] bakteriumot kimutatni alig
lehet, azonban a Fugent-féle gentianaibolya-fuchsin-methylenkék
festé eljarassal kozepes szamu diplo- és kett6s diplococcusok
mutathatok ki benne, a melyek halvany rézsaszinre fest6dé tokkal
vannak korilvéve, s alakjuk, nagysiguk, elrendezddésiik szerint
mindenképpen pneumococcusoknak felelnek meg.“

A seb a rendes drainezésre koriilbeliil harom honap alatt
tokéletesen behegedt. A késobb ismételten tortént megvizsgiliskor
az alsd végtag Ugy active, mint passive jol behajlithato és ki-
nytjthato, a jaris teljesen szabad, rajta semmi abnormitis sem
vehetd észre.

1907 november havdban ismét az ambulantiara keriilt a kis
gyermek lizas allapotban, erbsen nydglé légzéssel. A haton a tiid6k
felett mindkét oldalt talall intensiv tompulatok miatt végzett préba-
punctio alkalméval genyet kaptunk, a melynek kulturalis vizsga-
lata révidebb-hosszabb linezokba szed6d6, tokkal biré diplococen-
sokat mutatott. ;

Dienlafoy-féle aspiratorral mindkét mellkashol eltavolitottuk
a genyet, a melliiregek tobbé nem teltek meg gennyel és a beteg
teljesen meggyogyult.!

Mindenesetre érdekes az arthritisnek a pneumonia teljes
lezajlisa utan hetekkel tortént keletkezése. A mint az irodalomban
leirt, pneumonidhoz csatlakoz6 arthritisek statistikajabol latom, az
ilyen késén keletkez6 arthritis a ritkasigok kozé tartozik.

Pfisterer statistikajabol kitiinik, hogy az altala észlelt és az
irodalomban dsszegyiijtott 22 esetben, pneumonidk kapesin a kovet-

- kez6 idoben észlelték a pneumococcusarthritiseket :

a pneumonia elsé 9 napjaban 14-szer
hEy 10—16. napjaig . . . . .  T-szer
5 aan- 9 chettel s s s e 1-szer

Herzog két esetében az arthritis jelentkezésének az id6pontja
nines pontosan megadva, de a kortorténetekbdl az tiinik ki, hogy
még a pneumonia fennallisa idejében mutatkoztak a coxitis
symptomai.

Pfisterer is azon nézeten van, hogy olyan esetekben, a melyek-
ben az arthritis és a pneumonia kozott huzamosabb idé folyt le,
a pneumococcusok mar a tiidélob fennallisa idejében az iziilethe

. keriiltek, a folyamat azonban valamely okbol latens maradt. Hogy

késébb az ilyen iziilethen, a melybe pneumococcusok fészkelték be
magukat, beall a genyedés, arra nézve Pfisterer nagy silyt helyez
egyéb momentumokra is, kiilondsen a traumara. Ide vonatkozblag
ugyancsak észleltem egy esetet, a melyrél azonban késobb lesz szd.

Most nézzitk tovabb azon eseteket, a melyekben el6z6

. pneumonia nélkiil tamadnak a pneumococcusarthritisek. Ide elsd
| sorban azon esetek tartoznak, a melyekben az arthritisek utin
bizonyos id6 mulva timad a pneumonia. Ilyen eset Osszesen

5 van emlitve az irodalomban. Herzog esetében 14 nappal az
izillet megduzzaddsa utdn mutatkoztak el6szor a pneumonia tiinetei.

1 Ezen esetet bovebben kozoltem a ,Gyogyaszat 1908. évi 13.

| szdémaban.
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Ezen eset 6t honapos csecsemére vonatkozik. Boulloche ot éves
gyermeken, Simonini kilencz éves leanyon, Oliva nyolez éves
gyermeken és Flinkelstein tizenharom éves filin észlelt pneumo-
coccusarthritis mellett utélag tamadt pneumonidt. Ezen és hasonld
esetek azért is kiilondsebb figyelmet érdemelnek, mert fel-
vet6dik azon kérdés, hol, mely uton tortént a pneumococcusok
bejutisa a szervezetbe? Vagyis azon esetben, ha nem a tidé-
kon keresztiil tortént az infectio, mely szervek szolgalhatnak a
pneumococcusoknak bemeneti kapt gyanint? Hivatkozunk Luzzato-
nak fentebbh emlitett vizsgalataira, melyek szerint influenzajarvany
kapesan timadé bronchitisekben esupan pneumococcusokat talalt, A
szerzOknek egy nagy része a tonsillakat jeloli meg azon kapunak,
a melyen 4t a pneumococcusokkal valo fertdzés megtorténhet a
nélkiil, hogy pneumonia is fejlédnck. Cagnoni esetében a pneumo-
coccus-infectio kapuja gyanint conjunctivitis szerepelt. Uckmar
esetéhen pneumococcus altal létrehozott stomatitis utan latott arthri-
tist fejlodni. Bichat és Gopfert szerint az egyszeril angina cata-
rrhalis elégséges - arra, hogy a pneumococcusok bejuthassanak a
szervezetbe, annyival is inkdbb, mert a pneumococcusok sok egész-
séges egyén szdjaban is eléfordulnak. Nathan-Larrier egy esetében
a pneumococcus-infectio altal okozott genyedés a nyulajkmiitétkor
alkalmazott szirtesatornaboél indult ki. Hogy pneumococcus-peritoni-
tis ugyancsak oka lehet pneumococcusarthritisnek, azt a Hagenbach-
Burckhardt altal leirt eset is bizonyitja.

Kiilonosen fontos forrdsa lehet a pneumococeusarthritiseknek
a gyermekekben, kiilonosen pedig a fiatal gyermekekben gyak-
ran észlelheté otitis media suppurativa. Ezen bantalomnak az eld-
idéz6je gyanint gyakran a pneumococcus emlittetik. Sot Netter
szerint gyermekeken a pneumococcusoknak bejutisi kapuja 65%o-
ban az otitis és e¢sak 269-ban a pneumonia. Zaufal és
Moos szerint az otitis media utdn jelentkez sziklacsontgenyedések
leginkibb pneumococcusok altal idéztetnek el. Blecher egy esetében,

a melyben az otitis media — a czombesont alsé harmadan kelet-
kezett — osteomyelitissel komplikalédott, mindkét meghetegedési

helyen ki tudta mutatni a pneumococcust. Hartmann olyan csecse-
mokon, a kiken semminemii klinikai tiinet sem utalt kozépfiil-
megbetegedésre, 85%/o-ban talalt kozépfiillbantalmat. Ugyanesak a
pneumococcusoknak primaer localisatidja gyanint az otitis mediat
emliti Spittas és Blecher.

A pneumococcusoknak a szervezetbe, illetve az egyes iziile-
tekbe valo bejutisukhoz, a mint latjuk, nagyon sok hehatolisi
kapujok van és igy konnyen megmagyarizhatok azon esetek, a
melyekben eléz6 pneumonia nélkiil arthritisek keletkeznek.

A kovetkezé esetiink ugyanesak a mellett sz6l, hogy a
pneumococcusarthritis bemeneti kapuja a kozépfiil lehet.

II. eset. F. J., 16 honapos gyermek. Otitis media sup-
puraliva. Pnewmococcus-coxitis. Arthrotomia. Gydgyulds.

1908 oktober 20.-an mutattdk be elsd izben a Szt. Margit-
kozkorhdz gyermekorvostani rendelésén. A gyermek sziilei eldadasa
szerint, a bemutatist megel6zéleg harom nappal hirtelen hetegedett
meg nagy lazzal, tébbszori hanyassal, heves deliviumokkal. A gyer-
mek mar a megbetegedés éjjelén is, de a kovetkezd napokon is
gyakrabban a jobb fiiléhez kapdosott; a lazak tovabb is fennallot-
tak, valamint a nyugtalansig is, mig a meghetegedéstdl szamitott
két nap mulva észrevették a sziildk, hogy a gyermek jobb fiiléhdl
bo zoldes-sargas-véres valadék iiriil.

Bemutataskor a kiilonben teljesen normalisan fejlett gyermek
Jjobboldali fiiltajéka in toto érzékeny, a fillkagylo meghtzisira a
gyermek jelentékeny rajdalmakkal reagal. A forok tiszta. A nyak-
mirigyek kissé infiltraltak és érzékenyek. Fiiltitkorrel valé vizsga-
latkor az egész fiiljarat ho, genyes valadékkal fedett, melynek le-
tisztitisa utdn szembetiinik az erdsen infiltralt dobhartya, alsé-eliilsé
negyedén mintegy gombostiifejnyi defectussal.

A kovetkez6 napokban a gyermek teljesen laztalan, a fiilbol
a genyes kifolyas csokkent, az étvigy sokat javult, mig oktéber
28.-4n ismét 392 (° laz jelentkezik, melynek okat a kozépfil-
iireg allapota nem magyardzza. A lhzak a kovetkezd napokon is
tartanak, de ekkor mar feltiint a jobb csipdizilet tdjékinak érzé-
kenysége és duzzanata. A gyermek jobb als6é végtagjit allandoé
flexioban tartja, ezen végtagjat active nem mozgatja, passiv moz-
gataskor a csipGiziilet tajékan intensiv fijdalmak mutatkoznak.

Oktober 31.-én mar igen erds duzzanat mutatkozik az egész
csipoiziilet tajékan le egészen a femur alsé harmadiig, a duzzanat
folott a bor pirosas elszinesedést nem mutat, a gyiijtéérhalézat azonban
kifejezett, az inguinalis hajlatban a mirigyek erfsen megnagyobbo-
dottak és érzékenyek, s6t mar a trochanter tajékin kifejezett fluc-
tuatio is érezhetd.

November 1.-én a glutaealis tajék folott, elil a lagyéktajon,
s6t a ezomb felsé harmadin is kifejezett oedemdis jelenségek, a
nelkiil, hogy a koztakardé valamelyes pirt mutatna. Az inguindlis
mirigyek erésen besziirddottek és érzékenyek. A gyermek éjjelen-
ként nyugtalanul alszik, fijdalmasan sir; az étvigya minimélis,
Laz: 395 C° Miitét. Arthrotomia, eliill contra-aperturival, mely
alkalommal koriilbeliil 2 deciliternyi siivi, zoldes-sargis geny firiil ;
csont vagy porez a miitétkor lecsupaszitva sehol sem talaltatik.
Drainage utan kotés.

November 10. A miitét ota a beteg laztalan, az iziilet egész

kiornyéke tetemesen lelohadt, a secretio minimalis. A kozérzet, -

az étvagy teljesen jo. Az also végtag passive mozgatasakor fajdalmat
a beteg ugyszélvin alig jelez. Kezd6d6 sarjadzas, a drainage-t be-
sziintetjiik.

Noyvember 20.-4n a valadék minimalis. A gyermek active is
kezdi mozgatni alsé végtagjat.

Mikroskopi illetve kulturalis vizsgalattal ugy a kozépfiilbol
szirmazo genyben, mint a coxa-iziilet valadékaban diplococeus pneu-
moniae mutathato ki.

Deczember 20.-an a sebnyilasok teljesen behegedtek. A gyer-
mek ismét kezd jarni. A végtag sem activ sem passiv mozgatas-
kor nem érzékeny. '

Ezen esetben a pneumococcusarthritis bemeneti kapuja minden
valoszinfiség szerint a kozépfil volt, a honnan a pneumococcusok
a véraram ttjan jutottak a szervezetbe.

A pneumococcusoknak valamely iziilethe tortént bejutdsival
tehat meg van az alkalom adva arra, hogy az iziiletben genye-
dés keletkezzék és bar valdsziniinek kell tartanunk, hogy kiilono-
ren pneumoniak kapesan a véraramban keringd coccusok elég gyak-
san@-jutnak ok kiilonbozo iziiletekbe, feltiing, hogy pneumococcns-
arthritisekkel mégis arinylag olyan ritkan talalkozunk. Ugy latszik
tehat, hogy az iziilethen jelen levi. pneumococcusokon kiviil még
bizonyos egyéb momentumok is sziikségesek, a melyek kizrehatasara
a genyedés az iziilethen beall. Ilyennek kell tekinteniink a traumat.
Annyival is inkabb, mert vannak az irodalomban jol megfligyelt
esetek, melyekben pneumonia utin tértént trauma folytin, a gyer-
meknek mar a teljes reconvalescentiajaban, uagyszolvan teljes
egészséges Allapotaban bekdvetkezett trauma utin keletkezett a
pneumococcusarthritis.

Ismeretesek viszont esetek, a melyekben el6z6 pnenmonia
nélkiil timadt pneumococcusarthritis, latszélagosan tranma Aaltal
eldidézve, a mely koriilmény a mellett sz6l, hogy a pneumo-
coccusok mar elézetesen az iziiletben tartézkodtak és a tranma
folytain megvaltozott szovetek (talan meggyengiiltebb szdvetek)
tették alkatmassi a coccusokat a gyorsabb szaporodasra, illetve
a genyedés létrehozasara. Pfisterer esetében egy éves, teljesen
egészséges gyermek jaras kozben elesett. Két nappal azutin a jobb
villizillethen duzzanat keletkezett, mely a kovetkezé napokban még
novekedett ; ezzel ardnyban a fajdalmassig és a liz is fokozodott
annyira, hogy az esés utan mintegy hét nap mulva a valliziilet
egészen a deltoidens alatti részig nagyfokn besziir6dést mutatott a
nélkiil, hogy a koztakard szinében elvaltozas mutatkozott volna, az
acromion feletti részben pedig fluctuatio volt érezhets. Miitétkor az
iziileth6l nagy mennyiségli geny tavozik, melyben a mikroskopi
vizsgalat kizarolag nagyszami, tokkal bird diplococecus lanceolatust
mutat.

Fischer ¢és Levy esetében 1'/4 éves gyermeken, székrol
valo leesés utan 4 nappal a bal vall tajékin erés duzzanat kelet-
kezett a scapulitél a humerus alsé harmadaig kiterjedbleg, mely
felett csakhamar fluctuatio is mutatkozott. Incisio. Az eltavolitott
nagy mennyiségii genyb6l tiszta pnenmococcuscultura volt nyerhetd.

A traumat illetbleg hasonlé véleményen van Netter, Widal,
Herzog és Zuber is. Ez utobbi pneumoniasokon a coffeininjeetiok
helyén keletkezett subeutan abscessusokban pneumococcusokat talalt.
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Idevonatkozolag észleltem - egy pneumococcusarthritis-esetet,
melynek fejlodése és a trauma kozott okozati Osszefiiggeés latszik
fennforogni.

HI. eset. K. L., 15 hénapos gyermek. Pneumonia catarrhalis
lobi infer. dextr. Pnewmococcus-coxitis.

Egészséges sziiloktdl szarmazod gyermek. 1909 jinius 2.-an
mutattatott he elsd izben a szt. Margit-kozkorhazban. Sziilei pana-
szoljak, hogy a gyermek harom nap Ota kohog, lazas.

Jelenallapot : JOl fejlett és jol taplalt gyermek. Vizsgalatkor az
Osszes szervek normalisnak latszanak, csupan a jobb als6 tiidé-
lebeny felett hatul mutatkozik eltérés, a mennyiben koriilbeliil a
VI. bordatol lefelé mérsékelten tompult a kopogtatasi hang, hall-
gatodzaskor horgi alaplégzés mellett b6 zirejek hallhatok. A laz
382 (Y Diagnosis: Pneumonia catarrh., lob. inf. dextr.

A tiid6lob lefolyasa nagyon protrahalt volt. Még jinius 28.-in
is fennallott részben a tompulat, mely mellett nedves zirejek héven
voltak hallhatok. A lizak esténként még 37-8—38:2 C° kozott
varidltak. Julius 5.-én végre a gyermek teljesen laztalan volt ; mell-
kasa felett sem volt objectiv lelet észlelhets. A gyermeket
gyogyultnak nyilvanitottuk.

Julius 14.-én ismét a korhazha keriilt a gyermek azon
panaszszal, hogy két nap 6ta jiraskor erésen hiczeg és jobb alsé
végtagjat fajlalja. Vizsgalatkor a jobb alsé végtag mozgatiskor esak-
ugyan erdsen fajdalmas, kiilondsen a végtag behajlitasakor, valamint
kinyujtasakor. A csipo-iziilet tajéka az ellenoldalihoz viszonyitva
kifejezett duzzanatot mutat. A beteg hiton fekvéskor jobb alsé vég-
tagjat allando flexioban tartja. Laz 38:1 (C°. A tiidok felett eltérés
nines.

Kérdezoskodésiinkre az anya eldadja, hogy a gyermek minteg
hat-hét nappal ezeldtt jatszis kozben a lépesordl leesett és az esés
utin mar két nappal kezdte fajditani jobb alsé végtagjat.

A kivetkez0 napokban a tiinetek mindinkabb fokozddtak,
8 ezzel aranyban a gyermek kozérzete fokozatosan rosszabbodott,
er6s éjjeli nyugtalansaggal, almatlansiggal, étvagyesokkenéssel.

Julius 22.-én az egész esipbiziilet tajéka, valamint a czomb
fels6 harmada igen erdsen megduzzadt, kissé ''vizenyds, az
inguinalis hajlat, valamint a jobboldali perineum vidéke erdsen
kitoltottnek latszik. Az inguinalis mirigyek nagyfokban infiltraltak
és érzékenyek. A megduzzadt részek felett a koztakard szinében
eltérést nem mutat, esupan kifejezett gyiijtéérhalozat lithato. A jobb
als6 veégtag allando flexibban. A gyermek a végtag hbarmilyen
passiv mozgatasanak élénken ellenszegiil, mert a végtagnak leg-
csekélyebb mozditasa is rendkiviil heves fijdalmakat okoz. A
glutaedlis tajékon, kiilondsen pedig a trochanter belso oldalin kifeje-
zett fluetuatio érezhetd. Punctiéval siirii, zoldessarga genyet kapunk,
melynek mikroskopi vizsgalata Kkizarélag Friinkel-Weichselbaum-
féle diplococens pneumoniaet mutat.

A gyermeket a sziil6k ezutin nem hoztik el tobbé a korhazba
és tudakozddasunk ellenére sem tudtuk fellelni. A gyermek tovibbi
sorsit nem ismerem. Ismerve azonban az anamnesist és az iziilet-
b6l nyert geny mikroskopi vizsgilatanak eredmeényét, nem lehet két-
ség a feldl, hogy ezen eset is pneumococcusarthritis volt, a melyet
hogy a kozbejott tranma kifejlédni segitett, valoszinfinek latszik.

(Vége kovetkezik.)

Kisérletes vizsgilatok a gyomornedvelvilasztis
physiologiai és pathologiai mechanismusirol
és azokhoz fiizott klinikai reflexiok.

Irta: Molndr Béla dr., gyakornok a budapesti tudomény-egyetem
IIT. szami belklinikdjin.

(Folytatds.)

Ezek utan azon kisérleti eredményeimet akarom kozolni, a
melyeket ugyanazon kutyikon per os adagolt huskivonat utin
nyertem. A kutyaknak gyomorszonda segitségével adtam 20 gramm
Liebig-kivonatot 40 gramm vizben oldva.

A secretios giorbék mutatjik, hogy a huskivonatanyagok a
per os torténé adagolaskor is jelentékeny gyomorsecretiot idéznek el6.

»H* kisérlet. Deczember 9.-i kisérlet éhgyomorrd a Heidenhain
szerint operalt ,fehér* kutyan.

e —

P ‘ A nedvmennyiség 'A szabad | Az Ossz- } .
Tds | ™ cmsekben HCL | aciditis (- papain
e il R Laahesl| A M | ER RIS | AN R
T T i =¥
8,00— 8,30 | 05 J |
8,30 | Huskivonat per os ' 1
830— 9,00 | 15 2 R
9,00— 9,30 5 I 3
9,30—10,00 | 15 Lig 180 1 spiros
10,00—10,30 | 10 )
10,30—11,00 “ 05 I
11,00-11,30 | 05 ‘ |

o1% kisérlet. Deczember 9.-i kisérlet éhgyomorra a Heidenhain
szerint operalt ,barna“ kutyan.

e ——— T — S St}
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: | A nedvmennyiség || A szabad | Az 9ssz- .
rad ‘ cmé-ekben | HCl \ aciditas !‘ A pepsin
| i Il
8,00— 8,30 05 ; ‘ ‘
8,30 | Huskivonat per os | I
8.30— 9,00 0 . ; I
9,00— 9,30 )} 35 (Rl T 125-
9,30—10,00 | 15 | szbros
10,00—10,30 05 |
10,30-11,00 }; 05 |
11,00—11,30 | 00 1

A Heidenhain-féle kutyaknak subcutan is adtam huskivonatot,
és mint a secretiés gorbék mutatjik, azt az érdekes tényt kon-
stataltam, hogy ezen Kkisérleti allatok secretiomdédja mas, mint a
Pawlow szerint operalt kutyaké.

» Y% Kigsérlet. Deczember 5.-i kisérlet éhgyomorra a Heidenhain
szerint operalt ,barna“ kutyan.
10
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* = huskivonat subecutan.

VI. VII, VIIL

WL“ kisérlel. Deczember 7.-én a ,fehér® kutyan éhgyomorra.

Idé A nedvmennyiség cm3-ekben
e il S S S I o R R
8,00— 8,30 ‘ 05

8,30 Hiskivonat subcutan
8,30 9,00 ‘ 100
9,00— 9,30 130
9,30—10,00 | 85
10,00—10,30 | 40
10,30—11,00 ‘ 2:0
11,00-11,30 10
11,30—12,00 ;‘ 10

S M Fisérlet: Deczember 7.-én a ,barna“ kutyan éhgyomorra.

Idao A nedvmennyiség em?-ekben
8,00— 8,30 ‘ 05
8,30 Hiskivonat subeutan
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A mint azt a Pawlow-féle kutyakon végzett és mar kozolt
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0% fkisérlet. Deczember 14.-iki kisérlet éhgyomorra a Heidenhain
I1dé A nedvmennyiség cm3-ekben szerint operdlt ,barna“ kutydn.
7
e i —— =S tees = - e ——— | T
8,30 9,00 12:0 8 3
9,00— 9,30 115 § !
9,30—10,00 11°0 %5 ——+ e
10,00—10,30 90 5
10,30—11,00 40 Fal =
11,00—11,30 1-0 =
11,30—12,00 05 EiE N
g ‘ 1
> |
A mint a seeretios gorbék mutatjak, a Heidenhain szerint S et R B o B
operalt kutya a subcutan huskivonat-injectio utin mir kozvetleniil < R
is hatalmas seeretiot tiintet fel. | |
ol I i |
Fil ik 0 - L 0. M. IV. V. VL VILVOL IX. X.

kisérletekb6l tadjuk, az elsé féléraban csak igen minimalis
secretio keletkezik és a secretionak tulajdonképpeni emelke-
dése esak a masodik féloraban vilik észrevehetévé. A Pawlow-
féle kutyaknak ideges apparatusa sértetlen, a mirigyeknek a vér
altal fenntartott izgalma (vérizgalom) ellene dolgozik a secretét
gitlé idegek miikodésének, az idegeknek ezen gatld hefolyasit
azonban csak lassan tudja legydzni, a mely korilmény a secretio
moédjaban olyképpen nyilvanul meg, hogy a nedvelvilasztis az
elsé féloraban csak egészen minimélis és emelkedést esak a masodik
féloraban mutat.

A Heidenhain-féle kutyakban a secretiot gatlo idegek miiko-
dése azonban elégtelen, ennek kivetkeztében ezen csekély befolyast
a mirigyek vérizgalma konnyen legyGzheti; ezen korilmény a
secretio modjiban olyképpen nyilvinul meg, hogy a huskivonatnak
subcutan injectioja utan azonnal hatalmas gyomornedvelvilasztis
indul meg. Ez a lelet bizonyitja egyittal azon méir el6bb emli-
tett feltételt is, hogy az éhgyomri Heidenhain-féle kutya super-
secretio continudja az altal van feltételezve, hogy az atvagott see-
retiot gitlo idegek elégtelen miikodése nem tudja a mirigyeknek
valészintileg allandéan jelenlévé mnormalis vérizgalmat elnyomni.
Hogyha méar most a Heidenhain-féle kutyakon a mirigyek vér-
izgalmat kiviilr6l bevitt extractiv anyagokkal még fokozzuk, akkor
a depresso-secretorius idegmiikodésnek elégtelen volta még eklatan-
sabb médon jut napfényre.

Atropin segitségével a Heidenhain-féle kutya excitosecretorius
idegeit is megbénitottam s a kutyak ily allapotdban tanulméinyoztam
a hiiskivonat subcutan injectijanak hatisit a secretiora.

»N* kisérlet. A deczember 14.-i kisérlet é¢hgyomorra a Heidenhain
szerint operalt ,fehér“ kutyan.
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% = 0005 gm. atropin. sulfur. subcutan.
% = huskivonat subcutan.

A secretios gorbéb6l mar elsé pillanatra meglithatjuk, hogy
az elézbleg atropinozott Heidenhain-féle kutya a hiskivonat sub-
cutan injectidja utan gy viselkedik, mint a nem atropinozott
Pawlow-féle kutya.

Mindkét fajta kisérleti allathan a secretio az injectiot kivetod
elsé féléraban timad. A nem atropinozott Heidenhain-féle kutyin
azonban mar kozvetleniil az injectio utan, tehat mar az elsd fél-
érdban is hatalmas gyomornedvelvilasztis indul meg. Az atropinozott
Heidenhain-féle kutyinak excito-secretorius idegei bénultak és ez

$ = 0005 gm. atropin. sulfur. subcutan.
« = huaskivonat subeutan.

ltal az excitosecretorius és a még némileg meglevd gatld miikode-
seknek egymasra valé kolesonds hatisa oly modon esik el, hogy a
secretiot gatlé befolyasok mintegy szabadda valva el6térbe lép-
hetnek, mely koriilmény a secretio modjaban abban nyilvanul
meg, hogy a secretio csak késobb indul meg, miutan a gyomor-
mirigyek vérizgalma a depresso-secretorins idegek gatld miiko-
dését fokonkint legyézte.

o P“ Kkisérlet. Deczember 12.-én a ,barna“ kutyin éhgyomorra.

Ido ‘ A nedvmennyiség em?-ckben
— — | :

8,00— 8,30 05

8,30 ‘ Iiskivonat subcutan
8,30— 9,00 H 3

9,00 0005 gm. atropinum sulfuricum subecutan
9,00—9.30 00
9,30-+10,00 80
10,00—10,30 M 50
10,30—11,00 30
11,00—11,30 10
11,30—12,00 05

Egyik kisérlet tovabbd azt mutatja, hogy ha a secretio mar
megindult, azt az atropin mar nem befolyasolja.

Mindeme leletek annak felvételére késztetnek, hogy a gyomor-
mirigyekre vonatkozolag az izgalomnak két kiilonhoz6 médja
van. Az elsé az extraoastrialis idegrendszex (nervus vagus, valo-
szinfileg a nagy sympathicus is) utjan megy véghe, a masodikat a
vérkeringés kozvetiti, mely koriilménynél azonban még eldontetlen
marad, vajjon az ingerld agens egyenesen - az elvalaszté sejtekre
hat-e be, vagy pedig e hatds az intragastrialis sympathicus fali fonata
kozvetitésével jon-e létre. A kémiai, a vérkeringés utjan kozveti-
tett secretio valdsziniileg folytonos ; folvehetjiik, hogy a vérpalya-
ban keringé kémiai anyagok allandé ingert fejtenek ki a gyomor
secretios késziilékére. Az inger eredménye a nedvelvilasztis, ez
azonban physiologiai koriilmények kozott discontinuus.

Ezt a discontinuitist az okozza, hogy az extragastrialis
idegrendszer utjin secretiot gatlo befolyasok kozoltetnek, melyek
a mirigycknek a vér altal fenntartott izgalmat elnyomjak. Feladata
ezenkiviill azonban az idegrendszernek, hogy ez ideges gatlast
megsziintesse és hogy helyére excitosecretorius ingereket kiild-
Jjon, melyek azutan a véringerekhez adédnak hozzd. Valbszind,
hogy a kémiai secretio alaja van rendelve az ideges secretio
mechanismuséanak.

Kérdés mar most, hogy milyen természetiiek ezen kémiai
anyagok. Edkins ilyen természetli anyagokat a gyomor nyalka-
hartydjaban talalt és a Liebig-féle huskivonathan ki tudta mutatni
jelenlétiiket. Azonban més készitményekben is megtaldlhatok, mint
példaul a panopeptonban. Ezen készitmény a hiusnak és buzanak
enzymhatias utjan nyert emésztési productumait tartalmazza. 40
em? panopeptont 10 em®-re beparoltam és e mennyiséget fecsken-
deztem be subcutan; a per os kisérletekben a beparolt 10 cm3-t
40 em® aqua dest.-val toltottem fol.
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L% [isérlet. Februar 13.-i kisérlet éhgyomorra a Heidenhain
szerint operalt ,barna“ kutyan.
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= Panopepton subcutan.

4% kisérlet. Deczember 13.-an éhgyomorra a ,barna“ kutyan.

Ido 1‘ A nedvmennyiség cm3-ekben

| PSR e R

8,00— 8,30 1 10

8,30 1 Panopepton per os

8,30— 9,00 5

9,00— 9,30 | 25

9,30—10,00 | 20

10,00—10,30 05

10,30—11,00 05

A mint a secretiés gorbén lathatd, a panopepton subcutan
injectioja élénk gyomornedvelvalasztast indit meg. A secretio modja
elvben ugyanaz, mint a Liebig-féle htskivonat utan. Altalaban
nagyon is valoszinli, hogy a kémiai ingerlé anyagok, melyek a
secretios késziilék vérizgalmanal kérdéshe jonnek, utolsé vonatko-

zasukban a taplalékhol, illetéleg annak hasadisi termékeibél.

szarmaznak.

Ezeken kivill még oly irdnyban is végeztem kisérleteket,
hogy megtudjuk, miképpen viselkedik a tobbi emésztd mirigy az
extractiv anyagoknak subcutan alkalmazisira. Ezen kisérleti ered-
ményekre e helyen természetesen mem térhetek ki, esak felemli-
tem, hogy ¢ép idegrendszerti bélsipolyos kutyikon nem taldltam
secretio-fokozodast, mig atvagott mesenterialis idegekkel biro
kutyan a hatas igen jelentékeny.

A pankreasnedv- és epeelvilasztast a huskivonat subcutan
alkalmazisa lényegesen fokozta. A pankreasnedvelvalasztas tekin-
tetében a kisérleti eredményt kiilonosen hangsilyozom. Baylis és
Starling vizsgalatai szerint a pankreasnedvelvialasztas normalis ingere
a secretin, mely anyagot a gyomornedy sésava késziti a duodenum-
ban lévé prosecretinhol. Baylis és Starling-nak sikeriilt is duodenum-
nyalkahartya sésavas kivonatinak intravenosus befecskendezésével
a pancreas-secretiot fokozni.

A mi kisérleteink azt mutatjak, hogy ezt extractiv anyagok
subceutan injectiéjaval is el tudjuk érni. O. Fiirth és V. C. Schwartz
vizsgalatai pedig azt mutattdk, hogy a secretinhatas tulajdon-
képpen részben cholinhatis. Masurkievitz pedig azt talalta, hogy
maginak a pancreas-nedvnek intravenosus befecskendezése is
fokozza a pancreas-secretiot.

Mind e lelet valdsziniivé teszi, hogy azon kémiai anyagok,
melyek a pancreasnak a vér ttjdn torténd izgalmakor szobajohet-
nek, végeredményben a taplalékhol illetve annak hasadasi termékei-
b6l szarmaznak.

A pankreasra vonatkozd ezen Kkitérést azért tettem, mert

egy klinikai kérdés van vele szoros vonatkozésban. Midén a bard
Koranyi professor  vezetése alatt allo klinikin 50 kiilonféle beteg
gyomornedvét a Boldyrefi-Volhard-féle olajreggeli utan trypsin-
tartalmara quantitative megvizsgaltam, azt talaltam, hogy éppen
azon - esetek mutatjik a legnagyobb trypsinértékeket, melyékben a
gyomornedvelvalasztds nagyon le volt fokozva.

Cohnheim kutyikon azt az érdekes megfigyelést tette hogy
a gyomornedvelvilasztis teljes hiinyinak ellenére a prankreas
nedvelvalasztasa nemcsak, hogy zavartalanul ment végbe, de még
fokozott is volt, ugy hogy a kutyit a compensatio ily foka mellett
az emésztés tekintetében egészségesnek kellett tartania.

A Kklinikai tapasztalas tobbszordsen tanitja, hogy az achylia
gastrica minden tiinet nélkill is lefolyhat. Kz a sajatsagos
dolog. teljesen érthetetlen, ha tisztin esak a secretin Aaltal eld-
idézett pankreasizgalomra vagyunk tekintettel. Hiszen fel Kkell
venniink, hogy az achylia gastrica kovetkeztében a secretinképzddés
a minimumra, ha nem nullara siilyedt és a pankreasnedvelvilasztas
mégis fokozott. A pankreasra vonatkozolag tehat mas ingerek-
nek kell szébajonniok. Azon felvételiink alapjan, mely .szerint a
pankreasnak a vér utjan torténd izgalmakor széba jové kémiai anya-
gok végsé vonatkozasukban a taplalékbol, illetve hasadasi termékei-
bol szarmaznak, talan felvehetjiik, hogy ezen esetekben a pankreas-
nedvelvalasztasnak ingeriil részben éppen maga a. pankreas altal
feldolgozott taplalékanyagok, illetve azok hasadisi termékei szolgil-
nak. Ezen felvétel szerint tagabb értelemben szinte azt mondhat-
nok, hogy a pankreas részben sajat maga is tud az. izgalmarol
gondoskodni.

(Vége kivetkezik.)

A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban.

Irta: Gerldezy Zsigmond dr. egyetemi magantanir, a sz. fov. Sut.
Lészlo-kérhaz f6orvosa.

(Folytatas.)

g) A légzoszervek részérdl észlell jelenségek.

A typhus exanthematicus mar a kezdeti id6szakban kisebb-
nagyobb fokit katarrhalis symptomakkal jar. A lélekzoszervek hurutja
egyenesen hozzatartozik a betegség symptomaihoz. Nem egy beteg
még mielgtt az exanthema kitérési idGszakaba keriil, oly annyira,
izgatottan kohog, hogy kiilondsen kanyaréjarvany idején, ha hozzi
még fiatal egyénrdl, plane gyermekrél van sz6, a tracheobronchitis
gyanut ébreszt kanyaréra. Ezért valahanyszor nagyobb foki izgatott
khogéssel fiatalabb egyén keriilt az észlelésiink ald, mindannyiszor
gondosan megvizsgaltuk a beteget arra is, ninesen-e a kanyard
eruptios iddszakaban. A kanyarénak exanthemés id0szaka szeren-
esére oly élesen karakterizalt, hogy a gyakorlott szemfi orvos ebben
a tekintetben alig tévedhet. Typhus exanthematicus éseteiben a
nyalkahdrtyikon semmiféle foltot, exanthemat nem litunk, legfeljebb
csekély hurutos beloveltség az, a mit a garat nydlkahartyajan észre-
vehetiink, de igen sokszor a legkinzobb, izgatott kohogeés jelenléte-
ben is teljesen normalisnak latjuk a garat képleteit, még csak
kisebb foka beloveltséget sem vesziink észre rajtuk. Sokszor mar
a betegség kezdetén kifejezett rekedtség konstatdlhatd, a mely azon-
ban c¢sakhamar enged, méskor ellenben a rekedtség fokozidik és
csak a defervescentia bekovetkezésével, a reconvalescentia id6szaki-
ban lassan, fokozatosan sziinik meg. A rekedtség kiilonben a kez-
deti idbszakban konnyen vezethet téves dla.c'nosxsra. is, kiillonosen,
ha kisebb gyermeken észlelhets, a mikor is a croup laryngis kérké-
pét utdnozhatja. Egy ilyen esetiink volt nekiink is, F. Istvin
19 hénapos kis gyermek, a kit februir hé 26.-an, betegsége nyol-

. ezadik napjan hoztak be a koérhazba a kiiitéses typhus minden

symptomajaval. Betegsége késobbi folyaman oly nagy fokban rekedtté
lett a hangja s oly nehézzé valt a lélekzése, hogy méir-mar intuba-
lashoz késziiltink. A légzés kés6bb megjavult ugyan s miitéti be-
avatkozas nem valt sziikségessé, a gyermek azonban bronchopneu-
monidban elpusztult. A bonczolaskor talalt uleus laryngis és pen-
chondritis megmagyardzta a stenosisos symptomakat.

Kiterjedtebb bronchitist 91 esetben észleltiink, pleuritis
siccat 4 esetben, pleuritis exsudativa pur ulentat 1 esethen, pneu-
monidt in vivo T esetben.
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Hogy a typhus exanthematicushan szenveddk dyspnoéjit
nem a lélekzé szervek elviltozasai idézik elé ecsupin, azt kétség-
telennek tartom. A dyspnoé ugyanis nemcsak a silyos esetek-
ben van meg, hanem a kozépsilyos, s6t enyhe esetekben is és
pedig nagyon sokszor mar a betegség korai szakaban, tgy hog

részemrol ezt a symptomat pathognomonistikus értékiinek vagyok

hajlandé kijelenteni. Ez a dyspnoé kétségteleniil toxikus alapon
eloallo tiinet. Eseteink koziil 53-ban észleltink dyspnoét és
pedig a 148 gyogyult beteg koziil 23-ban (= 15:5%0) és az 55 el-
halt beteg koziil 30-ban (= 54:5%0). Eme szamadatokbol azt iehet
kovetkeztetni, hogy a dyspnoés jelenség, kiilonosen ha tartésahbb,
kedvezdtlenné teszi a prognosist.

h) Az emésztoszervek részérdl észlell jelenségek.

A mikor a typhus exanthematicus-esetek egyidejii eléfordulisa-
val a typhus exanthematicus és a typhus abdominalis kozott vald
differentialis diagnosist continua-laizak és nagyobb szimi roseola
mellett nehéz megallapitani, legnagyobb segitségiinkre johetnek az
emésztészervek részérdl észlelhetd jelenségek. Nagyobb foki meteo-
rismus, jellegzetes borsolészerii iiriilék, az ileocoecalis tij prae-
dominalé érzékenysége sokszor minden kétségen feliill megallapit-
hatovd teszi a typhus abdominalis diagnosisat. Amde nem ritkén
nehézségek allanak el itt is. Mert egyrésztél a typhus abdominalis
lefolyhat hig, jellegzetes székelések nélkiil, 4llandéan formalt faece-
sekkel, masrészrél megint typhus exanthematicus eseteiben tartos
hasmenés lehet jelen, helylyel-kizzel mérsékelt meteorismussal,
ileocoecilis érzékenységgel, s6t kivételesen bélvérzéssel is. A ki-
iitéses typhus-esetek jelentkezésének elsé heteiben volt egy ilyen
eklatins bélvérzésiink. Egy anya két kis gyermekével keriilt az
osztalyunkra typhus abdominalis diagnosisaval. Ugy az anya, mint
gyermekei magas continua-lizakkal, csekély szami, de a typhus
ahdominalisban megszokottnal tobb roseolaval valéban a typhus
abdominalis diagnosisat engedte megéllapitani. Diagnosisunkban
kiilontsen nem kételkedtiink akkor, a mikor az anya egy napon
bélvérzést kapott. Mikor azonban néhiny nap mulva ugy az anya,
mint két gyermeke szinte egy napon kritice deferveskalt, a lazgirbe
egészen megfelelvén a typhus exanthematicus lebontakozasanak,
Widal-reactiot végeztiink, s mind a hirom beteg reactioja typhus
abdominalisra negativ volt. Egyébként tudjuk, hogy az autopsia
nem ritkan derit ki a bélnyalkahartyan ecchymosisokat, vérzéses
goezokat. 203 esetiink koziil kiilonben 70 esetben tartés obstipatio
volt jelen, 26 esetben pedig tartds diarrhoea. A tobbi eset a bél
miikddése tekintetéhen minden felemlitésre méltd jelenség nélkiil
folyt le. Héanyast 95 esetben jegyeztiink fel. A hianyas kétség-
teleniil toxikus jelenség gyanant foghato fel,

A nyelv az esetek tilnyomé tobbségében vaskos fehéres-
sargas-barna lepedékkel bevont és tobbnyire sziraz. Allandéan ned-
ves nyelvet az egyébként is jo prognosist adé esetekben lattunk.
29 olyan esetet jegyeztiink fel, a melyben a beteg nyelve #Allandéan
nedves volt, ezek koziil csak egy halt meg.

i) A higy- ¢s ivarszervek részérdl észlell jelemségek.

Az a faraszté munka, a mely egy ilyen Oriasi izgalmat kelto
betegség terjedése alkalmaval a korhazi orvosokra héarul, szinte
lehetetlenné teszi, hogy minden iranyban pontos feljegyzéseket
tegyilink. Kiilonosen nehéz volt a dolgunk nekiink, a kik igen kevés
orvossal voltunk kénytelenek a témérdek teendét elvégezni. Abban
az id6ben, annak ellenére, hogy a kérhaz igazgatésiga a legnagyobb
elozékenységgel és késedelem nélkiil teljesitette elGterjesztéseimet
az orvosok létszamanak szaporitisira, nagyban kellett érezniink az
orvoshianyt, mert igen nehezen akadt vallalkozo. Ekként a vizelet-
vizsgalatokat rendszeresen, nap-nap mellett nem végezhettiik s az
arra vonatkozo bejegyzéseink is hianyosak lévén, csak altalanossig-
ban emelhetem ki azt, hogy szimos esethen volt tébb napig tarté
albuminuria, itt-ott haemorrhagids nephritis.

Ot esethen tartds vizeletretentio miatt a lazas allapot idején
allandéan katheterrel kellett eltavolitanunk a beteg vizeletét.

Mint érdekes szovédményt emlitem itt fel azt az esetiinket,
a melyben epididymitis tarsult a typhus exanthematicushoz. Ez
D. J. 20 éves napszamos esete, a kinek kortorténetét az ideges
izgalmi symptomak felemlitésekor részletesen ismertettem s a ki

koriilbeliill betegsége 6—T7. napjan baloldali mellékheregyuladast
kapott. Az epididymitis blennorrhoeas eredete teljesen ki volt zir-
hato és 10 nap alatt tokéletesen visszafejlédott. Curschmann is
emlit egy esetet, a mely ngyancsak 10 nap alatt fejlodott vissza.
Gravida-betegiink ot volt. Ezek koziill 3 meggyogyult, 2 meg-
halt. A 3 gyogyult eset kozill az egyik hat hetes foetust abortalt,
a masik ketté megtartotta a magzatat. Ezek egyike az V., a mésika
a VL hoénapban volt terhes. Mindkét elhalt gravida terhességének
III. hénapjaban volt és az abortus utin csakhamar meghalt. Ugy-
latszik eme Ot eset is azt bizonyitja, hogy a terhesség korai ido-
szakaban a graviditist a typhus exanthematicus megszakitja.

§) Egyéb szovodmények.

\

A typhus exanthematicushoz csatlakozo egyéb szoévédmények
soriban els6 helyen kell emliteniink a decubitusokat, a melyek
silyos esetekben szokatlanul gyorsan és szokatlanul mély Kkiterje-
désben allanak el§. Hét ilyen stlyos decubitusos betegiink volt
(a 203 esetre vonatkoztatva 3:9%0), a kik kozil 4 meggyogyult,
3 meghalt. Oly gyorsasiggal timadtak ezek a decubitusok, a mind-
vel példaul typhus abdominalisban szenvedék kozott nem szoktunk
talalkozni s oly mélyrehaté szdvetronesolassal jartak, hogy tenyér-
nyinél nagyobb teriileten lemeztelenitett csont allott eldttiink. Egy
gyogyult esetiinkben nagy glutacdlis talyog fejlodott, egy elhalt
betegiink halalat pedig az dllszoglet alatt fejloditt nagy talyog siet-
tette ; a labszar kiterjedt phlegmonejét lattuk egy esetben, erysipelast
pedig két esetben (az egyik meghalt).

Gyakori szovédménynek kell tekinteniink a parotitist is, a
mely 203 esetiinkben 7-szer fordult el6 (= 3:9°0); a parotitisesek
koziil 6 meggyogyult és esak egy halt meg. A typhus exanthe-
maticussal kapesolatosan tamadt parotitis mind a hét esetben el-
genyedt. Két esetben kétoldali volt a parotitis, 6t esetben pedig
csak egyoldali.

Recidiva.

A typhus exanthematicus az abdominalistél abban is eltér,
hogy mig az utébbiban recidivak gyakoriak, addig az elébbiben felette
ritkak. Murchison maga egész bizonyossaggal recidivat nem ész-
lelt, Buchanan 5000 esetében csak egy recidivarél tesz emlitést,
mig Curschmann 1878-ban arinylag kiesiny typhus exanthematicus
beteganyagiaban két kétségteleniil megallapitott recidivardl tesz
emlitést.

Nekem ugyancsak két recidivaesetem volt, a melyet éppen
ritkasaganal fogva itt megemlitek.

Az egyik: V. J., 15 éves, napszamosgyerek, a kit marezius
hé 25.-én vettiink fel. El6tte valé napon hanyt, a hideg kirdzta,
feje, hasa, tagjai fajtak. Arezan, mellén, hatin és a karjain néhany
roseolaszerii exanthema. A léptompulat a VII. bordan, a 1lép a
bordaiv alatt jol kitapinthaté. Hémérséke este 11 o6rakor 38:5 (0
(lasd a 10. szamu laztablat). Marczius 29.-6t6] kezdve laztalan s
az exanthemii elhalvanyultak. A baloldali praeauricularis taj
érzékeny. Aprilis 8.-4n a béron csekély korpazis. Aprilis 8.-an
a baloldali parotisa kissé duzzadt. Ekkor a hémérséke 37:3 CO.
A tidok felett az egész idd alatt mérsékelt hurutos zorejek.
Aprilis 11.-éig egészen jol éreste magit. Ekkor reggel a
hémérséke 37'2 (9, este 381 C°. Aprilis 15.-én rvosszul érzi
magat. Elbtte valo este hanyt és sokat kohogott. Diffus bronchitis.
A mellkason, hason és haton, valamint a karokon és ezombokon a
régebbi exanthemak utin valé pigmentatio mellett 1—2 friss roseola-
szerii folt lathato. HOmérséke reggel 38'1 C° este 40-1 CO.
Aprilis 16.-4n a kiiités mindeniitt jelentékenyen megszaporodott,
a nyelve szaraz. e napon este 408 C° a homérséke. Ekkor mar
igen rosszul van, sokat hany, nagyon elgyengiilt, a pulsusa szapora,
kicsiny, konnyen elnyomhaté. Aprilis 17.-én kisfokd dyspnos. A
tovabbi napokon jelentékeny hyperaesthesia és igen gyakori hényas.
Erés salivatio, nagyon sziraz nyelv és kiszaradt torok, a mi miatt
folytonosan krakog. Szemei beesettek, a dyspnoé mindinkabb foko-
z0dik és csak aprilis 22.-én sziinik meg. F napon megnyit-
juk a bal file mogotti mogyorényi hullamzé talyogot. Aprilis
23.-dn mar megtliri a jéghehiitott italokat. Eddig mindent kihanyt.
A hanyas egészen csak mdjus 1.-6n sziint meg. Attél fogva lassu
reconvalescentia 6s majus 18.-4n gyogyultan hagyja el a korhazat.
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E & B B E A masik recidivaeset érdekes azért is, mert a kiiités
it | TRHE = elsé izben csak a defervescentia bekoszont®e utin jelentkezett
= § mert a recidiva az elsd megbetegedés kritikus héleesése utan
T = i gl R < valé harom hét mulva jelentkezett. Az igen érdekes eset a kovetkezd :
= ;é P.J., 24 éves mészarossegédet a sok typhus exanthematicus-
| o eset miatt hirhedté valt Parkiny-utezai 1429, sz. hazhol hoztik be
g il e (19 hozzank 1908 marczins 22.-én. Az el6zé6 napokon abbdl a hizhol
o £ tobb beteget szallitottak be hozzank. Ezek hozzatartozdit azutan.
4 50t az egész haz népét, a tiszti fGorvos rendeletére egyéni fertot-
= lenités végett a kozponti fertdtlenitobe szdllitottak. Betegiinket is
méarezius 21.-én odavitték. A mikor onnét hazaért, mar rosszul
T érezte magat, kirazta a hideg és gyakori hinyas-ingere volt. A
Hilto felvételi irodaban esti 10 6rakor is hanyas eréltette. Oldalszirds-
1 rol és tagtijdalmakrél panaszkodik. Hoémérséke 398 €% Nyelve
L 3 bevont, elég nedves, a torok heldvelt (erds dohinyos), a mellkas
| = és hat borén halvany rozsaszinii mérvanyozottsig latszik (nem
exanthema, hanem inkdbb a levetkiztetéstdl szarmazé fazis jele).
150 A léptompulat normailis.
i _ i A betegsée napja.
| 155
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P
; . | j A betegnek mdrczius 24.-én €s 25.-én az orra vérzett, ez
© utébbi napon délutan 1 orakor béségesen hanyt, miutin elézoleg
A folytonosan hanyas-ingere volt. Mdrczius 26.-dn a vizeletéhen keves
> He fehérje. Aprilis 3.-dra a vizelet tiszta. A liza wmarezius 29.-ére
HE kritikusan leszallott. Kiiitést ezideig egyaltaliban nem lehetett latni.
[ 0! Aprilis 4.-én, a hiton elszértan 8 piros foltoeska lathatd, dprilis 5.-én
1 £ a mellkason is van néhiny, a haton és vallon pedig egy-kettével
| i i szaporodott. Aprilis 7.-én a foltok elhavanyultak. Aprilis 8.-in
T o teljesen jo kozérzettel hazaboesajtjuk. (L. a 11. sz liztihlat.)
1< Aprilis 21.-én, tehat 13 nappal utobb a beteget ujhol he-
H szillitjik hozzank. Elmondja, hogy tjabban 17.-¢c éta beteg, a
T mikor is kirazta a hideg és a feje fajt.
i L= Felvétele alkalmaval délelétt 11-kor 896 C° hémérsék
g mellett az egész testén mindeniitt typusos, elég kiterjedt roseola-
= szeri exanthema. A nyelve bevont, igen széraz, a léptompulat a
© VIIL. borda alsé szélén kezdidik. Szédillésen és nagyfoki szomju-
5 sdgon kiviil. minthogy hényis-ingere most ninesen, a kiozérzete
- a magas laz ellenére most jobb mint az elsé alkalommal volt.
£ Este 40 (%ra emelkedett a laza.
| s Aprilis 22.-én az exanthema igen kiterjedt, az arczon ¢és a
6 kézfokon is lathato. esupan a libszarakon és a labfékon nines.
G Er6s conjunctivitis. A laza a tegnapihoz képest csokkent (1. a 12. liz-
= tablat). A vizelethen kevés fehérje. Pulsusa elég jo. Délelott 11-kor
s hirtelen rendkiviil izgatott lett és papot kivant, Mire a tisztelendd
& hozzajott, mar a kérdéseire nem valaszolt, hanem zavartan tekintett
. e maga elé. Délutin a nyugtalansiga fokozodott; azt hitte, hogy
\ | i 19 meghalt és mindenkivel bizonyitani akarta, hogy nem él. Az apolo-
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noket és a késébh melléje rendelt betegirzét iitlegelte. 1 gramm
natr. brom.-ra nyugodtabb lett és éjjel is elég jol viselkedett.

Aprilis 24.-én bar a sensoriuma zavart, de kiilon betezdrzore
mar nines sziikség, mert nyugodtan viselkedik. Gyakori hasmenés,
egyszer hanyt.

A betegség napja.
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12. abra.

Aprilis 25.-én a sensoriuma mar tiszta.

Aprilis 26.-dn az exanthema elhalvinyul, a nyelv nedvesebb.

Aprilis 27.-én ismét gyakran hiny.

Aprilis 29.-én veggelre kritikus héleesés. Ettél fogva harma-
dik napra laztalan, a kozérzete is fokozatosan jobb és a hanyisa is
teljesen- elmaradt. Mdjus 6.-dn gyégyultan hagyja ¢l a korhazat.

U6l vals megbetegedds.

Hogy a typhus exanthematicusnak egyszer valé atszenvedése
nem nyujt feltétleniil biztonsigot az ujabb infectio lehetdségével
szemben, tehdt, hogy tartés immunitast nem ad, arra vonatkozoan
mér felemlitettem egyik 4polénénk (Német Mari) esetét, a ki 1908-
ban silyos kiiitéses typhust allott ki, s a red kovetkez§ évben
ismét megkapta az apolasara bizott hetegtél a kiiitéses typhust.
(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Dr. med. et jur. Theodor Meyer: Theodorus Priscianus
und die romische Medizin. (VI |- 352 lap). Verlag von Gustay
Fischer in Jena. 1909. Ara 7 marka, kiotve 8 marka.

A ket névtars neve ezutin szorosan egymis mellett fog
emlegettetni az orvostorténelemben. Mert Theodorus Priscianus
mindeddigelé igen mostoha elbindsban részesiilt a torténetirdk részé-
rél. Ot kellé vilagitasba helyezni, munkait érdemiik szerint méltatni,
Theodor Meyer-nek sikeriilt elészor.

A konyv bevezetése a romai gybgyaszatnak a Priscianus-t
megel6z6 korat targyazza, a mikor valamennyi csaladnak meg-
volt a maga gyogyitissal foglalkozé szolgdja, a ,servus medicus,
a ki haziszerekkel gyogyitgatta a beteg esaladtagokat, tibbek kozt
Cato Censorius receptkinyve szerint. Roviden sz0lva, a népies
gyogyaszat jarta mindaddig, mig Caesar polgirjogot nem adoma-
nyozott az Osszes bejovo kiilfoldi orvosoknak, A rémai foldon
viragzasnak indulé gyogyaszat tudvalevéleg a gordgnek volt csupin
egy epizodja s itt, a romai foldon bontakoztak ki a kiilonféle sys-
temak a régi humoral-pathologiival szemben. A sokféle rendszer
mindegyikébdl a legjobbat, a legértékesebbet kihamozni s beldlik
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egy 1j harmoniis rendszert felépiteni a nagy eclectikusnak : Galenus-
nak sikeriilt elészor.

Galenuns-t kovetdlez léptek fel a compendinm-irok s ezek
kiozt Th. Priscianus is. Munkassiginak stlypontja a 1V, és V.
szazad forduld éveire esik.

Munkai koziill fennmaradtak az Fuporiston faenomenon*,
mely a kiils6 betegségeket irja le a capite ad calcem, mig a
pLogicus® a belsé s a ,Gynaecia® a n6i bajokat. A negyedik
konyvnek megmaradt fragmentuma fejfajas és epilepsia ellen haszni-
latos néhany szerrél szol.

Orvosi  gondolkodasanak alapja a methodikusok iskoldjan
nyngszik : a bonczolastan és élettan hianyzik, a koroktant csak
mellékesen targyalja. A kiillonboz6 betegségek leirasai kiilonhizo
értékiiek, de néha igen pontosak. A therapiaban az a féelve. hogy
a beteget mindenekeldtt altalinos kezelésnek kell alivetni, féleg
diaetds ¢s  hygienés eljarasokkal, azutin keriilnek sorra a
kiilonfele kiilsd agensek (nap-, homok-, vizfiirdék, horogatisok).
majd az egyéb beavatkozisok (leddrzsolések, testgyakorlasok, psy-
chés gyogyitis sth.) s végiil jo egy sereg specidlis gyogyitasmad,
melynek mindegyike vagy tiineti, vagy localis pathologiai indication
nyugszik.

A pathologiat ¢s therapiat koriilményesen ismerteti Meyer,
az euporistont pedig szoszerinti forditasban kozli, azonban az ere-
deti szoveg mellcklése nélkill. Azt hissziik, hogy a forditishoz még
a philologusok is hozza fognak sz6lni.

Mindenesetre értékes munkaval allunk szemben, mely a jenai
egyetem nemrég habilitalt docensének hecsiiletére vilik. Gydry.

W. Peyerl: Uber den Einfluss der Heissluftbehandlung

auf Gelenksteifigkeiten nach Traumen und langedauernder

Ruhigstellung. Biihl (Baden), Druck der Aktiengesellschaft Kon-
kordia, 1909.

A szerzd a forrd légfiirdéknek az iziileti merevségekre gyakorolt
hatasarol értekezik. A heidelbergi sebészeti klinikan sok alkalma
volt a traumas torések és distorsiok utini iziileti merevségek kezelé-
sét. tanulminyozni és tapasztalatai révén azon eredményre jutott,
hogy a massage és mobilizaldis mellett nagy jelentdsége van a
Bier-féle activ hyperaemianak, azaz a forré légfiird6knek. Ezen
nézetének bizonyitasara 10 esetet ir le részletesen. Valamennyi
esetben traumas sériilés fixilo gyogykezelése utin a szomszédos
iziiletekben merevség timadt, mely mar 2--3 forré légfiirdé utin
tetemesen megjavult. A megmerevedett iziileteket hetenként harom-
szor egy oOra hosszat teszi ki a Bier ajanlotta, e czélra szolgild
faszekrény 130—150 € homérsékletének, ezenkiviil enyhe massa-
get ¢és mobilizalist is végez a koros iziiletekkel. A szerzé ezutin
részletesen ismerteti azon elvaltozasokat, melyek valamely iziilet
hosszabh rogzitése esetén el6allanak. Mindezen elvaltozisok leg-
hathatosabb gydgyszerének az activ hyperaemiat, azaz a forrolég-
kezelést tartja. E gyodgyeljarasnak harom nagy elénye van: 1. A
fajdalomesillapito hatis, mely mir az elsé forrélégfiirdé utin is
eldall. 2. A felszivo hatis. 3. Az inactivitas folytan elsorvadt
szoveteket vérrel taplald hatas. A szerz0 egyes makacs esetekben
ezen activ hyperaemiat a passiv pangisos hyperaemiival kombinalta
és ily maodon is jo eredményeket ért el. Dollinger Béla dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az appendix meghetegedése altal feltételezett dys-
pepsiarol ir  Moynihan. Szerinte elég gyakori, hogy az appendix
meghetegedése valamelyes gyomorbajra ufalé tiineteket okoz. Ezen
~appendicularis dyspepsianak® tébh alakja van, kozilik legfonto-
sabb az, a mely a gyomorfekely képeét utinozza, de a fajdalmak
Jjelentkezése és az étkezés kozotti Osszefiiggés nem oly szabalyszerii
ilyenkor ; néha véreset is hiny a beteg, noha a miifét alkalmival
a gyomor teljesen rendesnek bizonyul, esak a pylorus-részének
gbresos Osszehtizodasa tiinik fel. Mas esetekben az étkezések utdn
kellemetlen érzésrdl, felfividottsagrél, hatirozatlan fijdalmakrol,
idénként kolikarol, hasmenésrdl és szivdobogasrol panaszkodnak.,
A mi a széban levd esetekben az appendix elvaltozasat illeti:
proximalis részéhen sokszor vékony és halvany az appendix, a vak-
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béllel Gsszendtt, vagy a fossa iliacdban rogzitett. Distalis vége
tagult, megvastagodott, concrementumokat vagy purulens folyadékot
tartalmaz. Falzatiban mikroskopi vizsgilattal régi gyuladisos el-
viltozasok mutathatok ki. (British medical journal, 1910 januar 29.)

Diabetes insipidus eseteiben Minkowski szerint mindenek-
elétt eldontend6, vajjon a fokozott hugyelvalasztis els6dleges-e,
avagy esak a kérosan fokozott szomjusag feltételezte tilsigos viz-
felvétel okozza, vagy pedig lgy az egyik, mint a masik csak kisérd
jelensége valamilyen méas bajnak. A diabetes insipidus-esetek egy
részében valoszinfi, hogy a vesének bizonyos miikodés-zavaraval
dllunk - szemben, a mely miatt nem tudja a vizeletet concentrilni.
A concentraldképesség ezen hidnyossiga féleg a konyhaséval szem-
ben van meg, kisebb foku a higyanyaggal meg mis sokkal szem-
ben. Ezekben az esetekben a konyhaséban és nitrogenben szegény
diaeta tetemesen cstkkenti a szomjusagot és a polyuriat. Ha azon-
ban a concentratioképesség megvan, a therapiaban legfontosabb a
vizbevitel korlatozisa. A lues alapjan fejl6dott esetekben antilueses
kezelés foganatositandd. (Therapie der Gegenwart, 1910. 1. fiizet.)

A diabetes mellitus kor- és gyogytanihoz szolgiltat ada-
tokat Liithje a ,'Therapie der Gegenwart® ez évi 1. fiizetében
megjelent czikkében. Tapasztalatai szerint a vaschlorid-reactio
negativ volta esetén még az esetben sem fenyegetd a veszély, ha
az aceton-reactiok erésen positivak. A meddig hius-zsirdiaeta mellett
a vizelet czukormentes, az Gsszes savkivalasztds (aceteczetsav és
f-oxyvajsav) nem &lt veszedelmes méretet; ha azonban hus-zsir-
diaeta és acidosis mellett czukor valasztatik ki, az észszerli kezelés
az ammoniak, aceton és f-oxyvajsav quantitativ analysise nélkiil
mar nem lehetséges. A mi a zabkurat illeti, tapasztalisa szerint a
zabkeményit6t jobban tiiri a diabeteses szervezete, mint a tobbi
keményit6fajtat.

A gastroptosis gydgyitasirdl ir Noorden. Mindenekel5tt
keriillendé a gyomor megterhelése hoséges taplilékkal. A gyomor
gyorsabb kiiiriilhetése ezéljabol a foétkezések utin fekvohelyzetet
kell elfoglalni. A gyomorizomzat tonusanak fokozisira strychninnel,
physostigminnel vagy pilocarpinnal tehetiink kisérletet. Nagy jelen-
toségli az altalanos neurosisos allapot javitisa is. A gyomor emelé-
sére két mod All rendelkezésiinkre, még pedig a tamaszté kotések
alkalmazisa és a hasiireg zsirjanak megszaporitasa hizlaloktraval.
Hizlalokiraval kezelt 9 esetben a pylorus-résznek tetemesen feljebb
szallisa volt megallapithaté a Rontgen-atvilagitassal. A tamaszté
kitések hasznalata utin az ohjectiv lelet véltozatlan maradt ugyan,
subjective azonban tetemesen javult a betegek allapota. (Therapie
der Gegenwart, 1910. 1. fiizet.)

Elmekortan.

,Le puérilisme mental“ és a személyiség visszafejlodése
czimen értekezik R. Charpentier és P. Courbon. A puérilisme
mental korképét 1903-ban irta le Dupré. A korképre jellegzo,
hogy a szellemi képesség oly fokra csokken, a milyen foki a
gyermekekben szokott lenni és sajitos viselkedéshen, mimikaban,
beszédben, gyermekes kivansagokban, cselekedetekben, jatékokban,
bizalmatoskodasbhan nyilvanul. A puérilisme mental vagy koriilirt
agyvelObantalmak (agyvelbdaganatok, agyvelétalyogok) folytan, vagy
hysterias, senilis alapon fejlédhetik. Az utébbi esetben Dupré ,le
retour 4 l'enfance des viellards“-rél beszél.

A szerzOk szerint a puérilisme mentalnak 3 alakjat kiilonboz-
tetjik meg: 1. Puérilisme confusionnel; 2. puérilisme dementiel és
3. puérilisme constitutionel. 1. A puérilisme confusionnel toxikus
eredetii és jellegz6, hogy transitorius, heveny lefolyasi, emlékezet-
zavarral, érzéscsalodassal, zavartsaggal jar, a melyet amnesia kovet.
A betegség arra disponalt egyénekben keletkezik valamely exogen
vagy endogen fertozés folytin. A betegséget a személyiség meg-
valtozasa kiséri, a mely a szellemi képesség visszafejlodésében
nyilvanul. E csoportba tartoznak a hysterids alapon fejlodd és
az agyvelddaganatok és talyogok folytan jelentkezd puérilisme esetei.
2. A puérilisme dementiel chronikus megbetegedés, a melyet a
szellemi képesség és emlékezés esokkenése jellegez. A szellemi
képesség hanyatlasa parhuzamosan jar az emlékezés csokkenésével.
Ezen csoportba tartoznak a puérilisme mental azon esetei, a melyek

a ,dementia vesania“, senilis és organumos megbetegedések kivetkez-
ményei és azon szellemi hanyatlisok, a melyek a lassan fejlodd
agyvelodaganatok folytin jelentkeznek. 3. A puérilisme = constitu-
tionel-re jellegzt a szellemi fejlodés megakadasa és tulajdonképpen
nem egyéh, mint ,charaktervaltozas* és Altalinosan a ,débilité
mentale* néven ismeretes. Mindenkor chronikus lefolyasi. Ha a
szerzOk e beosztasat elfogadjuk, akkor azt kell mondanunk, hogy
a puérilisme mental-t a rendellenes infantilis szellemi képesség
jellegzi.

Prognosis szempontjabol a puérilisme constitutionel kedvezitlen
lefolyasu és befolyasolhatatlan. A dementidhoz csatlakozé debilitas
elfedheti a puérilisme constitutionel korképét. A puérilisme demen-
tiel gyogyithatatlan és a gydngeelméjiiség folyton el6rehaladé. A
puérilisme confusionnel azonban transitorius megbetegedés, gyogyit-
haté és prophylaxissal és a fert6z0 betegség gyogyitasival az
elmebaj kedvezi lefolyasat eldsegithetjitk. A puérilisme constitutio-
nel Osszetéveszthetd az infantilismussal, de az utébbitdl mégis
megkiilonboztethet6é. ,Az infantilismusra ugyanis a szellemi képesség
fejlodésének rendellenessége jellegz6, vagyis a beteg azon szellemi
képesség magaslatan marad meg, melyet a pubertas idejéig szerzett.“
Ezzel szemben a puérilisme constitutionel tulajdonképpen pathologias
charaktervaltozas. A két korkép gyakran kombinalédik egymassal.

A puérilisme mental 3 alakjit elég konnyii egyméstél meg-
kiilonboztetni, minthogy a constitutionalis alakra a debilitas, a
dementids alakra a gyongeelméjliség, a confusionalis alakra pedig
az érzéscsalédasok, lazas allapot és fertdz0 betegség a jellegzetes
tiinetek. (L'encéphale, 1909. IV. évfolyam, II. félév, 319. lap.)

Goldberger.

Az imbecillisek associatios vizsgilata és ennek dia-
gnostikai hasznalhatosaga. E. W. Nathan szerint az imbecillisek
associatioira jellegz0 a reactios idd meghosszabboddsa, a symmetrids
(hasonhangzasi), formalis (sz0képz6) és értelmetlen associatiok
szaporodasa, a gyakori stereotypidk, a beszédben jelentkezé bizony-
talansig és ligyetlenség, hidnyos, hamis és fantastikus szoképzések
és szojatékok. Ezek okat a szerzd az imbecillisek csokkent szellemi
képességében, hianyos rogzité képességében, fokozott fantaziiban és
az egyes reactick megtapadasaban (fokozott perseveratioban) latja.
BEgyes esetekben ezenkiviil nagy szerepet jatszik a nagyfoki
figyelemhiany is. (Klinik f. psych. u. nerv. Krankheiten, 1909.
IV. 320. lap.) Goldberger.

Sebészet.

Az inhalatios narcosisokrol értekezik Neuber, eziranyt
kérdéseire beérkezett 112 vilasz alapjan. E vélaszok 71,052 narco-
sisra vonatkoznak, melyek koziil osszesen 24 volt halalos (1 : 2959).
A mortaliths aranya aethernél 1:5930,  scopolamin-morphinnal
1:4762, chloroform-aethernél 1:8410, chloroformnal 1 :2060,
Billroth-keveréknél 1:698. Noha az aether-altatisok arinyszima a
legkedvezibb, figyelembeveendd, hogy a postoperativ pneumoniik
keletkezése nagyon is leszallitja ezen értékeket, mert mint Lossen
1890-ben kiszamitotta, 791 aethernarcosisra egy ily tidogyuladas
esik. Bz a szim mindenesetre javult, midta az aethert cseppen-
ként adagoljuk. Erdekes, hogy mig Gurlt-nak az 1890-—1897. évekre
vonatkozé statistikajaban a chloroform az Gsszes esetek 3/4 részé-
ben alkalmaztatott, most alig !/s+ részében az altatisoknak hasz-
naljuk azt. Mig Gurlt statistikiajaban 319,005 narcosisra 131 halal-
eset jut (1:2435), ez az ardnyszam tujabban sem mutat feltiino
javuldst, a mi annal figyelemreméltobb, mert hiszen a narcosist
contraindikalé esetekben bdséges alkalmazast nyernek manapsig a
jol kidolgozott helybeli és gerinczagyi érzéstelenité eljardsok.
(Archiv f. klin. Chir., 89. kotet, 4. fiizet.) Makas.

Az epilepsia operativ kezelésére E. Bircher (Arau) a
kivetkez6 modszert ajanlja. Wagner-féle osteoplastikus csontperiost-
lagyrészlebenynyel a megfeleld agyrészt feltirjuk. A dura matert
keresztmetszéssel megnyitjuk, visszahajtjuk és ezutan hiivelykujjunk-
kal a beteg részt 3—5 perczig masszaljuk. A masszilas folytin
Bircher szerint a megtelelo centrum sziirke allomanya zsugoro-
dik és igy végeredményben ugyanazon eredményre jutunk, mint a
Krause- Horsley-féle excisiéval. Bircher 4 esetet kezelt ilyen modon ;
utina 41/3, 21/3, 2 illetve /> évig maradtak el a rohamok. Egy
esetéhen a masszalis utin 21/s honapig sziineteltek a goresok,
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ekkor azonban fokozott intensitissal megujultak s a beteg status
epilepticusban pusztult el. Az autopsia alkalmaval kiderilt, hogy a
masszalt teriileten a sziirke kéregallominy rendes vastagsiginak
mintegy 1/s-ére (2—3 mm.) zsugorodott Ossze; egyuttal kitiint az
is, hogy a betegnek silyos vitiuma volt, igy tehdt a halil nem
kozvetlenill az epilepsias rohammal allott Gsszetiiggéshen. (Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1910. 1. sz.) Gergd.

A narcosis veszélyeire mesterségesen kisebbitett vér-
kor mellett tdjabban E. Graefenberg (Kiel) utalt. Megligyelései
75 esetre terjednek; postoperativ thrombosis G-szor fejlodotl.
Valamennyi esetben a miitét laparotomia volt. Graefenbery szerint
eseteiben az operativ technikdban nem lehetett a hiba; ugyanazon
mfitbk dolgoztak, ugyanazon asepsis mellett s ugyanolyan techni-
kaval, mint elozéleg, midon Klapp eljarasat nem kivették és a
midén 75 laparotomiara csak egy thrombosis jutott. A thrombosis
okat Graefenberg a véraram mechanikai akadalyozottsagaban keresi,
nyilvin az erbsen meghtzott polyak az erek falit is sértik.
A thrombosis mindig a labszar gyiijtéereiben kezddédott. A throm-
hosisok gyakorisiga Graefenberg-et arra inditotta, hogy Klapp-nak
modszerével teljesesen felhagyott. (Deutsche medizinische Wochen-
sehrift, 1910. 5. szam.) Gergd.

‘Antitoxin ,,Hochst*“-tel kezelt silyos tetanus-esetekrol
ir L. Simon (Mannheim). Simon a tetanusnak stlyos eseteiben el-
ért kedvez6 eredményeit csakis az erélyes serumtherapidnak tulaj-
donitja és élesen birdlja Mandry és Brandenstein dolgozatat, mely-
ben a legpessimistikugabban nyilatkoztak a tetanus serumkezelésé-
rbl. Simon azon nézetének ad kifejezést, hogy a korai serumthera-
val igen jo eredmények érhet6k el, de esak dgy, ha mindjart
kezdetben 200 immunitisegységet oltunk be. Oltasok kevesebb egy-
séggel nem elegendok. Igaz, hogy a hochsti antitoxin ily nagy
mennyisége carbolintoxicatiot is eredményezliet, mivel az antitoxint
059008 carbol konzervilja. A carbolmérgezés azonban elkeriilhetd
a poralaki antitoxin alkalmazasakor, melyet kozvetlentl az alkal-
mazasa el6tt steril vizben oldunk fel. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1909. 44. szim.) Gergo.

Sziilészet és noorvostan.
A gyermekigyasok korai telkelésérol még nem nyilat-

koznak egyértelmiien a sziilészek. Opitz feltétlen hive a korai |

felkelésnek ; Stickel is tébbé-kevésbé ajanlja. Knauer és Koblanck
a 3. vagy 4. napon felkelésnek nem latta karos hatasat. Kiistner
az 5. napon folkelést elénysnek tartja. Jung, Sarwey és Winter
szintén. a korai felkelés hive. Henkel a gyermekagyasra bizza a

dontést, hogy fel akar-e kelni, vagy nem. Fritsch, Herfl és Klein- |
haus Klinikain még folyik a kérdés tanulmanyozasa, ez id0 szerint |

még nem mernek végleges véleményt nyilvanitani. Kiilonbozé
elméleti okokbél mar eleve elitéli a korai {6lkelést Bumm, Miiller,
Piskacel: és Wyder ; Barsony, Fehling és Hofmeier szerint semmi
okunk sines, hogy az eddigi pihenteté eljarason viltoztassunk ;
Kostlin és Pinkus hibinak mondja, ha a gyakorld orvosnak ajanljuk
a korai ‘folkelést. Diihrssen, Ehrendorfer, Schauta ¢és Walcher
szintétn nem tud megbaritkozni a korai felkeléssel de némi
mozgast megenged a gyermekigyasnak.
esetét latta a korai felkelés utin. (Klinisch-therapeutische Wochen-
schrift, 1909. 47. és 48, szam.)

Az intravenosus ecollargoltherapiiarél puerperilis sepsis
és mas sepsises megbetegedések eseteiben iv H. Albrecht (Amann
tanar segédje a miincheni II. noklinikan). Bar Walthard-nak, a ki
a collargoltherapia elleneseként szerepelt, elméleti szemponthol igaza
lehet, mégis a sajat tapasztalasai, azutin a Chrobak-, a Bumm-
féle, valamint a budapesti sziildintézetek kisérleti adatai alapjin
gyakorlatilag ez a szer — intravenosusan alkalmazva — sepsises
megbetegedésekben, kiilondsen puerperilis sepsishen mégis bevilt.

A collargol-hatds magyarazatival sokan probalkoztak (bakte-
ricid hatds, mdasok szerint mesterséges leukocytosist indit meg
sth.). A felhozott theoriak kioziil még leginkabb a katalysises hatds-
rol lehetne sz6, tudniillik ez a collargolnak tulajdonitott azon
fermentszerli chemiai-hiologiai sajatsig volna, a melynek lényege
az igen érzékeny és konnyen oxydalodo toxinok és endotoxinok
adsorptioja. és gyors oxydatidja.

~sit az erdsebb kanyard-virus tonkretette.

Veit tiidoverdér-embolia |

Akarhogyan is legyen, mondja Albrecht, jo gyakorlati ered-
ményeket latott collargollal és ennek illusztralisara 25 laztablat
kozol gyogyult eseteirdl.

A collargolt 10%¢-08 oldathan hasznalta, 1—2 cem®-t fecs-
kendezve be beléle intravenisan. Ha hatas nélkiil maradt az injeetio,
a kovetkezo napon, esetleg tobb napon at megismételte a befecs-
kendezést. A collargol hatasa abban nyilvanult, hogy az injectio
utin !/4—-4 Oraval hidegrazas jelentkezett, a beteg hémérséke
magasra felsz0kott, de azutdn a kovetkezé 12 Oraban rendszerint
jelentkezd kritikus hémérsék és pulsusesékkenés a heteg gyogyula-
sara vezetett.

Stlyos bakteriaemia, genyes peritonitis vagy virulens helybeli
genyedéses folyamatok eseteiben a collargol-therapia nem hasznal.
Ellenben hatarozottan aldasos a hatasa sidlyos intoxicatio' esetei-
ben, a melyek a sepsises altalanos fertézés klinikai képét mutat-
jak ugyan, de a bakteriumok a beteg vérét még nem arasztottik
el. Ezekben az esetekben a collargol hatisa olyan viligos, hogy
kételkedni sem lehet henne. Scherer.

Borkortan.

A kanyaré befolyisa a psoriasisra. Erdekes esetet kozol
Rubens (Gelsenkirchen) a ,Deutsche medizinische Wochenschrift®

ez évi 3. szamaban. A most 28 éves beteg (betiiszedd) 13 évig

szenvedett makacs psoriasis vulgarisban, a mely ellen a legkiilon-
hozobb eljardsokat hasznalta minden eredmény nélkil; korhdzban
10-szer volt a bajaval, a tobbi kozdtt 6 hoénapig a boroszloi hér-
beteg-klinikan. A mult év november havaban kanyaréban betegedett

 meg, a melynek harmadik napjan valamennyi psoriasis-pikkely hir-
- telen levalt; mennyiségiik szemétlapatnyit tett ki; e nap odta a

psoriasis eltiint, esak némi elszinezbdése a bornek jelzi a helyeket,
a hol a baj székelt. Arrél természetesen nem lehet még szolni,
hogy ' tartés lesz-e ez a gybgyulas. A mi a kanyaré e sajitsagos
hatasinak a magyardzatat illeti: lehetséges, hogy a kanyard okozta
bérhyperaemia gyakorolt gy6gyité befolydst a psoriasisra; de lehet-
séges az is, hogy a psoriasis tulajdonképpen fertézébetegség
, mint a hogyan Lassar allitotta —, a melynek gyengébb viru-
Guszman.

Fiilorvostan.

Az otogen iltalinos fertizés pathogenesisérél ir
W. Uffenorde docens (Gottingen). Ismeretes, hogy tigy a heveny,
mint az idilt genyes kozépfilgyuladas elég gyakran vezet altaldnos
tertbzésre. Az Altalanos fert6zés, beavatkozas nélkiil, vagy metas-
fasisos pyaemia, vagy tiszta sepsis (a Kocher-Tavel-féle értelemben
vett haemitis) tiinetei kozott, elenyészb csekély kivétellel, halalos.
A mint tudjuk, a pyaemia és a sepsis kozott az a kiilonbség,
hogy mig a pyaemiiban, mint Kimmell mondja, az életre nézve
fontos szoveteknek (pl. a tiidének) elronesolodasa 4&ll be az oda
jutott fertdzd anyag okozta tilyogok kovetkeztében, addig a sepsis-
ben hiidésszerti miikodés-zavar 4all be a szivben és az agyban, a
mi azutin a haldlt okozza. Leutert Virchow tanabdl kiindulva azt
allitja, hogy minden 4ltalinos fertdzés, mely fillgenyedéshez
esatlakozik, mindig a sinusfalnak, még pedig elsé sorban a sinus
sigmoideus falinak a thrombophlebitises elvaltozasabol keletkezik.
Ebbol kifolyolag azt allitja, hogy minden. tugynevezett tiszta
sepsis-eset vagy nem otitises eredetfi, vagy pedig a vena jugularis
bulbusanak thrombusat a bonczoliskor nem talaltdk meg, vagy
pedig egy laposan a fal mellett 4ll6 thrombus nem részesiilt kelld
méltanylasban. A klinikai tapasztalat nem erdsiti meg Leulert ezen

' allitasat, sot elvitathatatlan, hogy még nines véglegesen megilla-

pitva, hogy a kozépfilben lokalizalt fert6z6 anyag milyen modon
jut a veérkeringésbe. ;

A metastasisos pyaemia kifejlodését mindig vérérbeli thrombus-
képz6dés elozi meg. A thrombus Lubarsch és Talke szerint a
vérnek a bakteriumok hevandorlasa altal okozott chemotoxisos meg-
valtozasa folytan jon létre, és pedig elsédlegesen vagy a sinus late-

| ralishan, vagy a sinus petrosushan, vagy pedig, mint Leutert elo-

gzor kimutatta, a vena jugularis bulbusaban. A bulbus, mely koz-
vetlen a dobiireg alatt fekszik, tudvalevéleg nem egyéb, mint az
agy venosus vérét levezetd sinusnak a kithlosodése, azon a helyen,
a hol a sinus a vena jugularisha atmegy. Ezen kioblosodésben
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a vérdram Orvényt alkotva, arinylag lassabba valik. Ha a dob-
iiregben genyedés van, a geny a bulbushoz van kozelebb, s6t ha
a dobiireg alsé falin ecsonthiinyok (dehiscentiak) vannak, a geny
a. csupasz vena-fallal érintkezhetik. Kz a két korilmény, t. i. a
bulbusbeli vériram lassiibbodisa és a fertéz6 anyag kozelsége
kiilonosen kedvez a fertzés atterjedésének. Valoban Kirner és
méasok sokszor talaltak a bulbusban thrombust izoliltan is.

A typusos alak az obturalé thrombus képzédése. Ez leginkahh
esecsnyulvany-genyedés eseteiben a sinus sigmoideusban jon létre
ugy, hogy a chemotoxisosan elvaltozott vér a sinus egész vastag-
sagaban megalszik. Ezen esetekben jon létre a typusos pyaemiis
korkép, razohidegekkel és magas lazzal. A beavatkozas itt a vena
Jugularis’ lekdtésébol, a szabadda tett sinus feltardsabol all, a
mikor koriilbel6l 3 vagy tobb em. hossziisagu, az ér irének teljes
lenyomatat mutaté thrombus tiinik elé. Ez kitakaritando. A miitét
utén megsziinnek' a pyaemias jelenségek s teljes gyogyulis all be.

A miasik alak a fali thrombus képzidése. Ez a sinus lateralis
falin képzodik olyan esetekben, a melyekben a genyedés folyamata
a sinus faliig terjedt. A fali thrombus vagy mint ilyen vezet halalra,
vagy obturalé thrombussi novekszik, néha — ritkin — gyogyul
és szerviil. A parietalis thrombosis a leggyakoribb alak ; Uffenorde
vizsgalatai szerint minden obtural thrombus eleinte parietalis volt.
A fali thrombusnak a véraram felé¢ nézé felilete nem sima, hanem
érdes, mely érdességét a véraramba benyalé aprd esapoceskak
okozzak. A bakteriologiai vizsgalat megallapitotta, hogy éppen ezen
csapocskdkban van a legtobb bakterium, éppen ezért ezen alakban
legnagyobb a metastasisképzédésnek a veszélye.

A thrombusképzidés helye nagyon valtozatos: érdekes alak
az, a melyben a thrombusképzidés a kozépfilgyuladisnak az oda-
terjedése folytin a plexus venosus caroticushan kezdddik, innen
a-thrombus Aatterjed a sinus cavernosusra, s6t a sinus intercavernosi
utjan a masik oldali sinus cavernosust is eléri, honnan kiindulva
leptomeningitisre vezet. A thrombusképzidés ezen ttjara Uffenorde
jott ra el6szor.

A fertéz6 anyag olyan mddon is bejuthat a véraramba, hogy
a csecsnylilvany-genyedés miatt operative szabadda tett, normalis-
nak latszo sinusfal spontan nekrosissa valik, s igy a fertéz6-anyag-
nak a véraramhba jutisa kozvetleniil torténik. Rendes koriilmények
kozott a dura és a vérérfal nagy ellendllast fejt ki a fertdzéssel
szemben s igen sokszor fel is szabadul miitét kézben a csontbur-
kokhol minden kiros kovetkezmény nélkiil ; ilyen esetben azonban
valoszinti, hogy a fal mir meg volt véltozva.

Tiszta sepsis kozépfiil-genyedés mellett szintén eléfordul, bar
sokkal ritkabh, mint az otogen pyaemia. Ezen esetekben a kozép-
fillgenyedésen kiviil mis localisatidja nines a fert6ézésnek, hanem
Leutert tanival ellentéthen thrombus vagy vérérelvaltozas nélkiil
jut a véraramba a fertbz6 anyag, gy mint azt a klinikai észlelet
mas szervhél, kilondsen a fert6zitt méhboél kiindulva is megalla-
pitotta. Uffenorde-nak 4 otogen sepsis-esete volt. Ezek koziil kettd
gyogyult, ketté meghalt. Bizonyitd erejiinek csak a két honczolt
esetet mondja. Az egyik 5 éves fiut illet, kit heveny fiilgenyedéssel
vittek a klinikara. Continuus ldza volt 39 és 406 C° kizott.
A processus mastoideuson duzzadias vagy érzékenység nem volt.
A test egyéb részeiben sem volt elvaltozis. A fiil genyedése ho-
séges, a laz folyton tarté volt; a gyermek gyorsan leromlott. Fel-
véséskor a sinus ép. Az antrum és a kozépfil genyjébol, vala-
mint a megpungalt sinus véréhdl streptococcus mellett egy Gram-
positiv palezika volt kitenyészthetd. A fiu allapota a miitét utan
sem javult. A lumbdlis punctidval nyert folyadék steril volt, de
a kar-venabol vett vérben szintén streptococcus és a fentebbi
pilezika volt nagy szamban talilhato. A fii két heti betegség utan, par
napi agonia utan meghalt. A boneczoliskor az agy sinusaiban semmi
elviltozds sem volt (histologice is megvizsgilta Uffenorde); az agy-
hartyak épek voltak; a szervezetben a fertézésnek semmi mas
forrasa sem volt jelen. A sziv vérében, a lépben a fentebbihez
hasonlé bakteriologiai lelet. Itt tehat bakteriaemia és sapraemia
volt jelen. Valdszinii, hogy a fertézés elsé meginditéja a strepto-
cocecus volt, a saprophytdk csak hozzd csatlakoztak. Mar tobb
esetben volt alkalma Uffenorde-nak a streptococeusnak mis, erjedést
okozo bakteriummal vald szovidését észlelni. Ezen kombindlt fer-
tozések magatartasat a tovabbi vizsgilat van hivatva felderiteni.
Uffenorde misik esete hasonld volt.

Megemlitendének tartja a szerz0 azon tapasztaldsit is, hogy
néha gyermekeken a heveny kozépfillgyuladassal szokatlan magas,
olykor stlyos rézohidegrohammal kezd6ddé lazak jelennek meg,
a nélkiil, hogy siilyosabb altalanos  tiinetek mutatkoznanak, vagy
hogy a cseesnydlvinyon duzzanat vagy érzékenység volna jelen.
Ez annak a bizonyitéka, hogy toxinok vagy néha bakteriumok is
nagyobb mennyiségben jutottak a vérbe. A szerveszet azonban
csakhamar trrd lesz folottiik. Az is ismeretes, hogy kis gyermeke-
ken a kozépfillgyuladishoz néha bélzavar és bronchialis hurut
csatlakozik, pyaemias zavarok nélkiil. Ezt is toxinaemia vagy
pyaemia altal okozottnak kell felvenni (Ponfick, Hartmann, Preysing).
Ha tehat nyilvinvalé annak a lehetdsége, hogy toxinok és bakteriumok
juthatnak a vérdramba, a nélkiil, hogy a sinusban thromhophlebitises
elvaltozasok volnanak, miért ne volna leheté az, hogy kedvezdtlen
kériilmények kozott az ilyen bakterium-invasio siilyos sepsises
meghetegedést okozzon ?

Végiil az anatomiai bizonyitékok hidnyanak ellenére is szamolni
kell az osteo-phlebitis lehetéségével. Ennek Korner altal definialt
korképét az jellemzi, hogy a kifejezett pyaemias lefolyas ellenére
a sinusokban elvaltozas nincs s hogy metastasisok is tdmadnak
ngy az iziiletekben, mint az izmokban stb., a tiidében azonban
soha. Ugy latszik, hogy a tiid6 relative tag hajszalerei atbocsdtjak
a bakteriumokat, A betegség az egyszerii felvésés utin rendesen
jo indulati lefolyast vesz. Fb6képpen gyermekeken fordul -eld.
Az irodalom mar tobhb mint 50 ilyen esetrdl tud. Anatomiailag
még Korner sem 4llapitotta meg biztosan ezen alak mibenlétét,
de azt hiszi, hogy a csecsnyillvany csontjinak apré venai jatszanak
itt kozvetitd szerepet.

A mi az otogen pyaemia és sepsis prognosisat illeti, az a
mai tokéletes miitéti technika mellett — melynek alapja Zaufal-
nak azon szerencsés gondolata volt, hogy ilyen esetekben a vena
jugularis internat le kell kotni — a statistika szerint jelenté-
kenyen kedvezObb lett, mint a milyen volt, mert a vena jugularis
lekotésével a fert6z0 anyagoknak a sziv felé tovabb jutisat meg-
akadalyozhatjuk. A diagnosisra nézve dltalaban a hdmérséknek
pontos, 3 Oranként vald mérése fontos. A szovodmény nélkiili
heveny kozépfilgenyedés lazzal jar ugyan, a mely gyermekeken
magas is lehet, de csak par napig tart. A szovédmény nélkiili
idiilt kozépfiilgenyedés pedig mindig laztalanul folyik le. Leutert
szerint minden olyan — foleg idiilt — kozépfiilgyuladas-esethen,
a melyben 39 (%o0s vagy még magasabb hémérsék van tartosan,
vagy periphlebitises talyogot, vagy mar sinusbeli thrombosist kell
felvenni és a dobiireg teljes felvésése mellett a tovabbi kutatis
czéljabol a sinust is fel kell tarni. Ilyen esethen az otologusok
egybehangzd véleménye szerint igen értékes az otoskopias és
functio-vizsgalat mellett az altalanos vizsgalat is, az Aaltalanos
allapot tekintethevételével. A szemfenék is mindig megvizsgalando.
Kétes esetekben a vérnek és a kozépfill — alkalmas pipettaval vett
— genyjének bakteriologiai vizsgalata is sszehasonlitandé. Igy is
sokszor nehézségekkel dllunk szemben a diagnosis tekintetében, ha
izilletestiz, typhus vagy malaria van jelen. A mi a miitétet illeti,
legnagyobb nehézséggel jar a bulbus szabadda tétele; azonban
a Grunert megillapitotta modszerrel ez is lehetséges. Uffenorde
a lekotott jugularist a bulbusig sohasem hasitja fel, a mikor a
folotte levé lagyrészeket is fel kellene hasitani s az accessorius
sériilés elkeriilhetetlen volna. A sinusbeli thrombust kiméletesen
eltavolitja ugyan, de a periferids részén a szilardabb részét bent
hagyja, hogy természetes védobastyaul szolgaljon. Ha a mifitét
utani napon sem sziinik a laz, a sinust hatra tovabb kell kévetni,
mig elérjilk a thrombus végét. A mi a miitét eredményét illeti,
elég Uffenorde eredményeire hivatkozni, a kinek 25 pyaemiis,
illetve septicaemias betege koziil 21 gyégyult. Pedig egy gyogyult
esethen metastasisos tilyog volt mindkét oldalt a tiidében, silyos
genyes plenritissel szovodve, Mas esetben a miitét uotani lazak
miatt a sinust tobb izben kellett hatrafelé kivetni, mig egészen  a
torcular Herophilig jutott s csak ekkor tudta megallitani a
folyamatot. Még a mindkét oldali sinus transversus-thrombosis
sem teszi az allapotot feltétleniil reménytelenné, a mint azt Schiefel-
nek miitét utin gydégyult esete bizonyitja. S6t folyton szaporodik
azon eseteknek a szama is, melyekben a kifejlédott meningitis
is meggyogyult a mfitét utan. (Medizinische Klinik. 1910. 8. szam.)

Udvarhelyi dr.
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Hallhato fiilzdgas esetét mutatta be Herbert Tilley
tanir a londoni fiilorvosoknak. 13 éves leinyka a jobb filében
két év elott kiallott influenza Ota egyre erdshodé filzigasrol
panaszkodik, mely otoskoppal hallhato. A szivveréssel synchron
hang megsziinik a jobb carotis leszoritasakor. A hozzasz6lok
koziil legtobhben Dundas Grant véleményét osztottak, a ki anatomiai
rendellenes viszonyokkal magyarizta az esetet. (The Journal of
Laryngologi, 1910. januar.) Rejtd Sdndor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Arthritis uriea egy silyos esetében, a melyben a Wies-
badenben végzett kura eredménytelen maradt s az illeté nagyszami
iziillet, a tobbi kozott a csigolya- és allizilletek meghetegedett volta
miatt sem jarni és allani, sem ragni nem tudott: Martin nagyon
kedvez6 eredményt ért el fibrolysinnel, melyet két naponként feecs-
kendezett be 1-2 gramm mennyiséghben. (Medizinische Klinik, 1909.
48. szam.)

Szivtaji fijdalmak ellen Mendelsohn szerint nagyon jo
hatasi a rheumasan, a mely nem mas mint 10%/p-0s puha salicyl-
szappan. Naponként 2—3-szor dérzsélendd be enyhén, de huzamosan
(kb. 10 perezig) a sziv tajékan s a bedorzsolt teriilet azutan
valami konnyli szovettel befedends. (Fortschritte der Medizin, 1909.
27. sz.)

Tiidovész eseteiben mar téhben probaltik hasznalni a collar-
golt, a tobbi kozott belsbleg is, s kiillonosen az éjjeli izzadasra és az
étvagytalansigra vald hatisat emelték ki. Nemrégiben Kucera kozolt
egy nagyon silyos, vegyes fertdzéses tiidovész-esetet, a melyben
szintén nagyon j6 eredménynyel jart a collargol hasznalata. Belsd-
leg adta porban, stitium sulfur. aurant.-mal és natrium hydro-
carbonicummal keverve; egy-egy por 1/s centigramm collargolt tar-
talmazott. Eleinte 3 port kapott a beteg naponként, késobb lassan-
ként felemelkedett 8 porig pro die. (Allgem. Militiiriirztliche
Zeitung, 1910. 1. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 12. szam. Miiller Ferencz : Jodtineturdnak mint
bérdesinficiensnek értéke a sebészetben. Sellei Jozsef': A sycosis vaccinis
kezelése.

Orvosok lapja, 1910. 12, szam. Tolnai Bertalan: A fogfijisrol.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 12. szam. Horvdth Mihdily : A
vildgrahozott esipificzamodas kor- és gyogytana.

Yegyes hirek.

3 _Kinevezés. A beliigyminister Goldberger Mdrk dr.-t a lipotmezei
allami elmegyogyito-intézethez méasodfSorvossi nevezte ki.

Marienbadi orvosotthon. Tisztelettel felkérem a kartars urakat,
a kik az idei nyiron a marienbadi orvosotthon vendégei ohajtanak lenni,
sziveskedjenek velem legkésébb dprilis 20.-dig  czimiiket tudatni. Az
orvosotthon vendégei majus és szeptember havaban teljesen ingyenes
lakist, dijtalan fiird6hasznalatot élveznek, a gyogy- és zenedijak alol
fel vannak mentve, szabad bemenetiik van az dsszes olvasotermekbe, a
vendéglokben rendkiviili drmérséklésben részesiilnek, szinhdzakban fél
arat fizetnek. Mihelyt a marienbadi orvosotthon sajit héza felépiil, ter-
mészetesen sokkal tébb kedvezményt nyujthatunk, a mennyiben a lakés
és teljes ellatds dijtalan lesz, valamint rendkiviili kedvezményeket biz-
tosithatunk az orvosok magukkal hozott esalddtagjainak. A mult évben
is sok magyar orvos vette a vendégjogot igénybe, és kivinatos, hogy
mentiil tébben lépjenek be az orvosotthont épitd egyesiilet tagjai kozé ;
a tagsigi dij évenként 5 korona. Tuszkai Odin dr, Budapest, VIL., Rot-
tenbiller-uteza 27. sz.

A budapesti egyetem IL sz. néi klinikajaval kapcsolatos sziilé-
szeti poliklinikum februar honapban 86 esetben nynjtott segitséget
a miitétek szdma 91 volt.

A budapesti poliklinikin februir hénapban 4485 j beteg jelent-
kezett ; a rendelések Osszes szama 12,215 volt.

Hibaigazitis, 11. szimunkban Gerléezy Zsigmond dr. czikkének
7. és 9. laztablija feleserélendd.

Meghalt. Cserné Kornél dr. dolhai jarasorvos, Marmarosmegye
tiszteletbeli foorvosa, 41 éves kordban e ho 17. én.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. Brissaud tanir utodja a pirisi egyetem
belorvostani tanszékén Widal dr., Bouchard tanir utodja az altalinos
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kortani tanszéken Achard dr. lett. — A Dbéesi egyetemnek II. gynaeko-
logiai tanszékét, a mely Rosthorn tanar haldlaval iiresedett meg,
E. Wertheim dr.ral, a béesi Erzsébet-korhaz féorvosaval toltotték be. —
A berlini egyetemnek Olshausen tanar nyugalomba vonuldsa folytin meg-
iiresedett gynaekologiai tanszékére R. Kronig freiburgi tanart hivtik meg.
Tandri czimet nyertek a kivetkezo docensek : Lockemann dr. Berlinben
(bakteriologia), Pfalz dr. Diisseldorfban (szemészet). Heinecke dr. Lipesé-
ben (sebészet). A béesi kizponti egyetemi épiilethen leleplezték
K. Jdger tanir, az egykori nagyhirii szemesz emlékszobrat.

A VI. nemzetkizi biiniigyi anthropelogiai congressust 1911 okto-
ber havaban fogjik Kélnben tartani. A congressus targyaldsai a kovet-
kez6, referatumra kitiizott kérdések koriil fognak esoportosulni. 1. A bfin-
ligyi lélektan jelenlegi dllasarol. 2. A testi rendellenességek, kiilonsen
a koponya-abnormitasok megitélése a torvényszéki vélemény szempontji-
bol. 3. A kezdetleges népfajok testi és lelki sajatsigairol. 4. A hajlam
és milieu befolydasa a kriminalitdsra. 5. Az tgynevezett korlatolt be-
szamithatosdgnak kezelésérdl. 6. Bortoniigy. 7. A kdzveszélyes elmebajo-
sok ellatisa. 8. A fiatal biinosokkel szemben kovetendd eljarias. A con-
gressusrol Aschaffenburg tanar (Koln) ad felviligositist.

Mai szémunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyir gyogyszer-
kiilonlegességeit targyalod prospektus van mellékelve.

Oldhatod gyogyszerek gyorsabban fejtik ki a kivant hatdst, a mi-
nek eklatins bizonyitéka a vizben oldhato hydrepyrin, mely éppen e
miatt hatdsdban feliilmulja a vizben oldhatatlan acidum acetylosalicyli-
cnmot. Ugyanesak vizben oldhato a Richter Gedeon vegyészeti gyira
altal forealomba hozott novoeol (guajacolphosphorsavas natrinm), mely-
ben a guajacol a szervezet ellendllasat fokozd phosphorral elényisen
van kombindlva. Syrup, por és tabletta (025 gm.) alakjaban keriil for-
galomba.

~Fasor- ([r. fercieliéle) sanatorium®. . s,

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegsk részére, Budapest, VIL., Virosligeti
fasor 9. — Allando orvosi felugyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Jakab-fele Eigetsanatorium i
. — (A Varosliget kdzvet-
len szomszédsdgdban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatoriam.

Justus Dr. borbajosokat [

Budapest, 1V., Karoly-kirit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.
2 44 orthopaediai intézete VIIL., Gydngytyuk-uteza.
Koplts jeno dr- 14. sz. alatt (a Rokos-korhdz kozelében) van.

Clonsecutiv neuralgidk, sebé-
szeti utdbintalmak és izzad-

minyok eseteiben. Részleges (Borati firds) Kezeld orvos

gongyslés. vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

GIZELLA-TELEP FURDO, modern vizgyogyintézet

g 4 Jy
posta VISEGRAD (Pest m.) apr. 24.-én nyilik meg.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor , 56s-, fenyé- és nap-
fiirds. Villanyozis, massage. Remek fekvés. Pensio — filvd6hasznalattal és
Otszdri étkezéssel egyittt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

1.4 m
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN; Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium 8§ cuknheiogek (olerantiajanak meghatarozasa
Dr. Mitrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-it 50 (Oktogen-tér). Teletfon 26—96.

Siemens és Halskie R.-T. Rinten- és elektro-
Budapest, V., Lipot-korut 5. szam. medikai berendezések.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerck kiilonlegességi gydra.

Erzsébet-korut 51. sz.

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzébet kiralyné-uti villamos veég-
Allomasanal. Igazgatd-foorvos Schnier Gybrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimeriillési esetek, alkoholistik, morphinsidk. — Siirgdny : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus 6318

: Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.
ERDEY Dr- Sanator Iuma- Nobeteaek és’ sziilonok részére.
° RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dro Steln AdOI VIl., Rakdozi-ut 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONIFee LAPKIVONATOK

fardékhdz. . ;
LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kil

s LAPSO ::
szaraz kivonat
ladakban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magvar Orvosi Konyvkiadé-Tarsulat. (Evi kozgyiilés 1910. mérczius 16.-4n.) 288. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (VIIL rendes tudominyos
iilés 1910 februdr 26.-4n.) 239. L. — A XVIL nemzetkdzi orvosi congressus targyalasai. 241. lap.

Magyar Orvosi Konyvkiadé-Tidirsulat.
(Evi kozgyiilés 1910 mérezius 16.-4n.) -

L. Téth Lajos elnok a kovetkezd beszéddel nyitotta meg a
kozgyiilést :

Tisztelt Kozgyiilés !

A mai nappal tarsulatunk miikodésének 46. évét kezdi meg.

A lefolyt évben is igyekeztiink a Tarsulatunk alapszabalyaiban
kitiizott czélt legjobb igyekezetiink szerint és az elébiink szabott
korlitok kozott minél jobban megvaldsitani. A fotitkar fogja Tar-
sulatunk kiadvanyait az igazgatotanics jelentésében méltatni és a
foly6é évre kiszabott programmot a tisztelt kozgyiiléssel megismer-
tetni. En e helyr6l csupén annyit kivinok felemliteni, hogy Tér-
sulatunknak a kozelmulthan kissé kedvezitlen pénziigyi helyzetét
sikeriilt ismét teljes egyenstlyba hozni. Fajdalom, alig hogy ez a
torekvésiink sikerre vezetett, mar is érzékeny veszteség fenyegeti
Téarsulatunk évi jovedelmét. A Magyar Tudomanyos Akadémia
ugyanis, minden firadozasunk daczara, melylyel Tarsulatunk anyagi
érdekeinek védelmére keltiink, a résziinkre eddig évtizedeken it
nyujtott évi 2000 korona segélyt évi 1000 koronara szallitotta le,
s ezzel Tarsulatunk koltségvetésének egyensiilyit érzékenyen meg-
zavarta. A mélyen ftisztelt Kozgyiilés el6tt tudva van, hogy Tar-
sulatunk a Magyar Tudoméanyos Akadémia segélyét a Magyar Orvosi
Archivum tamogatisara forditotta. Hogy a megvaltozott pénziigyi
helyzetre tekintettel a Tarsulatunk és a Magyar Orvosi Archivam
szerkesztésége kozott —— azt vélem, mind a két félnek javara és
megelégedésére — eddig fennallott viszony a jovoben is fennmarad-
hasson, azt az igazgatétandcs hilesesége és a vallas- és kozokta-
tasiigyi minister Gr aldozatkészsége lesz hivatva megoldani.

A lefolyt év hazai orvosi tudoméanyunkra nagy jelentdségii
volt, mert a hazank fOvarosaban lefolyt XVI. nemzetkdzi orvosi
congressus alkalmabél a vilig minden részébdl Gsszesereglett kar-
tarsak elott modunkban volt orvosi irodalmi tevékenységiinket meg-
ismertetni, orvosi és egészségiigyi intézményeinket bemutatni. Azt
hiszem, az elfogultsagnak minden vadja nélkiil jelenthetem ki,
hogy irodalmi tevékenységiink, egészségiigyi és orvosi intézeteink
a kiilfoldi collegik elismerését és tetszését érdemelték ki, és
a miként a congressus alkalmabol, ellenségeink méltatlan , és ovv-
thmadasai daezara, hazink és nemzetiink tekintélye a kiilfold el6tt
csak -oregbedett, gy a magyar orvosi tudominy és a magyar
orvosok is a nemzetkozi orvosi tudomany vilagversenyében heesii-
lettel allottik meg helyiiket.

Ha a kiilfoldi szaktarsak elismerése jogosult megelégedéssel
6s jolesé6 orommel tolt is el benniinket, az elért sikerek nem men-
tenek fel az eldl, sot kotelességiinkké teszik, hogy magunkba
szallva, viszonyainkat és intézményeinket magunk is elfogulatlan
biralat ala vegylik és orommel szemlélve azok fénypontjait, arny-
oldalait is szemiigyre vegyiik. Hazai kulturdlis viszonyainknak egyik
legsajnalatosabb jelensége, hogy alkotmanyos életinknek majdnem
egy félszdzada alatt a magyar nemzet még mindig nem tudta a
harmadik magyar tudominyos egyetemet felallitani. Ezen a helyen
és ebbél az alkalombol nem kivianok és nem is lehet feladatom
az egyetemek kulturilis missiojat fejtegetni, azt a hasznot mér-
legelni, mely egy 1j egyetem felallitasabél hazank nemzeti culturdjira
haramlik ; itt csupin azokrol a hatranyokrdl Kkivanok szoélani, a
melyek az orvosképzés terén ma méar kézzelfoghatok és a melyekre
nekiink a hazai orvosi tndominy és rendiink jol felfogott érdekében
reamutatni és azoknak megsziintetésére szavunkat felemelni, nézetem
szerint elodazhatatlan kaotelességiink. Orvostanhallgatoink szama
olyan mérveket oltott, hogy azoknak 1ugy elméleti, de kiilondsen
az orvosképzés terén olyannyira fontos behatd gyakorlati kiképzése
a létezd tanszékekkel és intézetekben mdir igen nagy nehézségekhe
iitkozik. Ezt az allapotot sz6 nélkill hagyni orvoesi koreinknek
véleményem szerint nem lehet, mert a jové orvosi generatio tudo-
manyos szinvonala juthat yeszélybe.

i

Mindenekfelett és égetden siirgés tehat a harmadik egyetem,
de legalibb is a harmadik orvosi facultis felallitisa.

Nemzeti culturanknak a kozelmulthan felelds, nagyképzettségii
vezetdje az egyetemek szaporitisinak sziikségességét teljesen
itérezte és csak a szomort politikai viszonyok gatoltik meg abban,
hogy a kezdeményezd Iépéseket ezen a téren megtehesse. Reméljiik,
hogy hivatali utédja szerencsésebb viszonyok kozott a megvalosulas
stadiumaba hozhatja ezt a felette fontos kulturalis kérdést, melynek
megoldasat a koriilmények elddjére nézve legnagyobb ' sajnalatara
meg nem engedték.

Redank orvosokra azonban az a kotelesség haramlik, hogy a
harmadik orvosi facultas felallitisat minden téren széban és irdshan
a legerélyesebben siirgessiik. Remélem, hogy az illetékes szaktes-
tilletek hivé szava felemelkedik és nem marad azon tarsaiké
mogott, kik boldogult Trefort Agoston timogatasara oly fiatalos
hévvel és olyan férfias erélylyel sorompoba léptek. Mert ha sziik-
séges volt a harmadik orvosi facultas felillitisa a hetvenes évek végén
¢s a nyolezvanasok elején, még sokszorosan sziikségesebb az ma.

Abban a reményben, hogy felszélalasom nem lesz kialté sz
a pusztaban, Tarsulatunk 46, kozgyiilését ezennel megnyitom.

2. Az igazgati-tandcs jelentése mindenekeldtt potlolag be-
szamol az 1908. évrél, mint a melynek kiadvinyai megkésve, csak
1909 nyarin jelentek meg. Ismerteti azutin az 1909. év kiadva-
nyait (Kenyeres Baldzs: Torvényszéki orvostan, 1. kdtet és Grdsz-
Hoor : A szemészet kézikonyve, II. kotet). A tagok (1137 rendes,
S1 alapité tag) 1909-ben is megkaptik az Orvosi Archivumot.
A mostani cyklus még hatralevd két évének kiadvanyai lesznek :
A szemészet kézikonyvének befejezd (IIL. és IV,) kotetei, a Tor-
vényszéki orvostan befejezi, I kotete, az Altalanos haematologia
cz. munkihoz csatlakozé ,Klinikai haematologia®, melyet Jancsé
Miklos, Klfer Aladdr és Kormdezi Emil ir, és a mennyiben a
kiltségek megengedik, még egy. csak ezutin megvilasztandé munka.
Az 1912-vel kezdéd6 uj eyklus elsé éveiben biztosan meg fog
jelenni kiadvinyai soraban egy . Altaldnos és részletes Klinikai
diagnostike*, melyet a budapesti egyetem III. belklinikdjénak
segédei irnak és bdrd Koranyi Sdandor egyetemi tanir néz at,
tovabba Tauffer Vilmos és Tdth Istvdn egyetemi tanirok szerkesz-
téseében a , Gynackologia® kézikonyve, végil Dollinger Gyula egye-
temi tanar, Illyés Géza egyetemi magintanir és Winternilz Arnold
egyetemi magantanar szerkesztésében a ,Gyakorlati sebészet kézi-
kimyve“. Az 1910. év koltségiranyzata a kovetkezo :

Bevétel :
1. Tagdijakbol _ = . 17600.—
2. Ertékpapirok szelvényeibol - 5340.—
3. Id6kozi kamatok .. . © 300.—
4. M. T. Akadémia segélye . 1000.—
5. Régi kiadvinyokért ___ 760,—
: 25000.—
Kiadids :
T BankkOleange. - ik e e S 80.—
2. Lakbér ___ S RS e b R Lo S NN s
3. Pénzbeszedés 220.—
4. Szolgailletmény ...« ... .. . . . .. 40.—
b. Titkdri kiadés ... . -« . . 100.—
6. Tagilletmény kézbesitése .. . . 620.—
7. Evi jelentés és kisebb nyomtatvinyok . 400.—
8. M. 0. Archivam segélye és szétkiildése 2000.—
9. Szemészet 1. kotete .. . 10600.—
10. Torvényszéki orvostan II. kitete . 9500.—
11/ 5% tkeésttés ... o o i o 705!
12. Vegyes kis kiadas ... . 2 s 70.—
25000.—

3. A pénzthrvizsgilo bizottsig és a pénztiros jelentésének
felolvasisa és elfogadasa utan a valasztisokat ejtették meg. Az alap-
szabilyok értelmében kilépett igazgatosigi tagok (Békay Arpad,
Kétly Kiroly, bare Miller Kilmdan és Tauffer Vilimos budapestiek,
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Erreth Lagjos, Imre Jozsef, Toth Imre és Varga Zsigmond vidé-
kiek) 1jbol megvalaszttattak, a Klug Nandor halilival megiiresedett
igazgatosagi tagsagot pedig bard Kordnyi Sdndor-ral toltotték be.
A pénztarvizsgald bizottsagba bevalasztottak Dirner Guszidv-ot,
Gydry Tibor-t, Morelli Karoly-t, Szonlagh Félix-et ¢s Tomesvdry
Rezsdi-t.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes tudomanyos iilés 1910 februar 26.-an.)
Elnok : Schaffer Karoly. Jegyz6: Entz Béla.

Idegen test okozta retrobulbaris gyuladis gyogyult esete.

Fejér Gyula. A retrobulbiris gyuladast a legtibb esetben
a bulbust koriilvevé csontfalak, csonthartya és mellékiireg meg:
betegedése okozza. A tenonitis, a sinus cavernosus thrombosisa
hozhat hasonlé korképet létre és differentidlis diagnosisuk meg-
ejtése némely esetben oly nehéz, hogy esakis az Osszes tiinetek
kell6 mérlegelése és az agy- és, bulbaris tiinetek helyes csoporto-
sitasa és egybevetése utan lehet és szabad a korjelzést eldonteni
és beavatkozasunkat a szerint iranyitani. Az idegen test okozta
retrobulbaris phlegmone szintén ritka, a kérelézményében fiveg, pipa-
szar, késpenge, kototii, njabban a veszedelmes hossziu kalaptiik és
tollszarak szerepelnek. Ilyen esetet Ohajtok bemutatni, midén a tollszar-
" ral valé hadonizids majdnem kioltutta egy fiatal gyermek életét.

Esetem tizenhiaroméves lakatostanonczra vonatkozik, ki 1909
deczember 29.-én jelentkezett rendelésemen azon panaszszal, hogy
deczember hd 21.-én esfe baritja jobb szemébe, sztirt, a sziras
utani sebét korhdzban bevarrtdk. Szeme  mésnapra megduzzadt,
latasa elhomalyosodott, otthon lefekiidt, rosszul éreszte magat,
minden ételt kihanyt, de laza nem volt. A fiit felvettem a kor-
hézba, mikor is az orrgyok jobb oldalin, a margo supraorbitalis
belsé széle alatt egy reactiomentes, varrattal egyesitett, 5 mm.
hosszii sebet taldltam. A szemhéjak kissé duzzadtak voltak, a
szemrésben a chemosisos bulbaris kotGhartya lathaté. A szemteke
nagy fokban kidiilledt, a beteg egy irdanyban sem tudja mozgatni.

A pupilla tdg, nem reagal, a szemfenéken a papilla kissé duzzadt,

hatara elmosddott, az erek bovértiek és kacskaringosak. Az orr
szabad volt, a mellékiiregeket a szemhéjak duzzanata és az
exophthalmus miatt atvilagitani nem lehetett.

Visusa !/15 volt. A szemteke protrusiéja, a szemhéjak duz-
zanata, a bulbaris kot6hartya chemosisa, a kezd6d§ pangasos
- papilla mind arra utalt, hogy a retrobulbaris {irben gyuladas van,
mely a sériiléssel oki Osszefiiggésben all, bar a seb teljesen be-
gyogyultnak latszott és a gyermek lazas nem volt. Méasnapra a
fajdalom eréshodott, a protrusio nétt, de a szemteke koriil genye-
dés jele, fluctuatio sehol sem mutatkozott. Ennek ellenére a sebet
felnyitottam, a varratot eltavolitottam, mire geny jelentkezett. A
sehet tagitottam és gaze-csikot vezettem be, de ez nem volt ele-
gendd, mert mésnapra a protrusio és oedema ndvekedett, a chemo-
sisos kotohartya az egész corneat befedte, a gyermek lizas Ilett,
émelygés, hanyis mutatkozott, pulsusa arythmias lett, sz6val
meningealis tiinetek jelentkeztek, melyek a gyermek életét veszé-
lyeztették. Még aznap, azaz januir 1.-én este 9 oOrakor a sebet
narcosishan kissé tagitottam és az orbita felsé falanak mentén
mélyen behatolva igyekeztem a geny szabad lefolyisit azzal is
biztositani, hogy a bulbus belsé alsé oldalan ellenyilast készitet-
tem, tugy alul, mint felil j0 mélyen jodoform-csikot vezettem be,
a kotést naponta kétszer viltoztattam és az iiveget hydrogen-
hyperoxyddal kiohlitettem. A folyamat lassan javul, h§ viladék
mutatkozik, de a fitt fejfijasrél panaszkodik, néha hiny és laza
nagyon lassan csokken; pulsusa kevéssé javalva, mér azon gon-
dolkoztunk, hogy nem volna-e helyesebb a szem felaldozisival a
gyermek életét megmenteni és mdsnapra a szem enucleatidjara és
esetleg a mellékiiregek megnyitisara hataroztuk el magunkat, midén
masnapra, azaz januar 9.-én a helyzet lényegesen megviltozott,

mert a felsé és alsd iireg atfecskendezésekor a viz-sugir az also °

nyildshol egy 16 mm. hosszi, 5 mm. széles, kissé hegyes, rozsa-
szinfi tollszdrdarabot hozott el§. Az idegen test eltivozisa utan
a javulas gyorsan halad elre, a genyedés kevesbedik, a kozérzet
javul, az exophthalmus cstkken és mihamarabb a gazecsikok be-
vezetése is elmarad. A gyermek kettds latasrél is panaszkodik,
szemének mozgasa ki- é5 felfelé' a rectus internus és obliquus

sup. izmainak hegesedése folytan akadalyozott, ennek megfeleléleg
kifelé nézésker egyszerii kettés képek, felfelé nézéskor kereszte-
zett, magassagi differentiaval biré kettés képek jelentkeznek. Visusa
kissé javult, a pangisos papilla eltiint, de a bulbaris kotéhartya-
nak oedemaja és kisfoki exophthalmus maradt vissza, minden
bizonynyal a hegesedés folytin a retrobulbaris f{irben beallott és
visszamaradt gyiijteres pangas kovetkestében. A  fii jelenleg
fibrolysin-injectiokat kap, ilyen médon akarjuk a retrobulbiris hege-
sedést kedvezé mddon befolyasolni.

. Az esetnek a koriilmények egész sorozata kolesonoz érde-

. kességet. Elészor a fit nem tudott arrol, hogy a tollszar -bele-

torott, masodszor az elsé segélyt nyujté orvos nem vette észre az
idegen test jelenlétét és a jelentéktelen sebet zarta, mi magunk
sem vettilk észre és nem tapintottuk tobbszori szondazaskor az
elég nagy idegen testet. Erdekes, hogy az ilyen tompa fadarabbal
milyen mélyen lehet beszirni a szem mellett, de legtanulsigosabb
a betegség lefolyasa és azon koriilmény, hogy az Osszes tiinetek
mérlegelése mellett sikeriilt nemesak a gyermek életét, hanem a
szemet és a latoképességét is megmenteni.

A filkirt katheterezése utdn bedllott facialishénulds
gyogyult esete.

Rejté Sdndor: K. S., 30 éves munkasnd, jobboldali otitis
externa circumseripta miatt keriilt f. évi januar 25.-én beteg-
pénztiri rendelésemre, A kiilsé hangvezeték hatulsé falan babnyi,
hullimzo, nem fajdalmas duzzanat, a processus mastoideus’ felett
pedig az ujjbenyomatot megtarté vizenyé volt lithaté. A hang-
vezet6 csdhen végzett bemetszés utin mintegy 2 evokanalnyi geny
firiilt ; parakotés alatt az oedema hamarosan visszafejlodott. 4 nap
mulva megvizsgilvan dobhartyajat, kissé zavarosnak talaltam; a
fiillkiirt atjarhatésdgat megvizsghlandé megkathetereztem, a mikor
is szOresogé zorejt hallottam a kissé sziikiiltnek itélt fiilkiirtben.

A leany meggyogyulva tavozott. Harmadnap reggel ismét
jelentkezett rendelésemen, még pedig teljes féloldali facialishénu-
lassal. Eladta, hogy legutébb hazamenet jobb arczfelében kis fij-
dalmassagot érzett, s reggelre arcza el volt ferdilve. Az ideg-
gyogyasz megerdsitette a teljes periferids bénulis diagnosisat és
velem egyiitt arra gondolt, hogy a néhiny nap el6tt a processus
mastoideus folott elteriilt geny okozhatta az ideg gyuladasit. A
mikor azonban a bénulast jobban szemiigyre vettem és lattam, hogy
az uvula és ligyszajpad normalis miikodése mellett a nyelv jobb
oldalanak izlése zavart, fel kellett tennem, hogy a facialis bantalma
valahol a kilépése el6tt, de a térdén tal, alkalmasint a dobiireg-
hen van.

Béar a lednynak fiilpanasza nem volt, suttogd beszédet 2
m.-r61 hallott, s a dobhdrtyin csak kis hurntos elvaltozds volt,
nagy bemetszéssel nyitottam meg a dobiireget, a honnan igen sok
savos valadék iiriilt. A kezelés a hangvezetd tisztantartisan kiviil
naponként levegdatfujtatashol és a folszivodast siettetd meleg pépes
borogatisokbol allott. A bénulds naprél napra javult, s februar
15.-én mar teljesen meggyogyult.

Az esetet a mindenesetre kiilonos savos gynladas mellett
csak tugy értelmezhetem, hogy a facialis csatornijan a dobiiregben
dehiscentia van, s a katheterezéssel az igen nagy mennyiségii savé
nyomisat fokoztam, a mi azutin a facialis bénuldsit okozta a
dehiscentian 4t gyakorolt nyomas révén.

Sugdr K. Mdarton: A post hoc ergo propter hoc hibajaba esik a
bemutato. Politzer konyvében meg van irva, hogy ha exsudatum van a
canalis Fallopiaeban, neuritis vagy perineuritis timad és facialisbénulds
all be, a nélkiil, hogy a bemutatd 4ltal felvett kényszeritett elméletre
sziikség volna.

Rejté Sdndor ; Akarmilyen historiai alapon vitatja is a hozzaszold
az oki Osszefiiggést a befuvas és a facialisbénulds kozott, kénytelen
vagyok nézetem mellett megmaradni. A befuvassal noveltem az exsuda-

tum nyomésat, hirtelen bedllott a facialisbénulds; a paracentesissel esok-
kentettem a nyomdast és megsziint a bénulas.

Rikos gége és gégefedo teljes kiirtasa elsodleges barzsing-
varrattal.

Dollinger Gyula: A 40 esztendés beteg erbs dohanyos
volt, napjaban 25 czigarettat is elszitt. 1908 marczius haviban
elrekedt, Késobb gégeorvoshoz fordult, a ki a gégerikot felismerte
és a beteget az eldadé klinikajira kiildte. A gégetiikorrel esupan

a kisalmamekkorasagii szemdoless felilletli rikos gégefeddt lehe-
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tett litni. Azt, hogy milyen mélyre terjed a daganat a gégébe, a
miitét eldtt megallapitani nem lehetett. A miitét 1909 deczember
hé T.-én tortént. A miitét elott végzett mély légesémetszésnek a
miitét alatt semmi hasznit sem lehetett venni, mert még a nyalka-
hartya érzéstelenitése utan is a beteg azonnal fuldokolni kezdett,
mihelyt kaniilt alkalmaztak. Azért az egész miitet helybeli érzés-
telenités mellett tortént, a mit a heteg jol tiirt. Elészor a szak-
csont és a pajzsporez kozott hatolt be és e résen keresztiil kivette
a rakos gégefedit. igy Jjo betekintést lehetett nyerni a gégéhe és
meg lehetett allapitani, hogy a rik elpusztitotta a valédi hang-
szalagokat és az alhangszalagokat is, de a gyfiriporeznak megfeleld
gégerészre nem terjedt at. Ezért a gylirliporezot nem tavolitotta
el, hanem a vérzés csillapitasa utin boérrel koriilvarrta. A birzsing-
sebet azonnal egyesitette és felette Gsszevarrta a m. sternohyoideust
és sternothyreoideust, tovabb4 a bort, valamennyit réteges varrattal,
kozben azonban minden réteget vékony estvekkel drainezett. A

beteget naponként 3-szor barzsingesivel taplaltak. Nem ajanlja, |

hogy a barzsingesévet allandéan bennhagyjuk, mert a gyfiriporez
hitulsé felilletét nyomhatja ¢és decubitust okozhat. A seb per
primam gyogyult. A beteg jelenleg eziist miigégét hord, azonban a
hasznilatiba még nincsen jol begyakorolva.

A mi a prognosist illeti, ez a gégerak gydkeres Kkiirtasa
utan elég jo. Egy betege, a kit 7 esztendd el6tt operalt, most is
teljesen egészséges. -

Zwillinger Hugd: A 16. nemzetkdzi orvoscongressus orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalyanak egyik iilésén azon indokolt ajanlatot tettem,
hogy mivel a nyilkahartya . n. leukoplakidja, leukokeratosisa lényegben
a Virchow dltal pachydermia laryngisnek elnevezett folyamattal azonos,
ezen megbetegedés mindkét alakja, a kériilirt és diffus alak, mint hyper-
keratosis laryngis értékelendé és igy is nevezendd. A leukoplakia kor-
oktani viszonya a carcinomihoz ismeretes, ismeretesek a korszovettani
elvaltozdsok, a lues szerepe; de nem igy all a dolog a hyperkeratosis
laryngis és a larynxearcinoma dsszefiiggésérol, itt a koriilirt alakoknak, a
verruca dura laryngisnek, a papilloma corneum laryngisnek elfajulisa
carcinomavi ismeretes (ily eseteket irtak le Schmidt. Moure, Novotny s
misok), mig a diffus hyperkeratosis laryngis #tvaltozdsit gégerakka
eddig csak Friinkel B. észlelte két esetben. A bemutatott eset ezen
szempontbol is folotte érdekes. Az elsé vizsgdlat két, koriilbeliil len-
esényi, sziirkésfehér foltot mutatott az epiglottis laryngealis feliiletén,
ezen két folt nagyobbodott, tomottebb, fehérebb lett, két hyperkeratosisos

folt benyomdisit tette, késobb Osszefolyt; csak mikor az epiglottis is |

vastagabb lett, kezdett gyanissa vilni az eset, s a mikor a jobb ary-
epiglottisos redd is besziiremkedett, a jobb dlhangszalag, az egész jobb
gggofél is megvastagodott, beszlirddott, nyilvinvaléva valt a carcinoma
diagnosisa, melyet azutin a mikroskopi lelet is megerdsitett. Simon és
Chiari hangoztatja a carcinoma laryngis korai felismerdsének fontos-
sdgit: a hét esetben elért fényes eredmény bizonyitja, hogy a teljes
gégekiirtds az eldhaladottabb esetekben az egyediil jogosult médszer.

Dollinger Gyula: Potlolag megjegyzi, hogy a mikroskopi vizsgalat
el nem szarGsodott laphimrikot mutatott,

Serummal kezelt lépfene-esetek.

Brezovszky Emil : A lépfene therapiaja a régebbi idékben
sebészi vagy exspectativ eljarashol allott. A Szt. Istvin-kérhaz
orbanczosztalyinak kiilon szobajaba felvett anthraxos betegeken
1903-ig részint az anthraxos géczok kiirtdsa, esetleg hatalmas be-
metszése és desinficialé oldattal valo borogatisa, esetleg befecs-
kendezése, részint az anthraxos oedemanak hatalmas metszésekkel
valo feltirisa volt a kezelés. Csak 1903 utin tért 4t Réna tanar
a konzervativ kezelésre, ekkor a haldlozas 11479, volt, a mi a
killfoldi aranyszamokkal szemben elég jo eredménynek mondhato.
Azonban nemsokdra rovid par hét alatt 2 typusos anthrax-eset
végz0dott halilosan. Ekkor Rona tanir intézkedése folytan mi is a
serum-kezeléshez nyaltunk. Két esetiinket mar sikeriilt is a Detre-
féle anthrax-serummal meggyogyitani.

1. M. K., 48 éves, napszamos 1909 november hé 15.-én
vétetett fel azzal a panaszszal, hogy el6z8 napon nyakinak hal
felén pattanisa keletkezett, melyet csakhamar kovetett az egész
arcz- és nyakfélnek duzzaddsa. Allatokkal, allati hulladékkal vagy
allath6rokkel nem volt dolga. A nyak bal felén, az allszoglet mogott
és folott besziirddott alapon babnyi, kozepén kissé behiizodott,
barnas-fekete pork lathaté, melyet korkorosen koszor alakban kis
hélyagesik Oveznek. Az egész nyak, a bal tarko-taj és a bal egész
arczfél vizenyds, deszkakemény tapintati. A homérsék 389 (€% A
hélyagesik tartalmanak bakteriologiai vizsgalata positiv eredményt adott.

November 17.-én a besziirbdés terjedoben van. Leterjed lefelé
a koldokig, hatul az I. Agyékesigolydig és a bordaivig. A fillérnyi
Jecrosisos gocz koronanyi. A homérsék 39:6—40-4 kozott ingadozo.

November 18.-in nehézlégzés, véres kiopet, a beteg deliral.
A hémersék reggel 392 C° az oedema és a necrosisos gocz
terjedelme valtozatlan. A beteg 3% ecarbol-oldathol 4 kébeenti-
meternyit kap a subcutisba a necrosisos goez koriil. Allapota ennek
ellenére még fokozatosan rosszabbodik, teljesen elesett. A hémér-
sék 30 C% Ezért a beteg bal karjanak venijaba 20 em® Detre-
féle anthrax-serumot fecskendeztem s a carbol-injectiokat is meg-
ismételtem. A hémérsék erre emelkedik, délutan 4 6rakor 39-6 (.

| Este 6 orakor a hémeérsék 39-2, tehit csokkent, de minthogy a

heteg kozérzete valtozatlanul silyos, Gjabb 20 ¢cm® Detre-serumot
adtam intravenasan s a carbol-injectikat is megismételtem. A hé-
mérsék erre tujra emelkedett, 8 drakor 395 (% mire bdséges
izzadas all be, éjjel 12 oérakor a hémérsék 388 C’-ra, s reggel
6 orara 37'2 (%ra szdll ala. ,
November 19.-én. A beteg kozérzete mintegy varazsiitésre
megviltozott. A dyspnoé, a delirium megsziint, a beteg vissza-
nyerte ontudatit. Az oedema visszafejlodében van, a torzsnek az
el6z6 napon még deszkakemény tapintati vizenybje teljesen eltiint,
a bér normalis tapintati, a nyak és az arcz oedemija még meg-
van, de mar tésztas tapintatd. A necrosisos goécz koriil észrevehetd
mar a demarcatios vonal s az egészet a carbol-injectiok kovetkez-
tében képzodott fehér necrosisos gylirfi ovezi. A reggel 6 és 8
orakor még 372 C foku hémérsék 12 orakor 36:9 Cl-ra szall le
és 37 (O alatt marad egész napon at. Az iment vazolt kép, mint
latjuk, a legsilyosabb hor-anthrax-esetek egyike, igazan klasszikus

| példajat szolgaltatja a lépfene-serum prompt hatisinak.

November 20.-4n. Secarlatiniform serum-exenthema fejlodott
ki, a mely 2 nap mulva visszafejlédott. De a carbol-injectiok
helyén kotoszoveti lob fejlodott ki, a melyet incindaltunk; a geny-
ben mar csak staphylo- és streptococcust talaltunk, anthrax-
bacillust nem; majd erysipelas tarsult a phlegmonéhoz, a mely
deczember 24.-én fejlédott vissza; azdéta a beteg lasztalan és hizik.

2, A masodik eset 30 éves postas, kin a fertézés mikéntje szintén
nem volt megallapithato. A bal arczfélen fillérnyi feketés pork, mely
koriil koszortalakban hélyagképzédés van koriilbeliil /> em. széles-
séghen. A bal 4ll alatti, nyaki és kulesesont feletti tajék igen duzzadt,
kemény, kissé fijdalmas. A homérsék 38:8 (% az érverés 100.

Mikroskopi praeparatumot készitve, toméntelen mennyiségii
anthrax-bacillust talaltam.

Délutan 5 orakor intravenisan adtam 20 cm® Detre-féle
anthraxellenes serumot a vena medianiba. Délutin 7 orakor a
hémérsék 38:0 €% 8 érakor 89:0 C° 9 orakor 387 C?, 10 érakor
390 €Y% 11 orakor 392 €% 12 o6rakor 39:4 C°; méasnap reggel

| 8 orakor 36'4 (%ra esik a hémérsék; ismételt intravends injectio

10 em® mennyiségben a masik kar vena mediandjaba, ezutin a
hémérsék 9 oérakor 37-2 € 10 érakor 37-0 (° 11 éraker 36:7 C°,
12 o6rakor 36:4 (9 este 364 C°. A vizenyé visszafejlodott,
a fekete pork elhatarolédott és februir 22.-én vagyis 13 napi
kérhazi kezelés utan a beteg gydgyultan hagyta el az osztalyt.

A mid6n ezen 2 esetet itt bemutattam, ismételten hangoz-
tatni Ohajtom, hogy az anthrax egyediili therapidja a sernm-keze-
lés. Hazankbol eddig 42 eset van kozolve. Ezek kozil 5 halt
meg, de ketté haldokolva hozatott, igy hogy 40 eset kozill 3 vég-
z6dott halallal. fgy az anthrax mortalitasit leszallité és a kozme-
tika szempontjabol is helyes eljarast 6hajtottam az egyesiilet elé hozni.

Preisz Karoly : Az anthrax serotherapidjara vonatkozo irodalmat
én is olvastam, de a kritikdjat e helyen mell6zom. Az eléadd két ese-
téb6l, melyek azonfeliil esak béranthraxra vonatkoznak, lehetetlen kovet-
keztetést vonni. Volt alkalmam Rona osztilydn négy éven at észlelni az
ott éppen nem ritkédn eléfordulé anthrax-eseteket, de jollehet, hogy az
eseteket kivétel nélkiil esak exspectative (borkendests kotés, nyugalom
és kello diaeta) kezeltiik, mégis csak egyetlen egy haldlesetiink volt, a
melyben utélag bélanthrax allott be, mely a beteget egy nap alatt meg-
olte. Sot igen stlyos altalinos tiinetekkel jaré esetekben is, melyekben
méar minden erélyesebb beavatkozast hidbavalonak tartottunk és azért
melloztiink is, 6rak alatt spontan javulds, majd végleges gyogyulas kovet-
kezett be. Az ilyen esetek azutdn nagyon problemdssa teszik az erélye.

_sebb beavatkozés, plane a serum-therapia eredményeinek érvékét.

Hogy az eléado eseteiben a beteg serum nélkill meghalt volna’
az legalabb is kétséges, de hogy az egyik a phlegmonejét a serumnak
koszonhette, bizonyosra veszem. A serotherapia helyén lehet bélanthrax
eseteiben vagy egyéb desperatus esetekben, de a boranthrax ellen a
.nil nocere“ elve alapjin ezentil is minden kiilonds beavatkozis szigorti
keriilése mellett egyediil esak az exspectativ eljards kivetendd.

Detre Laszlé: Vannak, kik nem akarnak tanulni, vannak, kik
csak a maguk tapasztalatainak hisznek. Ilyen Preisz tagtirs is. A Roéna
osztalydn elozéleg volt két haldleset is. A serum alkalmazdsa el6tt
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1910. 13. sz.

Sclavo kozlése szerint az olasz borgyarakban szizszdmra haltak el az
emberek lépfenében ; a serumkezelés ota leesett e szdm nehany tuczatra.
Mikor Pozsonyban a hirhedt jarviny volt, minden eset halilosan végzi-
dbtt. A serum utdn néhiny bélanthrax is meggyogyult. Ha tehat van oly
szeriink, mely a bélanthraxot is meg tudja gydgyitani, ha tudjuk, hogy
a marhak lépfenéjének 979/0-08 mortalitisa annyira javalt, hogy 7200
meggyogyul, akkor azt mondani, hogy mert a borlépfene mﬂ.skgppen is
gyogyulhat, ne alkalmazzuk a serumot, ez annyi, mint a logikinak
semmibevevése.

Hogy pedig a serumtol kapott erysipelast és phlegmonét a beteg,
mikor a serumot intravenisan adtik : ezt gy odadobni minden indokolds
nélkiil, insinuatio.

A Iépfene mellett strepto- és staphylococcusfertézés is van
vegyesen. A serum a lépfene mérgét megkoti, az anthraxbacillust el-
pusztitja, de a tohbi megmarad. Tehat ecsak igy foghato fel a sernm hatésa.

Brezovszky eseteinek oriil, felkelti benne a reményt, hogy Magyar-
orszagon is a 400—500 antrax-halilesetet a serum cstkkenteni fogja.

Preisz Kdroly : Az insinuatio vadjat visszautasitja és nézetét fenn-
tartja, hogy azért kapott a beteg phlegmonet, mert serumot fecsken-
deztek be neki.

Brezovszky Emil: A serumot a vendba fecskendezték, a phlegmone
az anthrax helyén keletkezett. Ide injicialtak a carbolt is. A serumkezelés
elott a mortalitas 11°T%0 volt, a serumkezelés Ota, a hazai eseteket véve,
75%0. De a kiilfoldi statistikdk, pl. Sclavo szerint 40°/0-rél 4:1%0-re,
Lye szerint 259%o0-r6l T-1-re szillott le a mortalitds.

De bizonyit a liz leesése, tovabbi az oedema fejlédésének meg-
sziinése és prompt visszafejlodése is.

Ujabb adatok a mellékvese pathologidjihoz.

Goldzieher Miksa: (Eredeti kozléseink sorin
jedelmében hozzuk.)

egésy  ter-

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai.
VIL. Szakosztaly. Sebészet.
(Folytatas.)
VIII. A hasiireg sebészetének

targyaldsat Gerster Arpdd (New-York) vezette be az dltalinos
peritonitis Kkezelésérdl irt nagyszabasi referatumaval. Tapasztalatait
609 esethdl meritette; a hashirtyagyuladis oka 461-szer appen-
dicitis volt.

Gerster mindenekel6tt az altalanos hashartyagyuladas vilto-
zatos korképét vazolta. A tiinetek proteusszeriiek, még a legsiilyo-
sabb gyuladasokban is nagyon eltérék.

Esetei koziil tiz év eldtt 79%o halt meg; jelenlegi mortali-
tasa 14:5%. Ezen eredmények okat egyrészt abban talalja, hogy
gyorsabban allithaté fel a peritonitis, illetéleg appendicitis kor-
jelzése, a beavatkozis ennek folytin koribban foganatosithaté és a
miitét technikaja is tiz év 6ta nagyot haladt. Kimeritden ismertette ezutan
a miitéti eljarast. Nagy jelentéséget tulajdonit az intravenosus konyha-
s6s infusioknak, tovabba azon koriilménynek, hogy miitéteit kizarolag
aethernarcosisban végzi; a hasiireget nem irrigalja, ellenben kimeritd
drainezésérsl gondoskodik és a hassebet egyesiti.

Az appendicitisen kiviil a peritonitis okaként Gerster statistika-
Jjaban még herniak, adnexmegbetegedések, typhusfekélyek atfiro-
dasa, gyomor- és bélfekélyek, majtilyog, mesenteriilis erek throm-
bosisa, volvulus és intussuseepfio, tovabba pancreatitis haemorrha-
gica szerepelnek.

Lichtenberg (Strassburg) nagyon ajdnlja peritonitis esetén az
intravenosus konyhasos infusidkat : szerinte ezek sokkal hatisosab-
bak, mint a subcutan és rectalis infusiok.

A discussidban Sonnenburg (Berlin) megemliti, hogy tapasz-
talatai szerint diffus peritonitis wmiitéte wbdan czélszeribb a has-
iiregnek nyitvatartdsa.

Kiimmell (Hamburg) a hasiireq mosdsinak o hive, azonkiviil
Kiterjedten alkalmazza az intravenosus konyhasds infusickat. Miitéti
mortalitisa az ujabb eljarasok mellett 100°/op-rél 9°/o-ra siilyedt.

Steinthal (Stuttgart) az ulcus ventriculi rotundum perforatum
miitéti kezelését méltatta. Tapasztalatait 15 operalt esetb6l meriti.
Szabad perforatio eseteiben Steinthal 58:39/p-ban ért el gydgyulist ;
86t ha a miitét a perforatio utain az elsé 12 oraban tortént, esetei-
nek 600/o-at mentette meg. Steinthal az atfivédott gyomorfekély
miitéti kezeléset a kovetkezi alapelvekbe foglalta :

1. Az atfirédas utin a lehetd legkorabban kell operalnunk.

2. Az 1. n. perforatios schok, collapsus a miitétet nem

1

i ellenjavalja; ellenkezéleg, az Aatfirédas helyének -ellitisa ezek-
| nek a legjobh gyogyszere. Kiilonben is a schok tiinetei tiohbnyire
| mar elmilnak, mire a beteg a miitdasatalea keriil.

3. Az érzéstelenités kombindlt médon torténjék ; adjunk
0:01 gm. morphiumot subeutan s altassuk a beteget aetherrel vagy
chloroformmal.

4. A behatolasra legalkalmasabb a hosszii medianmetszés az
epigastriumban.

5. A legtobb esetben elegendd az atfarédis helyének egy-
szerii elvarrasa etageokban; kivételes esetekben, szétest sebszé-
leknél szitkséges csak a fekely kimetszése.

6. Az egész beteg gyomorrész resectiojatol ovakodjunk.

7. Ha az atfirédas helye a pyloruson van, gastroenterosto-
miat is kell végezniink.

8. Ha a hasiireg az atfirédis utin koriilirtan betert6z6dott,
gondosan kitoroljitk ; kiterjedtebb fertézéskor pedig physiologids
konyhasooldattal kell a hasiireget mosnunk.

9. A subphrenikus tajékot és a kis medenczét fertbzés eseté-
ben mindig drainezniink kell; a perforatio helyét Steinthal szintén
drainezi, a hastireget pedig részben nyitva tartja.

Steinthal végezetiill még azon kérdést veti fel, vajjon van-e
Jjogosultsiaga a prophylaxisos miitétnek gyomorfekély esetén. Mivel
eseteinek 25 /p-aban mar a klinikai tiinetek értelmében is jogosult
lett volna a mfitéti beavatkozds, azon véleményének ad kifejezést,
hogy makacs uleus-panaszok esetében a miitét feltétleniil indikalt.

Alapy (Budapest) a gyermekkorban tamads ileus korjelzésé-
rél és kezelésérdl szolt. (Eléadasat eredeti kozléseink sordn egész
terjedelemben hoztuk.) (Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.

782/1910. kig. sz.

Miramaros virmegye dolhai jirdsdban vasiti dlloméssal, vas- és fiirdsz-
gydrral és gyégyszertirral biré Dolha kizség székhelylyel iiresedésben van a kir-
orvosi allas, mert a jirdsi orvos, a ki azt ideiglenesen ellitta, folyé hé 17.-én
elhalt. Kzen dlldsra tehat pialydzatot hirdetek és felhivom a' pilydzni GShajtokat,
hogy 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban megdillapitott feltételeket igazold okmi-
nyokkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket folyé évi aprilis hé 15.-éig annal is
inkdbb hozzfim nyujtsik be, mert a késéhb érkezéket figyelembe nem veszem.
| Iizen dllis javadalmazisa 1600 korona tirzsfizetés, a védrmegyei szabily-
rendeletben megdllapitott litogatdsi, fuvar- és kiszallisi dijak, a vasgydr utin a
| betegsegélyzé pénztir részérsl évi 1200 korona, a borzsavilgyi gazdasigi vastittol
évi 170 korona és a gréf Teleki uradalomts] egyezkedds alapjan jard évi dij és
tiizifadtaliny s végiil a kozségek részérdl évi 600 korona lakbérilletmény. Koteles-
sége az orvosnak a kor 8 kdzségét, — melyek koziil a legtivolabbi a székhelytdl
19, kettd pedig vasit mentén 4—4 kilométerre esik — minden két héthen beutazni.

A vilasztast a pilydzat eredinényéhez képest azonnal a legrbyidebh hatdr-
iddre fogom kitiizni.

Dolha, 1910. évi marczins hé 20.-an.

2—1 Halfaludy Ldaszlo, foszolgabiro.

2(44/1909. sz.

Bihar virmegye mezOkeresztesi jardsihoz tartozé berekboszorményi kor-
orvosl allasra pilydzatot hirdetek.

Az allag javadalmazasa :

1. 1600 korona tirzsfizetés, mely Osszeg az 1908. évi XXXVIL t.-cz. 15.
§-dban megallapitott korpétlékokkal emelkedik.

2. Evi 400 korona lakbér,

3. Evi 300 korona favaritaliny, melynek magasabb 0sszegben valé meg-
dllapitdsa ivdnt az eljards folyamatba tétetett.

4. Torvényszeriileg megillapitott litogatisi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ez dllast elnyerni éhajtjak. hogy az 1908. évi
XXXVIIIL. t-cz. 7. §-dban koritlict képesitésitket és eddigi gyakorlatukat igazol6
okmdnyaikkal felszerelt palydzati kérvényiiket hozzdm foly6 évi aprilis hé 10.
napjdig nyujtsik be, mert a kellden fel nem szerelt kérvényeket mem veszem
figyelembe.

A vilasztas hatirideje : 1910. évi dprilis hé 21.-én délelstt 9 ora, Berek-
boszérmény kvzséghizanil,

Mezdkeresztes 1910. évi marczius hé 15.-én.

Cziffra. Kdlmdn dr., foszolgabiro.

1065/1910. sz.

A Korvsladany kozségnél lemondas folytan megiiresedett nem Ugyvezetds
orvosl allasra pilydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvanynyal s sziiletési anyakonyvi
:;ivouatml felszerelt pilydzati kérvények a f. évi aprilis hé 11.-éig adandék be
102z4m.

Az allis javadalma: évi 1400 korona fizetés, H00 korona lakdspénz s a
torvényesen megillapitott rendelési, beteglatogatdsi, mitét- és fuvardijak.
Szeghalom, 1910. évi mérezius hé 9.-én.

Csdnki Jend, foszolgabir.

2.9
4981/1910. sz.

Trencsén virmegye kizkorhdzinil megiiresedett mdsodik masodorvosi
allasra ezennel pdlydzatot hirdetek és felhivom mindazokat, a kik ezen nyugdij-
képességgel és alibb részletezett javadalmazissal egvbekotdtt dllast elnyerni 6hajt-
Jjik, hogy a vm. f5ispin Grra czimzett és az 1883 : L t.-cz' 9. §-d4nak IIL. pontja
2. bekezdésében eldirt képesitésrdl tanuskodd okminyokkal, valamint a V. U. Sz
4. §a értelmében szilletési, hatésigi, orvosi és erkilesi bizonylattal iy kiegészitett
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kérvényeiket legkésébb f. évi aprilis h6 10.-éig nynjtsik be, mert a késébb be-
érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.
Ezen mésodik masodorvos évi javadalmazisa 2000 korona tirzsfizetés,
600 korona lakbérdtalany és az inspectiés napokon elsdorztdlyti élelmezés.
Trenecsén, 1910. évi mireziug hé 18.-4n.
Baross, alispin.

A budapesti m. kir. allami gyermekmenhelyben megiiresedett masodorvosi
allasra ezennel pdlydzatot hirdetek. A anegfiresedett allis munkakorének jelen-
tékeny részét a menhely belgydgyiszati betegosztilyain teljesitendé szolgalat fogja
képezni. Az dllis 1600 korona fizetéssel, elsé osztilyi ellitissal és lakdssal java-
dalmazott. A beliigyministerhez intézendd folyamodvinyok, oklevél sth. a buda-
pesti menhely igazgatésigdinil nyujtandék be 1910, aprilis 9.-éig. *

Budapest, 1910. évi mérczius 21.-én.

Szana Sdandor dr., kir. tandeses,
a budapesti allami gyermekmenhely. igazgatoja.

A Vmey-i gyérmektiipliszt-gy:irag 7megtekin:
tése egy magyar orvos iltal.

i Vevey-ban (Svéjez) tartozkodvan, a Nestlé-féle gyermek-

i tdplisztgydrban magam gydzodtem meg rola, hogy. e tapliszt kivald
min6ségli tejbol késziil, mas kifogastalan minoségli alkatrészek
hozzhadaséval. A gyirtds a legnagyobb tisztasdggal torténik s
gondosan iigyelnek, hogy valamely alkatrész meg ne romoljék.
De mindezeket elismerve is, hibanak tartandm, ha e taplisztet
. mindenkor az anyatej tGkéletes potszerének tekintenék, mert az
anyatejet azért semmi sem potolhatja.

Ha azonban a csecsemétiplilas tanidnak mai megillapitisait
tartjak szem el6tt, s minden egyes esetben a csecsemd kordnak
és allapotédnak figyelembevételével hataroznak a felett, hogy vegyes,
vagy mesterséges taplalisban részesiilhet-e a csecsemd, s oly
csecsemOknél, a kiknek kora mdr lisztek addsat megengedi,
valamint az elvilasztis alatt dllé6 s mar elvdlasztott, de gyenge
csecsemoknél, sot az elvilasztist koveté homapokban a Nestlé-
féle gyermekliszt adando. E kellden megvalasztott esetekben a
Nestlé-liszt igen jo hatisu tapszernek bizonyult.

Nagyvarad; 1910 janudr 5.-én.

Dr. Edelmann Menyhért,

a nagyvaradi m. kir. allami gyermekmenhely
igazgato-féorvosa.
CAVE CACAO! A cacao, vagy meészphosphat-tartalmi gyer-

mektdipszerek feltétleniil mellézendik, a mennyiben az elGbbiek hatdrozottan
veszélyesek, utdbbiak nem assimildlodnak és a gyermek szervezetét kimeritik,*

_wGAZETTE MEDICALE DU CENTRE® dec. 1. 1909.
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:: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhoélyag - bantalmaknal és
kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvosi szaktekintélyel dltal kiting sikkerrel hastnaltatik.
Kivalé évszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajté hatasu.

Teljesen tiszta.
Koénnyen emészthetd.
Allando6 sszetételii.

Keillemes izii.

Vasmentes.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmédjuk folytin aranyeres béntal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl
sz616 Dbizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Same-Lipécat Sl

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

- Pyocyanase,

biologiai Készitmény — nem vegyi desinficiens.

Pyocyanase mint bacteriumélé, hdrtya és lepedékoldd szer ajanlatos a
legkGilénb6z6bb fertézések és lobok ellen. Elsé sorban helyi kezelésre
alkalmazzdk és therapeutikusan a kévetkezé betegségeknél kiilénbsen
i6 eredménynyel alkalmazzak:

A bor- és nydKhdrtya fert6z6 megbetegedéseinél.
Belgyogyaszat : l Sebészet : Szemészet :
S P n ook Conjunctivitis,
h k, YOgoK, 5

Xirgi::l):ngma 1 Panaritiumok, Kénytémlélobok,
Pharyagitis, | Ulcus craris, Szardhartyalobok és sz6védményei.
Diphtheria, | Phlegmonék, Bor- és nemi betegségek :
A légutak hurutos folyamatai, i = ! Gonnshois
Hékhurut, , Nogyogyaszat : | ROe,
Inflyenza, ! Eczemaik.
Nitha, |  Lobos folyamatok, ‘ Fogaszat :
A nyilkishirtyik gyuladasai, | Geguctions: | Pyorrhoea alveolaris,
Szénaldz, ‘ Filészet : | Stomatitis,
Torok- és orrbajok. | Otitis media. ' Mellékiregfolyamatok.

Kivonatok a nagy irodalombdl kivdnatra rendelkezésre allanak. Erre vonat-
kozé kivanalmaknal kérjik a kaléndsen érdekld betegségeket jelezni.

Csomagolds : 10 ampullat fartalmazé dobozokban 2 1 c¢m? 4 ampulla a2 2Y2 cm® 2 ampulla 2 5 cm?
Uvegek a 10, 50 és 100 cm?. Pyocyanase-Spray. Kaphaté minden gyégyszertitban.

Sichsisches Serumwerk und Institut fiir Bakteriotherapie, Dresden.
Abteilung Pyocyanase.
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