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A fogd alkalmazdsdrdl farfekvés esetén.

Irta: Avarffy Elek dr., egyetemi tanirsegéd.

A fogd alkalmazisa a magzat farira Levret-t6l szirmazik ;
6 volt az elsd, a ki 1772-ben a fogét igy hasznilta. Arra a tapaszta-
lisra, hogy a farfekvéshen lévé magzat medenczéje a fogld segitségé-
vel is a viligra hozhatd, a véletlen vezetett. Levret ugyanis egy
izben a fartartast hibasan arcztartisnak diagnostizalva, fogot vezetett
fel s vele a fart fejtette ki A téves diagnosis nyoméin végzett
miitéttel, merd véletlenséghl, Levret egészen 1j, addig ismeretlen
eljarasnak lett a kezdeményezbje, a mely 1j eljirisnak ecsakhamar
hire ment mindenfelé. Itt is, ott is megprébalkoztak vele és a mig
egyik-masik helyen, Levret methodusa sikert aratott és népszeriiségre
tett szert, addig mas helyiitt az 6 moidszerének hiivos fogadtatis
és ellenszenv jutott osztalyrésziill. Késobh, id6k multin, a mikor
a sziilészettel foglalkozd orvosok és a sziilészeti iskolak a far-
fekvéses fogomiitéteket illetéleg mar hévebb tapasztalisokkal, hivebb
ismeretekkel rendelkeztek, a felfogisok is tisztultak és kialakult
egy altalinos vélemény, tehat a sziilészek tibbségének a véleménye,
a mely abban az értelemben nyert kifejezést, hogy a farfekvéses
fogbmiitét elfogadhaté bizonyos esetekben, megvan a jogosultsiga
olyankor, a mikor a hasznilathan 1évé régi-eljarasok az illeté far-
fekvéses sziilés megoldasiban czélhoz nem vezetnek, vagy pedig
eidrelathatolag esak nagy nehézségekkel volnanak keresztiilvihetik.
Ez az Aaltalinos allaspont azutin uralkodova lett és napjaink-
ban is a szillészek tilnyomé része ezt a hitet vallja.

A sziilészeti gyakorlattal is foglalkozé orvos, a kinek alkalma
volt komplikalt farfekvéses sziiléseket észlelni s kezelni, ismeri
azokat a nehézségeket, a melyekkel az ilyen sziilés folyaman meg
kell kiizdenie ; példaul a korai burokrepedés koponyafekvéses sziilés-
kor is egyike a legkomolyabb complicatiOknak ; ha ez medencze-
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végli sziiléskor kivetkezik he, akkor a rendellenesség hatvanyozott
mértékben esik elbiralas ald. A prognosis kivaltképpen idés elszor-
sziil6kre homalyos. A mig a far a bemenetbe nines beilleszkedve,
elfolyhat minden viz s a méh iiregébe kinnyen levegd hatolhat ;
ha meg a magzat fara a medencze bemenetébe szorosan heékeld-
dott, a lab lehozasa, a melylyel egyediil biztosithatnok a sziilés
. rendes lefolyasat, ekkor mar elkésett. Bizonytalansagban vagyunk
ilyenkor a sziilés tovabbi menetére, az anya és a magzat tovibbi
sorsira ¢és jovéjére nézve. Az orvos a nehéz kérdések egész sora
elé keriil. Tisztaban voltak ezzel mar a legrégibb korban is s éppen
ezért konnyen értheté a sziilészeknek az a torekvése, hogy a far-
fekvéses sziilés kezelése, ellatisa, a kihizas miitéte, a magzatnak
puszta kézzel vagy eszkozokkel vald viligrahozisa minél nagyobb
tudomanyos és technikai kifejlesztést nyerjen s az elérhetd tokélyig
cljusson. A medenczevégii fekvésben lévé magzatnak kézzel valo
kihtizasa olyan régi miitét, a melynek eredése visszanyulik a sziilé-
szeti tudomanynak méar a béles6jéig. Hippokrates, meg Celsus is
foglalkozik ezzel a kérdéssel s az utobbinak koszonhetjiik azt a
tanfcsot is, hogy idejében hozzuk le a liabat. Az id6k folyaman
a farfekvéses sziilések kezelésére mind tébh és tobb j eljarast
hoztak ajanlatba. Kiilonféle mddszercket javasoltak és kiilonféle
eszkozoket szerkesztettek erre a czélra. Az eljarasok javarésze
arra volna voltaképpen vald, hogy velitk a sziilést be tudjuk fejezni
abban az id6ben, a mikor a magzat fara még magasan, de mar
a medencze bemenetében vagy az iiregében be van ékel6dve, a
mikor tehat a labat épségben lehozni teljesen lehetetlen. Ekkor ajin-
lottak a far kihuzisat a czombhajlatba akasztott wjjal, szalaggal,
gummiesével, tompa horoggal, végsié sziikséghen a kranioklasttal
is. E modok azonban korantsem tartoznak a magzatot kimélé opera-
tiokhoz. A horog szakit és tor, a szalag, a gummicsé bevig, a
kranioklasia meg eo ipso a magzat életéhe keriil. Az emlitett
eljarasok kozill tehat esak a czombhajlatba akasztott ujjal valo
kifejtése a farnak az az egyediili miivi beavatkozas, a mely az
él6 magzat testi épségében nem tesz kirt. De a magzatnak e
moédon valo kihuzasa sem sikeriil mindig s ezek azok az esetek,
a melyekben a fogémfiitét teriiletére keriiliink. A helyesen alkalma-
zotl és végrehajtott fogomiitéttel olyan operatio birtokiban vagyunk,
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a melylyel az 616 magzat farat sértés veszedelme nélkiil is kimé-
letesen viligra hozhatjuk. Helyesen akkor alkalmazzuk a fogét, ha
a kanalait tgy vezetjiik fel a magzat testére, hogy az egyik
kanial az egyik csipftinyér folé, a masik a tiloldali csipbtdnyér
folé essék. Igy jarva el, a mfiszer a magzat medenczéjét a bisiliaci-
lis 4tmérében fogja megragadni s ha durva erfszakoskodis nem
torténik, a magzatnak sem a medenczéje, sem a ligyrészei nem
fognak megsériilni. A keresztcsontra és a czombokra helyezett
kanalak a czombesontot konnyen eltorhetik.

A magzat farinak fogé segitségével valo kihizisat eleinte
kivétel nélkiil a kozonséges fejfogéval végezték. Csak késébb készi-
tettek kiilon e czélra szolgild, tugynevezett farfogokat. A farfogdk
kiilonféleképpen hajlitott tompa kampokbol allanak, vagy pedig
hasonlitanak a fejfogbkhoz, azzal a killonbséggel, hogy estcsaik
erbsebben titonganak s ehhez képest fejgorbiiletiikk® csekélyebb,
vagy teljes mértékben hidnyzik. A miitétet sokan ma is a kozon-
séges fejfogbval hajtjak végre. Akar a farfogét, akir pedig a fej-
fogét hasznaljuk, a miitét Altalaban mégis a nehezebb sziilészeti
miitétek kozé tartozik. Ritka eset az, hogy a farra alkalmazott fogd
legalabb egyszer, de tobbszor is le ne csiszszék a farrdl; tudni-
illik a magzat puha farit semmiféle fogéval sem tudjuk olyan jol
és szorosan megragadni, mint a kemény, mindeniitt esontos, egyen-
letesen gombolyli koponyat. Tovébbi, minél magasabban All a
magzat fara a medenczében, annil nehezebb azt onnan le-
hozni. A mfitéten konnyithetiink expressioval és Suchard-bemetszés-
sel, a melylyel a hiivelyt jol megtigithatjuk. Ez utébbit azonban
nem vehetjiik mindig segitségiil, példaul ha a sziiloné lazas, vagy
pedig biizos a magzatviz s a hiively evidenter be van méar szeny-
nyezve. A felillrdl haté erélyes expressio mellett a fogéval végzett
kis kitérésti ingamozgisokkal a legtobbszor sikeriil a fart a
medenczekimenetbe hozni.

Ezek elérebocsatisa utin farfekvéses fogomiitét két esetét
Ohajtom leirni, a melyeket az utobbi hénapokban az egyetemi I. sz.
ndi klinikdn volt alkalmunk végezni. Az .egyik esetben a medencze
iiregében, \a méasikban a medencze kimenetében 4ll6 farra alkalmaz-
tuk a fogot. Mind a két miitéthez ugy a szilond, valamint a mag-
zat érdeke is szolgiltatta az indicatiot. A két eset a kovetkezd:

I. V. P., a kinek magzatvize mir ujjnyi méhszijon it el-
folyt és sziillése a viz kiiiriilése utdn rendkiviil lassan haladt elbre.
A sziilés tovabbi folyamén az asszony hémérséke 37:5%ra emelke-
dett, a magzat szivhangjai pedig egyre arythmiisabbak lettek. Az
ekkor végzett vizsgilat alkalmival a magzat farit a medencze
iiregében taliltuk. Tekintettel a sziilénd kimeriilt voltara, emelkedd-
ben 1év0 hémérsékére, nem kevésbé a rossz magzati szivhangokra,
a sziilés befejezését hataroztuk el. Megkiséreltiik el6szor expressio-
val és a czombhajlatba akasztott ujjal kifejteni a fart, minthogy
azonban ez nem sikerillt, kénytelenek voltunk a fogd segitségét
igénybe venni. A miitétet az egyszerii kis Naegele-féle kimeneti fej-
fogoval hajtottuk végre, megragadva vele a fart a bisiliacalis
Atmérében. A fogd egyszer lecsiszott; masodszor is felvezetve,
sikeriilt vele expressio mellett a fart kifejteni. A torzs és fej ki-
fejtése ezutin semmiféle nehézséghe sem iitkozott. A magzat livid
asphyxiaban sziiletett, a melyb6l boringerekkel felélesztettiik. Méretei :
hossza 53 cm., stlya 3760 gm., fejkeriilete 35 em. A gyermek-
agy lefolyasa egészen rendes volt, az asszony kilencz nap mulva
gyermekével hagyta el a klinikat.

II. A masodik esethen az eredmény mar nem volt ilyen ked-
vez$. Ebben az esetben ugyanis igen beteg asszonynyal volt
dolgunk, a kit a vidékrdl szélitottak a klinikdra. Az elészor sziilé
né 32 éves, tehat idés primipara volt. Az intézeten kiviil, otthon
négy orvos és a baba vizsgilta. Az orvosok megprobaltak a far-
fekvéshen lévo magzatot lhoroggal extrahdlni. A sikertelen kisérle-
tezések utin szillitottdk a sziilon6t a klinikara. Felvételkor az
asszony hémérséke 38°6°, iérverése 136. Arcza és labszarai vize-
ny6sek, a csapoldsra nyert 20 gm.-nyi vizelethen béven van fehérje
és vesealakelem. A medenczeméretek rendesek. A hiivelyfal be van
vonva piszkos lepedékkel, a méhszaj eltint, a magzatviz mér
régen — 29 oOraval a felvétel elétt — elfolyt. Tympania uteri
nem mutathaté ki. A fijasok elég erések, a magzat fara a medencze
bemenetébe rogzitett, a szivhangok jok. Minthogy az é16 magzat
farat a czombhajlatha akasztott ujjal a bemeneth6l lehuzni nem
sikeriilt, azt hataroztuk, hogy varakozunk, mig a far az

firegbe szall, a honnan azutin, ha masképpen nem, fogéval konnyen
kifejthetjiik a nélkiil, hogy a magzatban kirt tennénk. Valéban a
jo fajasok hatdsa alatt a far csakhamar a medencze iiregébe s
onnan a kimenetbe jutott és ekkor felvezettiik (expressio és czomb-
hajlatba akasztott ujj kisérlete utan) a Naegele-féle kimeneti fogit.
A fogé egyszer lecsiiszott, mire jbol alkalmaztuk. Ingamozgasok-
kal expressio mellett fejtettiik ki azutin a magzat fardt,” majd
extrahaltuk szokott moédon az egész magzatot. A magzat algid
asphyxiaban sziiletett, a melyb6l a sok biizos nyilka kiszivisa utin
sikeriilt 6t életre kelteni. Méretei: hossza 49 cm., silya 3100 gm.,
fejkeriilete 34 em. A magzat megsziiletése ntin a méh firegéhtl
biizos magzatviz és gazbuborékok iiriiltek. A lepényiddszak rendes
volt. Sziilés utin hidegrazis tamadt, a mely utif a homérsék
39:2 C%ra, a pulsus 140-re emelkedett. A gyermekigy tovabbi
folyaman a gyermekégyi laz typusos képe teljesen kibontakozott s
az asszonyt a IV. napon sepsisben elveszitettilk. (A vesebeteg
asszonyon sem praeventive, sem a sepsis kezelése kozben sublima-
tot nem alkalmazhattunk !)

Az elmondott esetek a klinika anyagabdl valdk. Az I. szdmi
ndi klinika anyagiban csak elvétve, szorvanyosan talilunk farfekvé-
ses fogémfitéteket. BOvebb tapasztalataink e miitétre vonatkozdan
éppen ezért alig is lehetnek. S ez Altaldban igy van mindenfelé.
Ritkdn keriil a sor a farfekvéses fogémiitétre, mert esak felette
elvétve jutunk olyan koriilmények kozé, hogy a libat le ne tudnék
hozni; ezzel pedig a szillés tovabbi lefolyisit mintegy biztositani
tudjuk. Ha meg a sziilés befejezésének a sziiksége abban az id6-
ben meriil fel, a mikor a far mér mélyen lent van, akkor szintén
csak nagy ritkan szorulunk fogéra; ilyenkor expressio tAmogatisa-
val majdnem mindig sikeriil az 616 magzat farit a czombhajlatha
beakasztott ujjal is kihozni. Farra fogét ezek szerint akkor alkal-
mazunk, a mikor a far’ a bemenetben vagy valahol a medencze-
iireghen — voltaképpen tehat még magasabban — ‘megill, a
labat torés nélkill mar nem lehet lehozni, az ujjaink pedig mint
hiuzbinstrumentum nem elég erbsek. Ilyenkor azonban a farfekvéses
fogd jogosult, indikalt és jotékony miitét.

Kozlés az egyetemi I. sz. néi klinikarél (Tanar: Bérsony

Jinos dr.)

A Rontgen-therapiai dosisok mérése.
Irta: Kelen Béla dr., klinikai gyakornok, a Réntgen-laboratorium vezetdje.

Napjainkban, miéta kideriilt, hogy a Rintgen-fény irdnti érzé-
kenység tekintetében szambavehetd egyéni differentidk nincsenek, a
Rontgen-therapia forduléponthoz érkezett. Régebben esetrtl esetre
aprébb dosisokban tapogatédzva kellett a betegeket besugdrozni,
mindig elvarva és birdlé mérlegelés targyiva téve az egyes be-
sugdrzisokat kovetd reactiot. Ez a biralé mérlegelés kiilonds el6-
vigyazatot igényel, mert a besugirzdsokat kéthetes és hosszabb
lappangisi iddszak koveti, a melynek elteltével, ha a besugirzi-
sokat rovidebb id6kozokben teljesitettitk, a hatis mintegy kumnula-
tive jelentkezik és olyan Réntgen-dermatitist okozhat, a mely ki-
terjedt nekrosisaival és minden kezeléssel daczold, hoénapokra, s6t
évekre terjedhet lefolyasival a legkellemetlenebb therapiai bal-
esetek kozé tartozik. A ki Ovatosan jar el és kevesebb fénynek
teszi ki a beteget, az igen konnyen alul maradhat a gydgyité hatis
kiiszobértékén és egyébtol eltekintve, kiteszi magit annak, hogy a
beteg a medd6 eredmény utin perrel timadja meg. Nem is tiintek
el napjainkban még intézeteinkb6l a betegektél kivett permentesité
reverzalisok és a Rontgen-balesetek elleni biztositdsok.

Mindezek sziikségessé tették, hogy pontos Rontgen-sugdr-
mennyiséget méré eszkozok keriiljenek forgalomba. A sugirzasnak
az a része, a mely a. testen keresztiill halad és abbdl kijut, gyogy-
szerhatdstani szempontbél irrelevans. Szerepel az atvilagitaskor és
a fotografalaskor, de a szervezetre hatasa nines, Hatastani szem-
ponthol mérni kell azt a részt, a melyet a test elnyel és a mely
a testben oly energiafajokkd alakul, a melyek a Rontgen-hatast
létrehozzak. A Rontgen-energia két részét: az athaladét és fenn-
akadot tehat szigorian szét kell egyméstol vilasztani. A nagy
dthatoloképességii, tgynevezett kemény sugdrzdsrdl Altalanosan el-
fogadott nézet, hogy a szervezetre igen kevés befolyassal van.
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Kemény sugirzds ellen kevéshé szokds védekezni. Elegenddének
artjdk, ha a sugdrzds ldagyabb részletét egy vastagabb bérkeztyii
‘elhiizasival, vagy mas efélével kizarjak. Ez a nézet azon okos-
todashol szarmazott, hogy a kemény sugir a szervezetben kisebb
amergiaveszteséget szenved, tehat hatisinak is kevesebbnek kell
enni, minthogy a hatis az energiinak esak abbol a részletéhol
szarmazhat, a mit a Rontgen-sugir a szervezetben lead.

Ezt az okoskodast a tankonyvek is tovabbi gondolkodas nélkiil
itveszik. Pedig van emnek egy olyan logikai bokkendje, a mi az
sgészet megdonti. Ez irdnyban végzett és részben folyamatban levd
tisérleteink minden egyes esetben a kemény sugirzas intensivebb hata-
iat igazoljak. A Kkisérleti eredmények casuistikai felsorolasat mel-
bzve, csak a fenti okoskodas elrejtett hibajara akarunk rdmutatni.
gaz, hogy a kemény sugarzashél arinylag kevesebb hatist kifejté
mergia marad a szervezetben, mint a lagy sugirzishol, de a kemény
mgarzas maga aranytalanul nagyobb energiaquantumot képvisel,
igy hogy abbél végeredményben mégis sokkal tobb jut a fenn-
kadd sugarzasra, éppen ugy, mint a hogy ezernek a tizedrésze
3 tobb, mint széznak a fele. Az okoskodas hibija tehat abban
yokerezik, hogy relatiy mértéket fogad el absolut gyanint. A
1éroeszkoz nélkiili, megbecsiilgetés szerint vald Rontgen-kezelés
gési sebeinél, vagy az eogyéni intolerantia® latszélag frappans
seteiben a fenti korillmény foszerepet jatszik.

Ha a szervezetben létrejové hatasok vegyi valtozasokkal
irnak karoltve, és ha masrészt az absorbealt Rontgen-sugir-quantum
7 dltala létrehozott vegyi valtozasokkal aranyos, akkor ezen-vegyi
altozdsok mérése mértékét fogja szolghltatni a sugirzis azon
Sszletének, a mely a szervezetben a hatast kifejti.

Ezen az elven alapszanak a Riontgen-dosis-mérd eszkozok. A
lolzknecht-féle chromoradiometer ma mar kiment a forgalombol,
e ez volt az elsé, melylyel kisebb dosisokat is lehetett megbiz-
atéan mérni. Egy fokozatosan sotétiild szinfire festett papirskala-
ol allott, a melynek egyes fokozataihoz kellett hasonlitani a rea-
ens pastillit, a mely a Rontgen-sugir hatisira szinét fokozatosan
iltoztatta. A skala egységét ,1H“ képezi és 5H azon minimdlis
nyquantum, a mely felndétt emberen szdmbaveheté hatist okoz
‘yperaemia).

A legelterjedtebb ma a Sabouraud-Noiré ,dosimeter-e. Apré
wriumplatineyaniir-tablettakhol all, melyek koziil egyet besugdrzis
kalmaval a Rontgen-fény hatisinak tesziink ki, a mire ere-
)ti sarga szinét lassanként vorosbarnara valtoztatja, Ezt a szint
tablettakhoz mellékelt festett papirminta szinéhez kell hasonlitani.
ikor a két szin teljesen egyezik, akkor a beteg annyi Rontgen-fényt
wpott, a mennyi ép bérén mulékony hyperaemidnil egyehet nem
0z. Méréskor a tablettit a Rontgen-lampa focusitol fele oly
volra kell helyezni, mint a mennyire a hér felszine van. Ez a
8is 1 K. D.==1 erythema-dosis. Megfelel koriilbeliil 5 H-nak. A
rnds elszinesedés diffus napfény hatasira visszaalakul az eredeti
rga szinbe, a mi egyrészt elony, mert a tablettat tobbszor is
het haszndlni, misrészt azonban arra kényszerit, hogy a besugar-
st sotéthen, vagy legalibb is gyér fényen eszkoziljiik. nehogy
szin sugdrzas kozben is visszamenjen. Estéli érdkban a mérés
m megbizhatd, mert a szindsszehasonlitis mesterséges fénynél csal.

Ezek a hatranyok okoztak, hogy a therapiaval foglalkozo
ntgenologusok modokat keresnek arra, hogy a Sabouraud-tab-
takat legalabb a therapiai iilés tartama alatt nélkiillozhessék. Labra-
pott a szokas, hogy a lampa hatisfokit elére megmeérik, azaz
sérletileg  meghatarozzak, hogy adott tavolsaghol adott terhelés
fMlett (a limpa elé csatolt milliampére-meterrel nézve) mennyi idd
it kovetkezik be az elszinesedés ? Ha ezt elre tudjuk, akkor
m vagyunk kotve, mint az eredeti eljirasnil, ahhoz sem, hogy
nden esetben éppen 1. E. D.-t adjunk a betegnek. Ezen mérési
d gyakorlati alkalmazisa elé azonban akadilyok gordiilnek.
jsz0r is az el6zetes Kkisérleti méréskor a limpinak esetleg fél-
ug, s6t néha tovabb is haszontalanul és id6rablé médon sugiroz-
. kell. Ezen id6 alatt a limpa keménysége a hosszas megterhelés
att nem marad dllandé. Mire tehat a lampit meghatiroztuk, az
dmény méar nem illik rd4, ha csak minden keménységviltozas-
* a sughrzist besziintetve, pontosan vissza nem regulazunk, a mi
adsdgos is, nehéz is, meg idit rabld is.

Ezen bajokon segitendd, Walter a milliamperemeter-eljdrdst

kiolvashaté, hogy az elézetesen megmért sugarzisi keménység-
fok mellett mindenféle tavolsaghél, mindenféle megterhelés mellett
hiny pereznyi besugirzds sziikséges | B. D. létrehozisara,
A dosismeghatarozisra mindenesetre ez a legegyszeriibb eszkoz.
A tablazatok a besugarzisra leggyakrabban hasznalt kemény-
ségi fokokra aprolékos pontossiggal vanuak kiszamitva, a praxis-
ban azonban ez id6 szerint nem hasznilhatok, mert ismertnek
tételezik fel a lampa iivegfalanak a vastagsigat, a mi pedig lampan-
ként igen nagy ingadozasnak van alavetve. Elhasznilt limpak fivegfalat
mikrometerrel direkte megmérve, még egy és ugyanazon lampa
kiilonbz6 helyein is olyan kiilonbségeket talaltunk, melyek a tih-
lazatokat hasznalhatatlannd teszik, legalibb addig, mig a gyirosok
Walter ajanlatinak megfeleléen a falvastagsig méreteit esetrol
esetre a lampahoz nem mellékelik. Ha ez kivihetd is, de azon
technikai nehézségekkel egyetemben, a melyekkel a lampik el6-
allithsa miar amigy is Ossze van kotve, azt hiszsziik, annyira meg
fogja dragitani a kiilonben is igen koltséges felszerelést, hogy
szivesebben folyamodnank olesobb eszkizokhoz.

Kienbock ,quantimeter-e tulajdonképpen arra szolgal, hog
a dosist, a mita beteg kapott, utélagosan megmutassa. A kovet-
kez6képpen kell hasznilni: Egy fekete papirosha takart fényérzd
fotograiai papirost besugirzas alatt a bor felszinére tesziink és
besugirzis utan adott recipéjii el6hivoban utasitids szerint elGhiv-
juk. A papiros a besugirzas foka szerint tébbé vagy kevésbé
megsziirkiil. A sziirkiilés fokat egy mellékelt osszehasonlitd skalin
»X“-fokokban leolvassuk. 10 x felelne meg 1 E. D.-nak. Kifoga-
solhatatlan pontossigi Gsszehasonlité méréseket a Sabouraud-dosi-
meternél sziikséges igen hosszi megvilagitasi id6 miatt nem végez-
hettiink ugyan, de kisérletileg tigy tapasztaltuk, hogy 1 E. D.
13—15 x-nek felel meg.

A quantimeter sziirke szine nedves vagy sziraz allapotban,
nappali vagy lampafényen egyarant jol osszehasonlithaté. Ugy kell
eljarni, hogy iilés kozben a sugarzast félbeszakitjuk, a papirt eld-
hivjuk és Osszehasonlitjuk. Mindez csupan néhany perczet vesz
igénybe. Azutin ujabb meéré papir-esikot a borre téve folytatjak
a sugarzast, esetleg ujabb mérés eszkozlésére wjabb félbeszakitas-
sal. Tapasztalataink szerint a quantimeter jelenleg a legpontosabb
eszk6z, a melynek még az az elénye is megvan, hogy a proba-
papiresik esetleg mint igazolé documentum szerepelhet,

A quantimeter mindennapi hasznalata azonban mégis eléggé
hosszadalmas, tgy hogy valami egyszerfisités, kivalt nagyobb for-
galmit intézetekben kivanatos, annyival is inkdbb, mert a quanti-
meter nem jelzi elére az id6t, a mely a kivint hatds létrehozisa-
hoz sziikséges, hanem csak utélag mutatja a dosist.

Ezen kivinalmaknak megfelelleg klinikinkon a quantimetert
a milliampéremeter-eljarassal kombinalva tigy alkalmazzuk, hogy
a besugarzis idétartamarél elbre tijékozva vagyunk. Eljirisunk a
kovetkezo :

Kivalasztunk egy lampat, a mely hosszi ideig nagyobb meg-
terhelést tiir el keménységi fokanak valtozasa nélkil. Ezt agy
probaljuk ki, hogy kozvetleniil a limpa elé milliampére-metert
kapesolunk és meghatarozzuk azon milliampére-fokot, a melynél
a lampa se nem keményszik, se nem lagyul. Ha a limpa lagyul,
azt a milliampéremeter arulja el aziltal, hogy a kapecsoloasztal he-
allitasdnak valtoztatisa nélkiil tobbet mutat: emelkedik. Ez tal-
terhelés kovetkezménye. Tilkevés terhelés mellett az ellenkezt
torténik, ilyenkor tehit a bevezetett aramot fokozni kell, Minden
iampanak megvan azon normalis megterhelési foka, a melynél koriil-
beliil allandé marad. A normalis megterhelést egy lampéara elegendd
egyszer és mindenkorra meghatirozni, Idékimélés czéljabol olyan
lampat valasztunk, a melynél a normalis terhelés lehetbleg nagy.
Legjobban felelt meg ennek a czélnak Gundelach intenzivaramu
lampaja, mely kitiing levegbhfitésével igen hosszi ideig iizemben
maradhat. Eltéréleg a rendes szokastol, therapidra mindig igen
kemény lampakat hasznilunk: Wehnelt 8—10 fokosat (= 5—6°
Benoist-Walter). Az erythemadosist igy felényi, st negyedrésznyi
id6 alatt érjiikk el: a Gundelach fenti lampajaval 1'/3 milliamp.
mellett, 30 centimeternyi tavolbol 10-—20 percz alatt. Ezen idd
alatt a beteg egyszersmindenkorra akkora mennyiséget kap, a meny-
nyit szakaszonkénti iilésekben 2-—3 heti rendes kezeléssel szokds
elérni. A Bauer-féle lampak ugy latszik vékonyabb faluak, hasonld

ita javaslatha. Tablazatokat dolgozott ki, a melyekhdl egyszerfien

hatast 8—15 perez alatt is elérnek, de kevéshé tikéletes hiitésiik
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kovetkeztében kevésbé terhelhetdk és igy az iilés végeredményben
mégis hosszabb. Egy lagy, 4%o0s Wehnelt-keménységli Miiller
lampank a kisérleti meghatirozas szerint 2 6ra és 15 perez alatt
hoznia létre ugyanazon adatok szerint wugyanazon dosist. Hogy
kemény lampakat hasznilunk. annak ezenkiviil nemesak az az oka,
hogy tobbnyire mély abdominalis therapiaval lévén dolgunk, mélyebbre
haté sugirzasra van sziikségiink, hanem az is, hogy meéréseink
szerint mar 1—2 centimeternyi boér- ‘és zsirpirna ennek a kemény
sugirzisnak is felfogja majdnem a felét. Még mélyebbre sokkal
kevesebb jut. Ks ha nagyobb dosist igy sem adhatunk, mint a
mennyit a bor eltiir, indokolatlannak tartjuk az id6t fecsérelni arra,
hogy lagy lampaval hosszasan dolgozzunk azért, hogy a kiilonben
is érzéketlenebb mély részleteket kiméljiik. Ha mégis a mély rész-
leteket kiilonosen kimélni akarjuk (ovarium), akkor is esak ritkdn
szorulunk lagy lampéara, tobbnyire elég, ha kozelebb joviink a kemény
lampaval. i

A Rontgen-fény mennyisége ugyanis a focustél mért tavolsig-
differentianak négyzetével aranylik forditva. Ha tehata bort 15 em.-
nyire kozelitjik meg, akkor a 20 em.-nyire, vagyis & em.-nyire a
bor alatt fekvé rész csupin a tavolsigi differentia miatt az eredeti
sugarzasnak csak koriilbelill a felét kapja. Bzt a kis részletet
pedig teljesen semmitmonddvi esokkenti a szovetekben valé elnyelés,
a mi egy 8" Wehnelt-keménységli sugarzassal eszkozolt mérésnél
mar 3 em. mélyre is esak /3 részét engedte az eredetit fénynek.
(Ot em. mélyre tehit kevesebb jut, mint a sugarzas felének a
nyolezadrésze. ;

Mindezzel azonban nem akarjuk azt mondani; hogy oly ese-
tekben, a melyek egészen feliiletes mevbetcgedésel\et llletnek, lagy
lampiak hasznalata ne lehetne indokolt.

Ha igy a limpat kivalasztottuk, a beteg bérére helyeziink
egy Kienbock-féle quantimeter-probacsikot és az elizetes beallitas
szerint meginditjuk a sugirzist, majd 2 perez mulva félbe-
szakitjuk - és a csikon fotografiai el6hivds altal meghatirozzuk a
dosist x-ekben kifejezve. Ha a beteg 2 perez alatt kapott pl. 2 x-ef,
akkor még tovabbi 8 percz besugarzas sziikséges -akhoz, hogy az
el6zetesen 10 x-re kiszabott dosist megkapja. Az el6hivissal jar6
idoveszteség csdkkentésére az e, czélra szolgalo .eldhivot készen
Osszebntve egy felill vattival lazdn bedugott literes iiveghen tartjuk,
melynek alul gummicsével Osszekotott kifolyé estve van, mint az
irrigatoriivegeknek. A hivo tetejére a leveg6tol valé pontos elzérisra
1 em.-nyi paraffinolajréteget ontiink. Ebben az iiveghen a hiv)
hénapokig véltozatlanul eldll’ s Osszedllitisa is pontosabb, mint ha
kobeentimetereket mérve esetenként -apro dosisokban dntjiik ossze.

Bz a szabilyos zavartalan kezelésmédunk sémija. mely any-
nyira pontos dosismeghatarozasokat “eredményezett, hogy tjabban
a refracta dosisokkal vald mdsod- vagy harmadnaponkénti kezelést
teljesen elhagytuk. A beteg mindig egy iilésben megkapja a dosis
totalist. A dosis kiszabfsiban Holzknecht ajanlatait kovetjiik. A
beteget 2 hét mulva inspectiora berendeljiik s ha sziikségesnek
mutatkozik, a besugirzistol szamitott 3 hét mulva tjra rontgeneziink,

Megtirténik, hogy a kezelés nem folyhat le zavartalanul: a
limpa kezelés kozben mégis valtoztatja keménységél. Ennck gyak-
ran az az oka, hogy a villamossigi tarsulat az dramfesziiltségben
15%0-nyi (!) ingadozésokat is megenged s ezen indolentidjabol ki
nem mozdithato. Ha ebbol, vagy mis okbdl kifolyolag a milli-
ampéremeter tiije szambavehetéleg kimozdul, akkor az dramot rog-
ton megszakitjuk, kiszamitjuk az eddig adott dosist és vagy uJabb
probacsikkal folytatjuk a therapiat, vagy varunk mig a lampa lehiil,

vagy ha keményedett, esetleg regeneralunk.

Ha a limpat kezelés kozben a milliampéremeter teljesen
dllandonak mutatta, akkor a szitkséghez képest a kovetkezd betegnek
a besughrzasara is haszndljuk kiilon prébaesikmeghatirozis nélkiil.
Semmiesetre sem kezeliink azonban oly lampéival, melynek hatas-
fokat nem kozvetlen azeldtt hatiroztuk meg. A lampak akéar esak
I napi allis utan is szambavehet6leg megvaltoztathatjak hatas-
fokukat.

Ezen mérési eljarast 18 besugarzasi cyklushan volt alkalmunk
kiprébalni, 10 x-nyi dosisra egyszer sem tdmadt szambaveheté hyperae-
mia, epilatio vagy egyéb objectiv tiinet. tilsagos dosist tehat egy eset-
ben sem adtunk. De kelleténél kevesebbet sem adtunk, mert a bete-
gek direkt kérdésre majdnem kivétel nélkiil bérviszketést emlitenek.
Egy gyorsan fejlodd inoperabilis carcinoma esetében 15 x-re hal-

vanybarnis pigmentatio timadt a hasfalon valamelyes fanszbr-
ritkulassal. Ugyanazon teriilet 3 hét mulva (jabb 10 x-nyi be-
sugarzasra még sotétebb “lett és a beteg harom hétig tarté visz-
ketésrél panaszkodott, a mi miatt boérét helyenként felvakarta. A
pigmentatio még ma is — 11 hét utin — valtozatlannl fennall.
FEz az eset arra int, hogy évakodjunk tdllépni a Holzknecht ajin-
lotta maximdilis dosist, 8 H-t, a mi 16 x-nek felel meg.

Mindent Osszefoglalva: feliiletes és mély hatdsokra egyarint
kemény lampat haszndlunk. Feliiletes hatast kozelebbi, mélységi
hatast tavolabbi lampa beallitisaval ériink el. Oly lampat valasz-
tunk, mely huzamosan és erésen terhelheté allandé keménységi
fok mellett. A therapiat Kienbock-mérdpapirral kezdjiik, két perez
mulva meghatirozzuk az addigi dosist és a hidnyzo részt szimitis
szerint potoljuk a milliampéremeter-eljaras szerint.

A Rontgen-hatds pontos megfigyelésére a lagyabb suvara.k
hatisatol a hort egy esetben sem védtiik. :

Kozlés a ,Stefinia“-szegénygyermekkorhazbol. Igazgato :
Bokay Janos dr., egyetf. ny. r. tanar.

Hernia diaphragmatica wjabb esete.

Irta: Bokay Zoltdn dr., v. egyetemi korbonczoldstani tanirsegéd, a
. Stefinia® gyermekkdrhéz bonezolé orvosa.

Az, Orvosi Hetilap® 1909. évi 42. szamaban szimoltam
be egy valddi, velesziiletett rekeszsérvrdl, a mely esetet annak
idején a XVI. nemzetkizi orvosi- congressusnak is bemutattam.
Azéta egy misodik eset keriilt szemiink elé, a melynek klinikai
képe a rendestdl annyira eltérd volt, hogy helyes diagnosist fel-
allitani nem volt lehetségzes. Az eset rijviden a kivetkezd :

W. Francziska 11 hénapos cscesemit oktober 31.-én suziilei
azzal hoztak kérhiaznnkba, hogy a gyermek két nap el6tt hirtelen
rosszul lett, heves hanydsinger lepte meg; végtagjai azota hiivosek,
folytonos oklendezés kinozza, hényni nmnban nem tud. Légzése
nyogd; széke csak egyszer volt azéta, de akkor is csupan be-
ontésre. Lizat nem észleltek rajta, sot bbrtapintata mindig inkabb
hﬁvos volt. Ezelott sohasem wvolt bcteg, ol szopott, gasirikus
zavarai, hanydsa sohasem voltalk.

Jelenallapot. A korihoz képest jol fejlett és taplalt leany-
gyermek csontrendszere mérsékelten rachitises elvaltozasokat mutat,
a mennyiben a bovdaporezokon és az ecpiphysiseken mérsékelt
duzzanat mutathato ki. A fej rendes alkotisi, az ajkak kissé
sapadtak. A torok tiszta. 4 légzés szapora, nyogs, szama perczen-
ként 66, a gyermek rendkivil elesett. Baloldall a lapoczka csiicsd-
Lol lefelé rovidebb a kopoglatdast hang, hallgatédziskor e hely folott
erdsen gyengilt a légzés. A tompulat a kozépso honaljvenalnal vég
zbdik. A szivtompulat kopogtatisi viszonyai rendesek, a sziv
nincs elhelyezédve, a szivhangok tisztak. A gyomortdj nem boltosul
elore, de besippedinek sem mondhats. A has rendes, nem meteoris-
musos. Léz nines. A bal scapula alatt végzett prébapunctiora hig,
fehéres, zavaros, tejszerli folyadék iiriil, a mely chylothorax gyani-
jat kelti. A még aznap délutin 4 oOrakor megejtett thoracoscissio
alkalmaval esak igen kevés, mintegy 20 cem?® folyadék iiriilt.

Este 10 oérakor a gyermek meghalt, alig egy napi észlelés
utan. A punctioval nyert folyadékban 4llis kézben két réteg képzo-
dott;  az alsd egészen hig saviszerfi, a felsd ellenben siirii tej-
felszerﬁ volt. Mikroskopi képe ez utobbinak teljesen a tejjel azonos-
nak latszott, a mennyiben kisebb-nagyobb zsirtesteeskékbdl allénak
bizonyult. A festett készxtményeken immersioval kevés Gram szerint
festddd kiillonboz6 sarcina lathato.

A miésnap délelott megejtett bonezolis a kovetkezoket deri-
tette ki: A jol fejlett és taplilt leinygyermek hullijanak bére hal-
vany, a haton a nyomasnak kitett helyek kivételével térképszerit
rajzolatot mutaté, nyomasra eltiin6, livid hullafoltok. A hullamerev-
ség lezajlofélben. A bal scapula alatt a 7. és 8. borda kozitt az
Osszes rétegeken athatold, drainezett miitéti nyilas lathaté. A nyak
részaranyos, a mellkas dombordad, a has nem puffadt, a gyomor-
godor kitoltott, a végtagok mozgathaték.

A bbr és a béralatti kotbszovet, az izomzat kiizopes vastag-
sigl, kozepes vértartalmi. A mellkas megnyitisakor a szivet ren-
des helyén talaljuk. A bal melltichen mintegy -150 em® savés,
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zsiros folyadék van, a melyben fehér, megalvadt caseinre emlékez-
tetdo pelyhek uszkalnak. A bal mellkasfélben a tido helyén fekszik
a gyomor, gy hogy nagy hajlate w eseplesztél fedve elére tekint, a
pylorusos laja fenn, a cardia lenn foglal helyet, fundusa az alsé
mellkasfélben van. A gyomor erdsen ki van toltve megalvadt, félig
emésztett tejjel. A gyomor dorsalis felszinének a nagy hajlattol 3,
a pylorustol 4 ujjnyira fekvo pontjihoz a nagy eseplessz lazan, fel-
szinesen odatapadt. A letapadas feloldisa utin, a mi konnyen megy
véghe, a gyomorfalat atfird, mintegy lencsényi, kissé vérbdvebb udvar-
tol dvezett szirast latunk, a melybdl a gyomor megnyomasira gyomor-
tartalom diriil. A bal melliirben fekszik még a duodenwmnalk egészen
az ileumig terjedd részlete is. Ugy a cardia, mint a pylorus szdg-
lethetorés folytan teljesen atjarhatatlan. A gyomornak és a duodenim -
nak a mellkasba juldsa a rekesz ventralis és dorsdlis részének
dsszendvésénél baloldalt, fejlodési rendellenesséy folytan létrejott, eqy
ujjat boven dtereszté nyildsdn dt tortént. A feszesen megtelt gyomor
a bal tiidét erdsen jobbra, a gerinczoszlophoz szoritotta; ez a
tiidofel teljesen légtelen, halvany saziirkés-rézsaszinfi, helyenként
kissé megemésztett. A jobb tiidé ellenben légparnatapintatl, kiils-
nosen a szélein rozsaszinfi. A sziv 0Okolnyi, halvany barnapiros,
billentyfii, belhartyaja épek. A maj széle koriilbeliil két ujjal
haladja meg a bordaivet. A lép és a tobbi hasfiri szerv rendes

helyén fekszik. Az urogenitalis szervek, a pankreas nem térnek el
a rendestdl.

A diagnosis ezek szerint: Hernia diaphragmatica spuria
congenita incarcerata lateris sinistri, ventriculum et duodenum
continens. Atelectasia e compressione pulmonis sinistri. Emphysema
vicarians pulmonis dextri.

Az eset tehit az dlrekeszsérvek csoportjaba tartozé diaphragma-
sérv, a melynek létrejottét a rekesz ventrilis és dorsilis lemezének
hianyos 0Osszenovésébdl kell magyariznunk, a mely nyilasba esak
késdbb tiremkedett be a gyomor (a kérhdzba vald behozatal eldtt
két nappal), valésziniileg valamely ok folytin megnbvekedett has-
firi nyomas behatdsira. A hasliri nyomas ezen megnivekedését
okozhatta a hinyisinger, vagy a székeléskor kifejtett erdfeszités
is. A mellkasha jutott erdsen megtelt gyomor sajat stlyanal "f(I)‘g\'a
negyed fordulatot végzett, mialtal tigy a pylorus, mint a cardia is
szoglettorést szenvedvén, a gyomortartalom sem felfelé, sem lefelé
iiriilni nem tudott. A collapsust talan a vagusra haté izgalomnak
kell betudnunk. A nehézlégzést és a tompulati viszonyok megval-
tozasat a mellirhe keriilt, erdsen telt gyomor teljesen megmagyarizza.

A Wassermann-féle seroreactio értékérol az
idegbdntalmak korében.

Irta: Sarbo Arvtwr dr. egyetemi cz. rk. tandr és Kiss Gyula dr.
(Folytatas.)

Hazastarsak vizsgalata.

53 esetben végestiink vizsghlatot hazastirsakon, még pedig
paralysis progressiva 17 esetében, tabes 15 esetében, alkoholismus
6 esetében ¢és kiilonhoz6 meghetegedésekben 15 esethen.

Ezen 53 hazaspir kozott 22 esethen positiv. Wassermann-féle
reactiét kaptunk mind a két félnél, s ha a gyengén positiv reactiét
nem veszszilk szimba, 16 eset marad, a mi 30°%o-nak felel meg.
E 16 eset kovetkezbképpen oszlik el :

Két hazasparnal mindkét fél tabeses volt; egy hazaspirnil
az egyik fél paralysis progressiviban, a misik tabesben szenvedett ;
négy esetben az egyik fél volt paralysises, négy esetben az egyik fél
tabesben szenvedett; hirom esetben mindkét fél luesesen fertdzott
volt, egy esetben a férjnek biztos luese volt.

Valamennyi kettds esetre nézve klinikailag is fennallott a
lueses fertdzottség lehetosége és igy a Wassermann-féle reactio
positivitisa értékesithetd eredményeket adott. Erdekes, hogy e 16 eset
koziil két olyan hazaspar volt, a kiknél semmiféle néven nevezendd
bantalom klinikailag kimutathaté nem volt, vizsgilatra az okot az
szolgaltatta, hogy mindkét fél luesesen fertézdtt volt; a négy para-

lysis; és négy tabesesetben a masik fél klinikailag és subjective
egészséges volt.

Ez utobbi esetekre nézve meriil fel a kérdés, vajjon kezelen- |

dok volndnak-e ezek vagy sem. E kérdés targyalisit a kivetkezd
fejezethen végezzik el.

Van-¢ az antilueses kezelésnek befolydsa az idegbantalmak [folyamin
talalt positiv. Wassermann-féle reactiora ?

Vizsgalati anyagul 25 eset szolgalt és pedig 9 paralysis
progressiva, 16 tabes, 5 lues cerebrospinalis, 2 hemiplegia, 2 para-
lueses megbetegedésre gyanus eset és nervositas egy esete.

A 9 paralysis-eset koziil 6 esethen erds kénesthedorzsolések
alkalmaztattak, két esethen magas jodkali-adagok (4 gm. pro die),
egy eset kezelés nélkiil vettetett ald tohbszords vizsgalatnak.

A kenesobedorzsolésekkel kezelt esetek koziil kettGben tiint
el a positiv reactio, az egyik esetben gyengén positiv volt az;
a jodkalival kezelteknél a positiv reactio viltozatlan maradt.

A kezelésben nem részesiilt esetben négy honapon at havi
idokozokben végzett vizsgalatok azt mutattik, hogy a gyengén
positiv (-}-) reactio véltakozott negativ reactioval. A bantalom tiinet-
tandra, lefolyasara a kezelésnek semmi befolydsa sem volt kimutat-
haté ; valamennyi esethen progressio mutatkozott.

A 16 tabes-esel kozill 5 esetben az erélyes kezelés ellenére
(90—150 gm. ungu. hydr. cin.) a positiv reactio valtozatlan maradt ;
egy esetben jodkalium- és kénesobedorzsolés utan a —- - reactio
kérdésessé vilt; egy esethen a -}~ reactio 120 gm. ungu. hydr.
cin. bekenése utan negativva lett; egy esetben 90 gm. ungu. hydr.
cin. bedorzstlése utin a - |- -}- reactio gyengén positivva valt,
két hét mulva kezelés nélkiil -} -~ reactio volt kimutathato.
Harom esethen sok jodkalium adagoltatott, a reactio nem valto-
zott meg. Két esethen az elsd vizsgalat alkalmival negativ reaectiot
kaptunk, erds jodkalikezelés ellenére a masodik vizsgalat |- |-
reactiot adott; egy esethen a —|- -} reactio erés jodkaliadagolis
ellenére -} - maradt, majd 120 gm. ung. hydr. cin. és jodkalium
egyiittes adagoldsa ellenére |- |- - -nek taliltatott a 3. vizsgi-
latkor.

Egy esetben az egyén mar az els vizsgalatot megeldzileg
erds antilueses kezelésen ment at, negativ Wassermann-reactidja
a folytatélagos kezelés utan sem valtozott.

" Legérdekesebb viselkedést tanusitott végil egy tabeses, a ki
az elsd vizsgilatkor —|- -} - reactiét mutatott, 6 héten it adagolt
jodkalira (4 gm. pro die) a reactio - -} szallt le, ekkor 20 kén-
esbinjectiot és 3 gm. jodkalit pro die kapott, a reactio negativ lett ;
ekkor két héten at kezelés nélkill hagytuk és a reactio ujra
-+ lett.

A bantalom tiineteire nézve annyiban tapasztaltunk a kezelés-
tol befolyast, még pedig tgy a jodkali-, mint a kénestkezeléstol,
hogy egyes esetekben a fajdalmak alabbhagytak; egyéb befolyaso-
last nem észleltiink. Donté fonfossaginak tartjuk az utébb emlitett
esethen fett azon tapasztalatunkat, hogy roviddel az erélyes kezelés
utan a negativ reactio ajra — -~ lett; ha est osszevetjiik azon
paralysises esetiinkbhen tett tapasztalisunkkal, a melyben kezelés
nélkill a reactio ingadozasa - és — kozott volt észlelhetd, és
ha mindezekhez hozzaveszszilk azt is, hogy az esetek talnyomd
részében a kezelésnek sem a tiinetekre, sem a reactiora semmi-
nemfi befolyasat sem észlelhettiik, tigy joggal mondhatjuk azt, hogy
abbeli torekveésiink, hogy a positiv reactiét negativva valtoztassuk,
kellsleg nem indokolhaté. A paralysis és tabes kezelésében néze-
tiink szerint tovabbra is az antilueses kira indicatidja a régi elvek
alapjin kell hogy felallittassék és ennek iranyitasiban a Wasser-

mann-féle reactio positivitisa vagy negativ volta szerepet nem
jatszhatik.

Lues cerebrospinalis ot esete kozill négyben a legerélyesebb
antilueses kiira ellenére az erés reactio nem valtozott; klinikailag
az esetek gydgyultak voltak. Egy esethen negativ volt a kezdeti
reactio és az maradt a kezelés utin is ; klinikailag ez is gyogyult eset.

Egyéb bantalmak koziil hemiplegia két esetében végestettiink
erélyes higanykirat, az egyik esethen a -}~ -}~ reactio gyengén
positivvd valt, a mésodikban a gyengén positiv reactio positivvi
(), két paralueses megbetegedésre gyanis esethen a - -
reactio 90 gm. ungu. hydr. cin. utin negativ, illetve kérdéses lett.

Egy gyengén positiv reactiojii esetében az egyszerfi nervo-
sitisnak hydrargyr. salic. pilulik szedése utin — lett a reactio.

Fzen esetekhb6l sem vonhatunk le a kénesOkezelésnek a
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reactiora valo hatdsara biztos kovetkeztetéscket; kiilondsen a lues
cerebrospinalis eseteiben tett tapasztalataink nem jogositanak fel
arra, hogy a Wassermann-féle reactioban lassunk irdnyadast a
kezelés tekintetében. KEzen esetek kozott volt olyan is, a melyben a
lues cereprospinalis mar egy esztendeje klinikailag teljesen gyogyult
volt és mégis erfisen positiv reactiot kaptunk, melyet ujélagos
erélyes kezelés sem tudott megvaltoztatni. Ezek szerint, ha a Wasser-
mann-féle reactiora timaszkodunk a kezelés szempontjabol, tigy be
sem lathat6, mikor sziintessiik be a kezelést.

Véghkivetkeztetéseink tehat nigy szolnak, hogy az idegrendszeri
megbetegedésekben az antilueses kezelés a positiv. Wassermann-féle
reactiét esak igen kis szizalékban tudja megviltoztatni; de ezen
eredmény is elveszti jelentdségét azon tapasztaldsunk alapjan, hogy
az igy negativva valt reactio tovdbb folytatott kezelés ellenére

positivva valhat djra. Minden kezelés nélkiil is észlelhetiink ingado-'

zdst a reactio positivitisa ¢s negativ volta kiozott; a klinikailag
gyogyult cerebrospinalis lues esetekben a klinikailag nem indokolt
erélyes kezelésnek a reactibra semmi befolyisit sem lattuk.

Mindezek alapjén annak eldéntésénél, hogy paralueses vagy
lueses idegrendszeri bintalomban az antilueses kiira indikélt-e vagy
sem, a Wassermann-féle reactio, akar positiv az, akar negativ,
irdnyitd nem lehet; tovabbra is az eddig érvényben volt, klinikai
tiinetek altal javasolt indicatio kell, hegy ebbeli ténykedéseinket
irdnyitsa.

IL. -Részletes rész.
1. Paralysis progressiva.

34 esethen végeztiink vizsgalatot.

Ezen 34 esetben anamnestice a Iues 11 esetben volt ki-
mutathato, ezzel szemben a Wassermann-féle reactio 27 esethen
volt positiv, hirom esethen gyengén positiv, cgy esetben kérdéses,
¢s haromban negativ. A negativ Wassermann-féle reactiot adoé
esetek koziill kettbhen anamnestice biztos volt a lues, Ggy hogy a
lucses fertézottseget, ha a gyengén positiv eseteket is hozzdszamit-
juk, 32 esetben vehettiik fel, a mi 94°%0-nak felel meg.

A Wassermann-féle reactio positivitisa az el6z6 lues ido-
pontjatol teljes fiiggetlennek bizonyult; erdsen positiv  reactiot
kaptunk “oly esetben is, midén a lueses infectio 28 évre vissza-
mendleg volt jelen, viszont csupan gyengén positiv reactiot kaptunk
oly esetekben, melyekben csak 6, 7 év telt el a primaer infectio ota.

A reactio erfsségét a kovetkezd tdblazat tiinteti fel:

3 esethenm . . . @24 reactio= 9%/
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szoval a paralysis progressiva legtobb esetében crésen positiv a
Wassermann-féle reactio.

Az esetek koziil klinikailag csupin egy eset érdemes a meg-
emlitésre, a mely 20 esztendés virgora vonatkozik, a ki a paraly-
sis progressiva kifejezett tiineteit mutatta. Bovebben ez esetre
a csaladok vizsgilatakor tériink ki.

A paralysisesek hazastarsain 17 esethen végeztiink vizsga-
latot és hat esetben talaltunk positiv Wassermann-féle reactiot
=35%0. Egy esethen a hazastars tabesben szenvedd volt; egy
esethen csak gyengén positiv reactiét kaptunk; a fennmarado négy
esethen az egyének klinikailag egészségesek voltak, annak ellenére
két esetben -|- |- és két esetben -} |- Wassermann-féle reac-
tiot adtak.

A reactiok erdssége nem volt minden esethen egyez6 a hazas-
tarsakndl, igy egyik esetben a paralysises férj csupan gyengén
positiv reactiét adott, mig fabeses felesége erfsen positivet; egy
masik gyengén positiv reactiét adé paralysises férj egészséges
feleségénél positiv () volt a reactio; két esetben mindkét fél
erdsen positiv reactiot mutatott, ezek egyikéhen az asszony volt a
paralysises fél és az egészséges férje is mutatta az erésen positiv
reactiét. Ezen hazasparnal a férfi negilta a lueses fertozést, felesége
is tagadta ugyan, azonban tekintettel arra, hogy hazassiga eldtt
mir zajos multja volt, a lueses fertdzottsége valoszinii. Veégil a
hatodik hézasparnal a paralysises férj erfsen positiv reactiot
adott, mig a nervositishan szenvedd felesége gyengén positivet.

Oly esetiink is volt, melyben a paralysises férj negativ reac-
tiot adott, mig az egészséges nd positive reagilt. A férjnél az els6
vizsgalat negativ volt, a méisodik gyengén positiv, de a serum is
haemolyzalt, a harmadik vizsgilatkor 1jbol negativ volt az ered-
mény ; hazassaguk steril volt.

A fent emlitett hat esetben a progenitura szempontjabol a
kovetkezket talaltuk. Az elst esetben 2 abortus volt jelen, gyermek
nem volt; két esethen steril volt a hdzassig; egy tovabbiban
2 é16 egészséges gyermek mellett abortus nem fordult elé; végiil
egyben egy él6 gyermek volt és a né a vizsgilatkor a negyedik
hoban gravida volt.

2. Tabes.

100 esethen végeztiink Wassermann-féle vizsgalatot. Ezen 100)
eset koziil 12 kezd6d6 tabesesetre vonatkozott. A 100 eset koaziil
789/0-ban taldltunk positiv Wassermann-féle reactiot. Ha a positiv
reacliot a luesre nézve bizonyitonak veszsziik és ehhez hozzaadjuk a
kérelozményileg biztos luesesen fertbzottek, de negativ. Wassermann-
fole reactiot adék szamat, mondhatjuk, hogy tabesnél 85°/o-ban
talilunk lueses infectiot; ha tovabb megyiink és azon eseteket is
lueseseknek veszsziik, melyekben szamos abortus fordult elé és azo-
kat, a melyekben a héazastirsnak biztos luese volt, e szazalék-
szam 89-re rug. A reactio erdsségét illetblez mar kisebb szi-
szalékban talaljuk meg az erdsen positiv reactiot; kozelebbi fel-
vilagositast e tablazat ad:

21 esethen reactio = 219
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A 100 tabeses koziil 20 n6 és 80 férfi volt. A 20 né koziil
18-nal kaptunk positiv Wassermann-féle reactiét — 65%0; a 80
ferfi kozill 65-nél, vagyis 819-ban.

16 hdzaspdrt - vizsgaltunk. Ezek kozil hat esetben positiv
reactiot kaptunk mind a két félnél — 379!

« Bgy hizasparra yonatkozo adatokat mar a paralysis progres-
siva"fﬁrgyalasakor ismertettiink ; ez azon eset, melyben a paralysises
férj gyengén positiv reactiot mutatott, a tabeses feleség erdsen
positivet.

Két esetben a tabeses férj erds positiv reactiéja mellett az
egészséges feleség szintén ersen positiv reactiot mutatott; egy
esetben a taheses férj positiv (4--}-) reactioji volt, egészséges
felesége szintén; egy esethen mindkét fél tabeses volt és positiv
reactiot adott. Ezen kettds megbetegedési eseten kivill még hdrom
esethen volt tgy a férjnek, mint a feleségnek tahese; két esethen
(-++ -+ és 4+ ) positiv Wassermann-féle reactio volt a férjnél,
a feleségiiknél negativ; egy esetben tigy a férjnél, mint a feleségnél
negativ volt a Wassermann-féle reactio, azonban a férjnél positiv
volt a lues-anamnesis. Egy olyan esetet is észlelhettiink, a mely-
ben a positiv lueses korel6zményti tabeses férj negativ reac-
tioji volt, mig egyszerli idegességben szenvedd felesége gyen-
gén positiv reactiot adott.

A lueses fertbzottség idépontja és a reactio jelenléte kozitt
Osszefiiggést kimutatni nem lehetett; igy példaul erdsen positiv
reactiot kaptunk oly esetben, melyben 31 év telt el a primaer
affectio 6ta, viszont negativ reactiot tiz éves fertGzottségnél.

Gyakoriak az abortusok és halott magzatok. Igy az egyik
esethen 4 abortus, egy masikban 3 halott gyermek, egy harma-
dikban 1 abortus, 1 halott magzat és egy negyedik esetben 1
abortus és egy korasziilés volt; a tobbi esetben rendes ‘sziilés,
egészséges gyermekek.

3. Lues cerebralis és cerebrospinalis, beleszamitva a paraly-
sis. spinalis spasticdt.

24 lues cerebralis illetve cerebrospinalis esetet és 4 para-
lysis spinalis spastica esetet vizsgaltunk, El6bbiek koziil 20, utob-
biak koziil 3 esetben kaptunk positiv Wassermann-féle reactiot, a
mi 83%, illetve 75%o-nak felel meg.

Az addigi szerzok erecményeitd] eltéréleg mi a Wassermann-
féle reactiot nagyobb szézalékban kaptuk; ha dsszehasonlitjuk az
adatokat az els6 tablan. foglalt vsszegezési adatokkal, gy azt lat-
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Jjuk, hogy a lues cerchrospinalis Wassermann-szazaléka a paralysis
progressiva (91°/o) és tabes (79%0) kozott foglal helyet.

A reactio erdsségét illetbleg a paralysis spinalis spastica
hirom positiv esetében - -}~ volt; az alabbi tablizatban ugy
ezek, mint a lues cerebri és cerebrospinalis adatai egyiitt foglal-
nak helyet:

4 esetbem . . . — reactio = 149
e i ? =120
1SSt Ene -+ R
;SR -+ s = 39%
11 ¥ +++ . =39%

Egy - -} -}~ esetben a serum is kotott, de biztos volt a
+ - reactio, ez esetben 120 gm. ung. hydr. bedérzsolés utan
is -+ -} maradt az.

4. Paralueses megbetegedésre klinikailag gqyanis esetek.

Osszesen 29 oly esetet vizsghltunk, a melyben Klinikailag
valamely paralueses megbetegedés (tabes, paralysis progressiva) ki-
fejlodése volt varhato.

Tilnyomé részt 30—40 év kozott levé egyének, a kiknél
vagy a térdtiinet, vagy az Achilles-inreflex egy vagy kétoldalt hiany-
zott, vagy a kiknél az Argyll Robertson-jel volt az egyediili
tiinet sth.

14 tabesre gyanis esetben dtszor kaptunk positiv Wasser-
mann-féle reactiot.

Ot oly esethen, melyben klinikailag a paralysis progressiva
kifejlodése varhaté volt, két esetben kaptunk positiv Wassermann-
féle reactiot.

Végiil 10 esethen az Argyll Robertson-jel volt a ki-
magaslé és csaknem egyediili objectiv tiinet. Ezen 10 esetet is
mint tabesre vagy paralysis progressivara gyanusat kell tekinteniink,
minthogy kizdrtuk az alkoholismussal kapesolatos ,Signe d’Argyll®
eseteket.

Ezen 10 eset koziil kilencz adta a positiv reactiét — 909/o.

Osszefoglalva mondhatjuk tehat, hogy 29 oly esetben, mely-
ben klinikailag tabes vagy paralysis progressiva kifejlédése v!:'fatb
volt, a Wassermann-féle reactiot 16 esetben, vagyis 55°/géhan
taldltuk positivnak ; ha a gyengén positiv reactiot kizarjuk, még
389y positiv eset marad.

A reactio erdsségét illetdleg a kovetkezd tablazat viligosit fel :

12 esethen reactio = 429/,
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A jovo fogja megmutatni, hogy ezen esetekben van-e a
Wassermann-féle reactionak prognostikai jelentdsége.

5. Alkoholismus chronicus.

44 esetet vizsgiltunk meg.

Ezek kozill 22 esetben kaptunk positiv Wassermann-féle
reactiot = 50%/0. 14 esetben koreldzményileg biztosan vagy némi
valosziniiséggel felvehetd volt a lueses fertézottség; ezeket lesza-
mitva nyolez eset marad. Ezen nyolez esetbél még tovabbi kettdt
kirekesztve, mivel esak gyengén positiv reactiot adtak, még mindig
marad hat oly eset, a melyben a legszigoribb anamnestikus fel-
vétel ellenére luest felvenni nem lehetett és a Wassermann-féle
reactio positiv (- és —}~ ) volt. 14% az osszes esetekre
vonatkozolag és 24% a nem lueses korelézményii alkoholismus
eseteire szimitva.

A reactio erbsségét illetbleg kovetkezOképpen oszlik el :

21 esetben . . . —  reactio =489
; Ffile L -+? s = 2%
3 & P AN -1 = 600
ke S ++ o =29%
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Tekintettel a Wassermann-féle reactio positiv voltinak, alkoho-
lismusnal relativ gyakori voltara, kiilonbozeti korjelzési jeliil néze-
timk szerint a reactio a paralueses bintalmakban (tabes, paralysis
progressiva) nem hasznalhato.

Hat hazaspdrndl i8 végeatiink vizsgalatokat.

Ezek kozil harom esetben mindkét félnél positive Wasser-
mann-féle reactiét kaptunk; valamennyi esethen azonban a lueses
fertozottségre utald jeleket talaltunk. Az egyik esethen egy alkoho-
lista férj feleségénél gyengén positiv volt a reactio, de a nb kera-
titis parenchymatosaban szenvedett (ezért is a férj mint luesre
gyanus szerepel a fenti kimutatisban és nines a 6 negativ lueses
anamnesisfi, de positiv Wassermann-reactiot mutaté esetek kozott);
a masik két esethen az alkoholista férjnek anamnestice biztos luese
is volt. Széval mind a harom positiv reactioji esethen joggal fel-
vehetjitk a lueses fertozottséget.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti egyet. IL. sz. belklinikarol. (Igazgato :
Jendrissik Erné dr. ny. r. tanir.)

A reszketésrol.
Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magintanir,
(IMolytatds.)

III. Mis irdanyban végbevitt mozgasok.

Mindenki konnyii szerrel meggydzddhetik onmagan arrél, hogy
altalaban a hajlitdsfeszités irdnydban torténé mozgas végbevitele
legkonnyebb és leggyorsabb. Az alkaron ezenkiviil a pronatio és
supinatio is gyorsan végezhetd. Az ujj és kéz mozgisai koziil
sokkal lassubb az oldal irinyi mozgis. Erdekes, hogy a reszketés
sokszor ngyanigy viselkedik. Igy példaul :

H. F. mutatoujj oldalt  8-szor hajlito iranyban  10-szer
J. M. = R 15 77 r 4-5-gzer
D. J. i s 8T-szer 4 10-4-szer
B. M. 3 5 O'D-SzEr 3 8'1-szer
N. B. 3 w (0:8zer - -, 5 11-szer

mozog stb.

Sajatsagos tiinetet taliltam szamtalan olyan esethen, a mely-
ben“a reszketés nagyobb foké volt. A kilengések tobbnyire a haj-
litds feszités irdnyaban torténnek. Ha a mozgd végtagot tigy meg-
terheljiikk, hogy a mozgas lehetetlenné valik, rovid sziinet utin a
megterhelt végtagrész mas irinyi mozgisha fogott. Példaul, ha a
kezet tenyerével lefelé tartotta a beteg és a mutatéujj fel- és le-
felé mozgott, a megterhelés utin az ilyen irinyi reszketés meg-
sziint és a mutatonjj jobbra-balra reszketett. Vagy a mikor a
beteg alkarja fel- és lefelé végzett kilengést, | kgm. siilyt adtam
a beteg kezéhe. Ekkor a reszketés egynehiny masodperczre sziine-
telt és azutn pronmatio és supinatio irinyiban folytatédott. Ugy
latszik tehat, hogy a nagyobb foki reszketésnél a végtag vala-
mennyi izma bizonyos feszességben van és hogy a hajlito- és feszito-
izmok nagyobb ereje és az iziileti berendezés konnyebbsége ez
irdinyban az, a mi a reszketést ebbe az irinyba tereli. Ha ezeket
a sty megkoti, a tobbi, mas iranyban miikodo, mar megfeleld feszes-
ségben levé izom mozgisa elGtérbe léphet.

IV. Ldibclonus.

Hypertonia-eseteimben a valédi labelonus masodperezenként
b5—6-4 kozott (atlag 5°88) ingadozott. Ehhez hasonlitottam azt a moz-
gast, a melyet libclonushoz hasonléan alsé végtagunkon akaratlagos
uton tudunk létesiteni. Az egészséges rendes izomtonusit emberen
ez a szam 5D és 85 kozott ingadozott, 6-2 Atlaggal. Ez az akarat-
lagos mozgis, a melyet akaratlagos libelonusnak nevezhetiink, sok-
szor lassibb lesz koros allapotban. Igy hypertoniaban lassibb, mint
a valodi labelonus. Hypertonids eseteimben ez a szim 13:7 (atlag
4'1) kozott, tabeses hypertoniiban 3—6-5 kozott (atlag 4-3), béna
betegeimen 4—5 kozott (atlag 4-52), hysterias betegeken 4-2—6:7
kozott (itlag 5) ingadozott. A hysterias libclonus jellege a hysterids
reszketéshez hasonléan szabalytalan (1. 9. 4bra), mig a valédi lab-
clonus igen szabalyos (1. 10. dbra). Bzt a korilményt Babinski
figyelte meg legeldszor. Ujabban Ettore Levi' tett ez irinyban
vizsgilatokat az 6 clonographjaval. Vizsgilataim nem engednek

L Eittore Levi: L'encephale, 1909.
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végleges kovetkeztetést arra vonatkozolag, hogy graphikai ton
minden psendoclonunt meg lehet-e kiilonboztetni a val6ditol. Ki-
fejezett esetekben a kiilonbség feltiind.

V. 4 sily befolydsa a reszketésre.

A reszketd tagrésare silyt erdsitettem, és igy vizsgiltam a
remegés szamat, Példaul :

Mutatoujj 11-4; 100 gm.-mal= T7-9, 200 gm.-mal="T7-9
5 14 4 cA a8 Y o — )
& 0 5 o =10 5 ok = 8
13 b Gt O i k==
" ( . w =12 ., = 6
. 0 v 5 = 8 ” 5. =0
T S e e i Sy e R e i PR
i 12 3 TR RS
- 0 5 o el X e et

0 Kt L 7 R J

A szandékos mozgasok szdmiat is meghatiroztam kiilonféle
stulyok mellett. Példaul :

Mutatoujj  7:8; 100 gm.-mal— 88, 200 gm.-mal— 82
. 62 reos #rae==nl 8l y =68
Kisujj 43 50 A T L Sl
» 4 » ” = 0 » ” 4
Kéz 85 500 , = 75 1 kgm-mal= 75
G B 5 AR ] (e R — D19
Alkar 11 1 kgm.-mal== 82 2 kgm..-mal= 47
» 10 = S ] » Sy =—"2bcl
Felkar 6 2 3 = 37 b e — Ak
» 1 4 e 4 s Ba==0e()

K szerint a stly a reszketés szamat csokkenti, tehat lassitja
a mozgast. Olyan esetben, a melyben sily nélkiil reszketés alig
van, a sily alkalmazisakor reszketés lesz kimutathato.

Ugyanez 4ll a szdndékos mozgasra is a legtobb tagrészen.
Misképpen 4ll a dolog a mutatéujj és kisujj széndékos mozgisai-

. ,A / ’ l, 1l

9. abra. Valodi labelonus hemiplegidban (szabilyos).

10. dbra. Hysterids pseudoclonus (szabalytalan).

S W

11. dbra. Nephritisben szenvedé beteg mutatoujjanak reszketése. 1 két
szdndélkos hajlitds és feszités gorbéjén a reszketés superpondlva van.

2 ugyanazon ujj reszketése nyugodt kifeszitett tartdsban.

Kéz 105 500 gm.-mal = 98 1000 gm.-mal = 8'8
> Sibuwi AR > g =L
85 . G e TN w = TB
12 o =8 S o =10
g 8 7 =D 5 PN - T
» 6 2 SR B S
¥ 9-5 i » —E L T TR o = 8
Alkar 54; 1 kgm-mal= 42 2 kgm.-mal— 3-1
- 4 9 e e % S~
5 8-2 e e TP S e
Felkar o6 2 ol == g e oD
/ QDT e —— i KM Sl
» 4B WEAY o Ll AR S T S |
5 2:7 =15 = 0

» n

12, 4bra. Egészséges asszony mutatoujjanak szdndékos
lassit 68 gyors mozgésa.

ban. Itt azt latjuk, hogy kisebb, korilbelil 100—200 gm.-nyi
megterheléssel gyorsabb mozgdst lehet elérni. Erezni is lehet, hogy
igy a mozgis konnyebb, a kisebb sily mintegy tamasztékot ad az
izomnak. Nagyobb stlylyal a mozgis ellenben természetesen nehe-
zebb lesz.

VI. Reszketés akaratlagos mozgdis alatt.

Ha ujjunkat lassan hajlitis-feszités iranydban mozgatjuk, a
felvett gorbén a reszketés kis fokozédasat latjuk; a mennyiben
az egyes kilengések magasabbak lesznek, sot olyan esetben, a mely-
ben a fent leirt médszerrel. a vizsgalt ujj csak néha végez egy-
egy kilengést, a lassit mozgis alatt reszketés latszik, vigyannyira,
hogy lassi mozgdst alig lehet reszketéstdl mentesen végbevinni.
Ez a reszketés a szindékos mozgis gyorsitasakor is észrevehetd
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és csak nagyon gyors mozgaskor tiinik el. Gyorsabb mozgasrol
felvett gorbén a reszketést a gbrbe az altal drulja el, hogy lépesd-
zetes modon emelkedik és csak az izomdsszehizodis gyorsasaginak
bizonyos fokéan valtozik egyenletesen gorbiilé ivvé. A lassi mozgis-
ban a reszketés visszaesést okoz, a gyorsabb mozgéisban ez ritkabb.
Ilyenkor tobhnyire esak fennakaddist latni.

A reszketés szima az egyenes végtagtartisban megfesziilt
izmon ugyanaz, mint a mozgis alatt.

VII. A veszketés elmélete.

Dolgozatom eddigi folyamdn az észlelt jelenségeket adtam
el6. A kovetkezOkben pedig az elmélet bizonytalanabb talajira
lépek feltevéseimmel, a melyeknek azonban van valami valo-
szinfiségiik.

Keletkezésmod — szempontjahol  kétféle reszketést — szokis
egymastol megkiilonboztetni, olyat, a mely mar nyugalomban is
megvan és olyat, a mely csak szindékos beidegzés kozben nyil-
vanul, példaul a kéz egyenesen megteszitett tartasakor vagy moz-

gas alatt. Ez utobbihoz tartozik a sokfolti keményedés intentids
tremora.

Egészséges emberen nyugalomban veszketés nincs. Ellenben
mir az ujjak kifeszitésekor majdnem minden emberen lehet gra-
phikai dton kisfoki tremort feljegyezni, a mely felvételeimben taldn
azért annyira #llandé, mert a kilengéseket kétszeres nagysighan
irtam le. Kz az észlelet megegyezik Busquet' kozlésével, a ki
*nyolezszoros nagyitassal irta le a kilengéseket és ez eljarassal
ugyancsak minden emberen talalt reszketést. Minthogy e reszketés
a nyomis alatt kitér6 rudacska gyenge nyomasakor jon létre,
mozgis-reszketésnek tekinthet6. Kz az élettani mozgdas-reszketés.
Az izom nyugalmi dllapota és mozgisa kozott azonban nines At-
hidalhatatlan szakadék, mert helyesen mondja Busquet,! hogy az
izom teljes nyugalomban soha sines, mert a mig a kozépponti
idegrendszerrel Ossze van kapesolva, mindig bizonyos tonusban
van, a mi mégis csekély foka az izommiikbdésnek, az izom heideg-
zett voltinak. Az a koros reszketés, mely csak intentids mozgaskor
jelentkezik, nem egyéb, mint az élettani mozgis-reszketésnek foko-
zott valfaja. Az dlettani coordinatiotokéletlenséq ilyenkor coordinatio-
hibavd lesz. Az a reszketés, a melyet intentids reszketésnel: mondunk,
taldn csak a hypertonidas alakja a mozgdas-reszketésnek. Az a resz-
ketés, a mely nem mozgis alatt, hanem az izom mérsékelt egyen-
letes Osszehuzott volta alatt, példiul a kéz egyenes kinyujtdsakor
jon létre, ugyanide tartozik. Ez szintén megvan élettani viszonyok
kozott. A koros alakja csak fokozddasa az élettaninak. Ha pedig
az a beidegzés, .a mely a tonust fenntartja, meghomlik, nyugalmi
reszketés all eld. Ilyen nyugalmi reszkelést okozhat az agyveld
kérgét éré valamely kiils§ inger.

E felfoghs alapjin hamar eldl az a kérdés is, hogy az
idegrendszer mely részére kell a reszketést lokalizilni. Tekintve,
hogy a mozgis kiindulé pontja az agyvelokéreg mozgatd mezeje,
a reszketést okozd mozgasimpulsusnak is innét kell kiindulnia.
Senki sem kételkedik, hogy ez &ll a Jackson-epilepsia mozgisaira,
vagy a kérgi hemiplegia mozgasaira, a mikor a mozgaté mezdt
erdbmfivi inger éri. Eppen e felvétel alapjin szokas ily esetekben
a mozgasokhol a hemiplegia okit a kéregben Kkorjelezni. A psychi-
kai okbol, ijedségh6l vagy félelemb8l szirmazé remegés kérgi ere-
déte kétséghe vonva nines. Azok a koros elviltozdsok (példaul
daganatok), a melyek a pyramispilyat tovabbi alsé lefutdsaban
izgatjik, okoznak ugyan rangisokat, de nem reszketést. Massa-
longo,* a ki a reszketés kérgi eredetét legerélyesebben hangsiilyozza,
azt irja, hogy ha a mozgatorostok lefolydsiban barhol sériilést
taliltak a kérgen kiviil és a beteg reszketett, fel kell venniink,
hogy a sériilés a kérgi mozgatosejtek befolydsolasa ttjan és nem
a mozgatorostoknak kérgen kiviil vald izgatasival okozott reszketést.
Leginkabb a scléroses en plaques intentios reszketésének eredete
volt vita targya. Stephan® szerint Ordenstein volt az elss, a ki a

1 Busquet : Le tremblement physiologique. Thése de Paris, 1904.
2 Massalongo : Contribution & 'origine corticale des tremblements.
Revue Neurol, 1903. 455. lap.

3 Stephan : Zur Genese des Intentionstremors. Archiv fiir Psyeh.,
1887. 18. kitet, 734. lap és 1888. 19. kitet, 18. lap.

e Demisolan

sclerosis-gbcznak az agyvel6ben valo helytfoglalasatol tette fiiggdve
ezt a tiinetet.. Stephan hasonld nézethez csatlakozik, feltiindnek
mondja, hogy olyan esetekben, a melyekben csak a gerinezveloben
vannak goczok, nines intentiés tremor. Erb! is hangsilyozza, hogy
myelitishen nines intentios tremor még akkor sem, ha t6bh géez van,
és jelenlétéhdl a hid, nyultvels, vagy pedunculus sériilésére kiovetkez-
tet., Stephan felveti azt a kérdést is, hogy e jelenség nem vall-e a
kisagyvel6 megbetegedésére, de atnézve a kozolt esetek kortorté-
neteit, arra a kovetkeztetésre jut, hogy a kisagyveld megbetegedé-
sének tavolhatds, Osszerendezészavar és szédillés felel meg, mig a
tremor szivodés, mint a hogy ezt mar Nothnagel (Topische
Diagnostik) megallapitotta. A hid meghetegedéseiben, a melyeket
az irodalomban feljegyezve talilni és két sajat esetében Stephan
szintén nem talalt intentios remegést. Szerinte ezért csak az a sclero-
sisgocez okozza ezt a reszketést, a mely a hid magassaga folott,
legvalosziniibben a thalamus opticusban fekszik.

Ezzel szemben Greiff® a gyrus centrilis és paracentrilis
meghetegedéséhll magyardzza az intentids reszketést és arra is
hivatkozik, hogy e tiinet a dementia paralytica eseteiben is eld-
fordul, habir ennek a bajnak nem olyan szabdlyszerii tiinete,
mint a sokfoltd keményedésnek. A reszketés kiinduldpontjinak
keresésekor meg kell emlitenem Freusberg® egy munkajit. Ez a
szerz6 kuatyak gerinczvelejét az utolsé hiti esigolya magassagiban
atvagta ¢és az igy megoperilt dllatok hatulso testrészében ismétel-
ten észlelt reszketést és ebhdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy
a reszketés a kozépponti idegrendszerb6l indul ki, Azt lehet e
kisérletbl kovetkeztetni, hogy reszketés — legalibb kutyin — az
agyveld hozzéjarulasa nélkiil is létrejohet. Kifejtettem, hogy a
reszketésingeriiletének a kéreghdl kell kiindulnia.

Kissé mas megitélés ald esik Freusberg kisérlete. Ha a
pyramispalya lefutisinak valamely pontjan teljesen 4t van metszve,
a mi a koéros esetekben elég ritka és a mint az e kisérletekben
tortént, természetesen semmi mozgasinger és igy a reszketést okozd
sem veheti Utjat a kéregh6l az izmokhoz. Ila ilyenkor mégis resz-
ket a kérgi Ogszekottetéstdl elmetszett végtag, méas magyarizatot
kell keresniink. Ismeretesek a gerinczveld teljes harantsériilésének
ama esetei, a melyekben semmi vezetés sem lehetett a gerincz-
velén at (Jendrassik* sth.) és az inreflexek fokozottak voltak. Az
igy él6 izomban szindékos mozgis nem lehetséges, az izomissze-
hizodas csak reflectoros eredetii lehet, és a reszketésnek sem lehet
mas eredete. Freusberg egyik igy operdlt kutyajarél azt irja,
hogy rajta a reflexmiikodések igen nagy mértékben fejlodtek ki

és 22 (0 vizhen vald fiirosztés kozben hatulsé testrészében resz-
ketett.

Egy masodik esetben az operalt adllatnak tgy eliilsd. mint
hatulsé testfele reszketett és minden reflexmozgis utin fokozodott
a reszketés. A harmadik Allaton a hatalsé labak esipése utin
reflexrangasok tamadtak, a melyek eros reszketéssel jartak és a
reszketés a reflexmozgisok utin is megmaradt. A negyedik #allaton
a has nyomésakor clonusus ringisok tamadtak és ha az #llatot
felemelték, lelogd hatulso labai remegtek. Harom allaton strychnin-
mérgezés utan thmadt reszketés a hatulsé testfélen, ellenére annak,
hogy a gerinczvel6 at volt vagva. Ezek az esetek arra vallanak,
hogy benniik a reszketés kiilsé ingerekre reflektoros tton allott

elo eés igy talan leginkdbb a labelonussal analog jelenségnek
vehetd.

A kirnyéki bénulasban ismert nagyobb reszketés okat szintén
nem kell a kdrnyéken keresni. Az ilyen esetek alkohol-, Glommérgezés
kivetkezményei. E koérokok pedig nemesak a kornyéki ideget, hanem
a kozépponti idegrendszert is megtimadjik (Korsakow-psychosis,
encephalopathia saturnina) és igy az élettani reszketés fokozodisa
itt is a kozéppont meghetegedésének tudhatd be.

(Folytatasa kivetkezik.)

1 Erb: Krankheiten des Riickenmarks. 1878. 507. lap.

2 Greiff: Uber die diffuse und disseminierte Sclerose des Central-
nervensystems und iiber fleckweise glasartige Entartung der Hirnrinde.
Arch. f. Psych., 1883. 14, kitet, 286. lap.

8 Freusberg: Uber das Zittern. Archiv fiir Psychiatrie. 1876.
6. kotet, 57. lap.

4 Jendrassik: Az inreflexek természetér6l. Orvosi Hetilap, 1900,
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Arthur Schlesinger: Die Praxis der lokalen Anaesthesie.
Urban u. Schwarzenberg, Wien u. Berlin, 1910.

Ha a lokilis anaesthesianak meg is vannak a maga hatarai,
hizonyos, hogy tere a methodusok fejlédése folytin naproél napra
né és az is bizonyos, hogy a localanaesthesia ezen tokéletesedése
és térfoglalisa nagy vivméanya a chirurgidnak, a mennyiben mind

tobb és tobb miitétet szabadit meg a narcosis veszedelmétol., Kiilo-

nosen hasznos pedig a localanaesthesia ezen haladdsa azon kar-
tirsakra nézve, a kik esekély, a narcosishan jaratlan vagy éppen
laikus assistentiaval kénytelenek dolgozni s azért éppen 6 nekik
kell kiilonosen tisztAban lennivk az e téren felmeriilt tjabb viv-
manyokkal. Ezeket pedig igen jol, rividen és attekinthetden osszefog-
lalva megtalaljik Schlesinger konyvecskéjében, mely a localanae-
stheticumoknak és azok segédeszkizeinek ismertetése utin behatéan
targyalja a localanaesthesia kiilsntéle modjait (ideszamitva a vezetési
és gyiijtéeres anaesthesiat is) és pontosan leirja ezek technikajat
ligy altalinossdgban, mint részletezve a kiilonféle miitétekre nézve
§ egyszersmind az irdnt is ad tandcsokat, hogy a kiilonféle miitétek
alkalmaval miné helybelileg érzéstelenitd eljarast lehet a legegysze-
ritbben alkalmazni. A kényv kiviloan praktikus irnyi; az irodalmi

adatok koziil csak a leglényegesebbeket nyujtja és az ajanlott

sokféle « eljaras koziil tobbnyire esak azokat irja le, melyeket a
szerz0 maga is kiprobalt és jonak, kovetésre méltonak talalt. A
leirdsok igen vilagosak és érthetbk, s megeértésiiket 22 abra is
elémozditja. Az igen iigyesen Osszedllitott és a mindennapi gyakor-
lat szempontjib6l szimos hasznos utmutatist nyujté kinyvet melegen
ajanljuk olvasoink figyelmébe. Pilya.

Leo Langstein und Ludwig F. Meyer: Siuglingsernihrung
und Siuglingsstoffwechsel. Ein Grondriss fiir den praktischen
Arzt. Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1910. 214 oldal.

Az utolso két évtized kutatisainak és sok irinyu észleletei-
nek koszonhetjiikk, hogy a csecsemd-taplalas bonyolult kérdéseiben
mind biztosabb és biztosabb tudominyos alaphoz jutottunk. Be
kell azonban e mellett azt is vallanunk, hogy a végezéltdl, az
eszmék tokéletes tisztazasatol még nagyon tavol allunk: sok kérdés
még csak erjed, forrong, iskolak allnak szemben iskolakkal, wjak
a régiekkel s tjak a legijabbakkal,

Ezen kutatd, épit6é munkassaghol kivaléan kivette részét
Finkelstein és iskolaja, kiilonosen L. F. Meyer, kik kétségteleniil
sok-sok alapfogalommal gazdagitottak tudisunkat, eddig is ismert
tiinetesoportozatokat, kéralakokat helyeztek mas megviligitisba és
nagyszabast anyagesere- és klinikai vizsgalatokkal és észleletekkel
deritették fel e korformak lényegét. Fzen vizsgilatok és észleletek
szolgalnak alapul a Langstein és Meyer tollabél megjelent kinyvnek.

A szerzidk el6bb vizoljak a csecsemékori anyagesere élet-
tanat: vegyi, physikalis és energetikai szempontbél. A masodik
fejezetben a normilis csecsemé fejlédését targyaljak. A harmadik-
ban a természetes taplalissal foglalkoznak és ezt kovetbleg a
negyedikben hosszabb fejezetet szentelnek egy a tankinyvekben
meglehetosen elhanyagolt kérdésnek : a szopos csecsemOk emész-
tési zavarainak. Az Otodik fejezetben a mesterséges taplilasnal
felmeriilo viszonyokat fejtegetik, a hatodikban az allaitement mixte-et
s a hetedikben a korasziilottek taplalasat. A nyolezadik, leghosz-
szabb fejezethen targyaljik nagyon részletesen, természetesen tel-
jesen a [Finkelstein-iskola alapelveinek, beosztisinak megfelelden,
a mesterségesen taplalt csecsemOk emésztési zavarait. Majd rész-
letezik az infectiok esetén kovetendd taplalisi elveket s végiil a
csecsemok hanyisinak kérdését, a spasmophil diathesist, a Barlow-
féle betegséget és az angolkdrt targyaljik.

A konyv tagadhatatlanul nagy tudoményos apparitussal, az
irodalomnak legtokéletesebh figyelembe vételével és kelld kritikai
méltatasival késziilt, A therapias részt is mindenhol lelkiismeretes
gondossaggal, minden finom részletre kiterjedé nagy pontossiaggal
dolgoztak ki, Stylusa folyékony, kinnyen érthet, élvezetes. Kétel-
kedem azonban abban, hogy a szerzbk intentidinak megfelelen
a gyakorld orvosok a kionyv minden részét nagy haszonnal fer-

gassak : ahhoz a munka mégis teljesen szakszerfi és az emésztési
zayaroknak Finkelstein-féle beosztasa sem vert még ehhez elegendd
mély gyokeret. A szakemberre nézve azonban olvasisa sok élvezettel
és gazdag tanulsiggal jir s a gyermekorvosi irodalom benne igen
értékes munkaval gazdagodott.

A kiallitis mintaszerii, az abrak nagyon szépek.

Flesch Armin dr.

Lapszemle.
Elmekortan.

A liquor ecerebrospinalis eytologias vizsgilatinak
technikijarol és jelentiségérdl ir Kaffka. A Fuchs-Rosenthal-
féle szamoldsi eljarasrol kideriilt, hogy a liquor oly gyorsan pusz-
titja el a sejteket, hogy mar akkor is tonkre teszi, ha a punctio
és a melangeurban valé higitds kozott esak rovid idé6 mulott el.
E hiba mellozésére a szerzd a kovetkezé sajat eljarasat ajanlja.
10 esepp liquort hoesat (a punetibs tiibdl) egy esiesos iivegesébe,
ehhez egy csepp methylibolyaval megfestett 2—5°0 eczetsavat
cseppent és azutin jol Osszerdzza. A szamolast az Elzholz-féle
kamariban végzi, a melynek kobtartalma 0.9 mm®. Ha tehat ,a“

sejtet talalunk, akkor . adja egy mm?® liquor sejtszamat. B

vizsgalati méd elénye, hogy a szamolist nem kell azonnal meg-
ejteni és hosszabb 4llas utan is esak ritkin fordul eld, hogy a
liquor 4ltal el nem pusztitott virdsvérsejtek is kékre festédnek. E
szamolasi eljaras mellett a sejtek szimanak normailis hatira ot*
B vizsgilati médszert mindenkor ellendrizte a festett széraz
készitményeken végzett szamolassal. A festett szdraz készitménye-
ket oly moédon késziti, hogy 3 em?® liquort ont egy csoves iiveg-
csébe, melyhez azutan 3 csepp sziirt formolt tesz és azutin 20—30
perezig centrifugalja. A centrifugilds utin a liquort lednti, az iile-
déket pedig egyenlé részben két fedd-iivegre keni és pedig mind-
egyiken 1—1 em? teriileten. A sejteket haematoxylin Delafield-del festi
meg és sosavas alkohollal kozombdsiti, majd pedig eosinnal utina
festi. Ezen eljaris a régebbi eljards egyes hibait kikiiszoboli. A
festett szaraz készitményeken a sejtek normalis hatira kettd.

A szerz0 szerint mindkét eljardst osszehasonlitva kell alkal-
maznunk. Ha a kamaraszimitisnidl 6tnél, a festett sziraz készit-
ménynél kettonél tobb sejtet talalt, akkor positivnek, ellenkezd
esetben negativnek veszi a leukoecytis leletet.

Dementia paralytica eseteiben gyakran talalunk a eyto-
logi4s leletben nagyobb ingadozast, s6t elég gyakori, hogy egy és
ugyanazon beteg liquorja egyszer positiv, maskor negativ leletet
ad és azért a negativ eredményt csak ismételt vizsgalat utan
mondhatjuk megbizhatonak. Ezen ingadozasok nem fiiggnek Ossze
semmiféle klinikai tiinettel. A paralysis keretéhen -eléfordulé exa-
cerbatiokat nem szokta a liquor cerebrospinalis leukocytosisa kivetni
vagy kisérni. Masrészt az utobbi jelentkezhetik, a nélkiil, hogy a
betegség keretében barmilyen valtozast is észlelnénk. A dementia
paralytica differentidlis diagnosisira csak a tobbszords és ismételt
vizsgilat esetén talalt negativ eredmény nyujthat némi alapot;
természetesen az erds positiv lelet paralysis mellett sz6l. Annak
megitélésére, hogy valamely szervi meghetegedés Iueses alapon
fejlédott-e vagy sem, a positiv eredmény jo szolghlatot tehet. A
dementia paralyticAban a szerz6 kissejtli leukocytikat, plasma-
sejteket és polynucleiris lenkocytakat taldlt és pedig legnagyobb
szamban az elsoket, legkisebben pedig az utolsokat. A nagy hoélyagi,
erdsen szemesézett sejteket degeneratiés termékeknek tartja.
(Monatschr. fiir Psyehologie und Neurologie, 1910. XXVII. kotet.
414. lap.) Goldberger Mdrk dr.

Sebészet.

Uj miitétel a cirrhosis gydgyitisdira. A Talma-miitétel
(omentopexia) eredményei altalaban nem igen feleltek meg a vara-
kozasnak ; a legtobb esethen ez a miitétel eredménytelennek - bizo-
nyult. A Tansini ajinlotta mfitétel : Eck-féle fistulinak, vagyis a vena
portae és vena cava inferior kozti kdzvetlen anastomosisnak léte-
sitése se valt be; két esethen végezték eddig (Thierry de Martel
és Vidal esete), de a beteg mind a két esetben meghalt. Ez az
eljaras mar eleve is igen veszedelmesnek latszik nemesak a nagy
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kai nehézségek miatt, hanem az alimentiris intoxicatio s a
| kiindul6 fertozések veszedelme miatt is. Sikertelen volt az
jards is, a mit Villard ¢és Tavernier probalt meg egyszer,
tudniillik anastomosist hoztak létre egy vena mesenterica s
ma ovarica dextra kozt. Ruotte 0j modszert ajanl most a
osis okozta ascites gyOgyitisira: a hashartyaiireg drainezését
ma saphena interna bevarrdsa altal. Eljarasa a kovetkezo,
anat a subinguindlis tajékon hosszabb darabon feltarja s koriil-
| 8 em.-nyire a vena femoralisha valé benyilasa alatt atvagja
riferias csonk lekdtése utin. Ezutan a 8 em.-nyi darabot fel-
jaditja az esetleges benyild oldalagak lekitése és atvigisa mel-
A hosszanti metszést azutin folytatja a hasfalra a Poupart-
ag folé s itt hehatol egész a hasiiregig, a hashartyinak 1-—2
timeternyi terjedelemben valo megnyitasaval. Az ascites-folyadék
sesatasa utan a felhajtott vena szélét odavarrja a hashartyaseb
aihoz catguttal vagy selyemmel s felette drainezés nélkil egye-
a lagyrészeket. Ruotte eddig 6t esetet operalt ily modon, kizii-
egyet fényes, kettét elég jo eredménynyel, kettot sikerteleniil.
dszerét mar megprobalta két japani sebész, Ito és Soyesina is,

rom eset kozill egyben szép sikerrel. (La presse médicale, 1910,
. 8zAm.)

A mellkasiir szivodrainageit ismerteti Haertel Bier
nikajardl. Empyemak miitéti megnyitisa utdn a visszahtzodott
d6 kitagulasa s a megnyilt mellhartyafic zarédasa néha igen
keletlen. Keésziiléket konstrnalt, melylyel a geny bevezetését és
tidd tagulasat a szivoerd felhasznalisival lényegesen eldsegiti.
pleuraiir elzarasat a fogaszatban a kitomendd fogak izolalasara
awzndlt rendkivill finom és nydlékony kaucsukszovettel, az ugy-
svezett cofferdammal vagy rubberdammal eszkozli, melybol egy
(—15 cm?® nagysigi lemezt illeszt a sebre. A lemezbe vigott
icsiny nyilason at légmentesen illeszthetd be egy hiivelykvastag
raines6; ha e drainesdvon at a pleurafirhen negativ nyomdst
btesitiink, akkor a lemez csaknem tokéletesen légmentesen tapad a
ieb kornyékéhez. - A kiszivandd geny felfogasira egy lapos, s a
est korvonalaihoz alkalmazkodé (80—200 em®-t befogadd) iiveg-
»dény szolgdl, melynek egyik végére a draincsivet, a masik végére
pedig a Klapp-fele szivokon alkalmazott gummi-ballont erdsitjitk
rd egy gummicsd kozvetitésével. A gummiballonnal gy szivjuk meg
a mellkasfirt, hogy a beteg erds szirast érezzen ugyan, de a proce-
dura fijdalmas ne legyen. Az eljards a szokasos bordaresectio
utin igen megkonnyiti és megroviditi az utdkezelést, a misodik,
correctiv miitétet, a thoracoplasticdt pedig vagy korlatozza, vagy
feleslegessé is teheti. (Berliner klinische Wochenscehrift, 1910,
25. szim.) Makai.
Orthopaedia.
A velesziiletett kyphosisrol értekezik Gebhardt (Miinchen).
Az utols6 65 év irodalmaban minddssze H congenitilis kyphosis-
eset van leirva. E korképet legeloszor Rokitansky ismertette 1844-
ben. O rajta kiviill még Bernhard, Dienlafé, Gilles, Schulthess és

Yenereas bantalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszer, Az
Ehrlich-féle 606-rol legijabban H. Loeb (Mannheim) is nyilatko-
zik. (Erfahrungen mit Ehrlich’s Dioxy-diamido-arsenobensol [606].
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910. 30. szim.) Kozlemé-
nyében tujabb adatra alig akadunk. A hbemelkedést és a fajdalmat,
mely az injectio nyoman timad, gy irja le, mint el6tte a tobbi
szerz6. Mérgezi tiineteket mem észlelt. Toxikus erythemik sem
jelentkeztek. Meglepé erds azonban olykor a roseolis esetekben a
Herxheimer-féle reactio. Erésebb adag alkalmazisakor azonban ez
a reactio clmarad. Az injectick gyogyito hatdsa igen gyorsan
mutatkozik. A sclerosisok és a nedvezd papulik hamosodisa ren-
desen mar a 2—3. napon megindul. Az infiltratick és mirigyek
kissé lassabban fejlédnek vissza. De azért a mirigyduzzanatok estkke-
nése gyorsabban All be, mint a kénests kezelés alkalmaval. Az
alkalmazott adag a testsuly kilogrammjaként 0:005—0-008 gm.
kozott valtakozott. A legfiatalabb beteg 8 éves volt, a legid6sebb 45.
Egy esetben (roseola, plaqueok a torokban) recidiva allott be a
17. napon. Ezt Loeb tigy magyarizza, hogy az adag tal alacsony
volt (intravendsan 0-14 gm.). A 606-tal valo kezelés nem contra-
indikalja az utana alkalmazott kénesds vagy jodos therapiat, a
a mint errél a szerzd meggybzbdhetett. Az eddigi tapasztalatokbol
kiilonosen az vilaglik ki, hogy a 606-nak a gyoégyito hatisa felette
gyors ¢és prompt. A lueses tiinetek gyors visszafejlodésének pedig
az az Oridsi jelentbsége, hogy a fertézés tovavitelének a vesze-
delme ez altal lényegesen csokken. Minden tovabbi kommentar
nélkiil felemlitjiik, hogy az injectio nyoman Loeb egy-egy esetben
a véletleniil fennalld neurodermitis chronicénak, illetbleg tobb verruca
plana juvenilisnek spontan, gyors és teljes visszafejlodését észlelte.

Az Ehrlich-Hata-féle gybgyszerrel valé kezelés hatranyairol
és kiros mellékhatasairél tesz jelentést Bohad és Sobotke Pragi-
bol (Ueber unerwiinschte Nebenerscheinungen nach Anwendung von
Dioxydiamidoarsenobenzol [606] Ehrlich-Hate. Wiener klinische
Wochenschrift, 1910. 80. sz). A két vizsgalo vsszesen 14 esetben
alkalmazta az Ehrlich-féle szert. Lueses volt kiszte 11. Az elég
silyos melléktiinetek 3 lneses esetben fordultak eld. Az elsd eset
24 éves férfira vonatkozik, a kinek a luese koriilbeliill 3/4 éves
volt. A 606-08 injectiot jilius 11.-én szabilyszeriien végesték. Az
adag 0°65 gm. volt és 53 em®-ben volt closztva. Az injectio nyoman
fajdalmon és lizon kiviil esakhamar nausea és hinyis jelentkezett.
A legszembeitlobb tiinet azonban az volt, hogy teljes vizeletretentio
allott he, mely all6 7 napig tartott. Ugyanannyi ideig rendszeres
katheterezésre volt sziikség. Jilius 21.-én megvizsgiltak az ideg-
rendszert is, a mikor kideriilt, hogy hianyzik a patella- és az
Achilles-inreflex,

A mésodik esethen a 40 éves férfi friss lueshen szenvedett.
Az injectiot jilius 13.-4n kapta (05 gm. 29 cm®-nyi oldathan).
A fijdalomhoz és lazhoz esakhamar teljes vizelet-retentio is csatla-
kozott, mely eddig valtozatlanul mar 9 napja all fenn. A retentio-

Oehlecker ismertetett cseteket. Erdekes, hogy valamennyi esethen
a gerinczoszlop nyaki vagy hati részletét foglalta el a kyphosis.
A szerz6 jelen értekezésében 2 esetet ismertet. Az elsé eset
rendes terhesség utin szilletett, egészséges csaladbol szarmazd
17 éves ndbeteg. A nagyfoki kyphosis a gerinezoszlop egész hati
részletét foglalta el. A gerinezoszlop a kyphosisos helyen majdnem
teljesen merev. A mésodik esethen a terhesséz és a sziilés rendes
volt, de mindjart feltint a magzatviz kevés volta és az wjsziilott
kyphosisa. Ez esethen a pip a nyaki gerinczoszloprészlet alsé
részét és az egész hati gerinczoszlopot foglalta el. A kyphosis
nagysiga mir azon koriilménybdl is megitélhett, hogy a midén a
csecsemd iil, a filek a villakat, az all pedig a mellkast érintik,
A pilpos gerinezoszloprészlet merev. A szerzd észleléseit jo fény-
képekkel kiséri, melyeken a leirt kyphosisok jol lathatok. Oehlecker
ezen korkép aetiologiajit kutatva azon eredményre jutott, hogy az
elferdiilés oka ,helysafike* a magzati élethen, mely valoszinlileg
az amnion szlik volta és a magzatviz csekélysége altal van fel-
tételezve. A therapia csakis a korai életévekben vezet czélhoz és
nassiv testegyenészeti gyakorlatokbol, valamint jo fekvékésziilékbol
all. Esetleg a fejbiczezentbizmok tenotomidja is szdba johet. (Archiv

hoz utobb még véghéltenesmus is csatlakozott. Julins 16.-dn az
idegrendszeri vizsgalat megallapitotta, hogy a patella-, cremaster-
és has-reflex hianyzik. A harmadik eset 21 éves nére vonatkozik.
Friss syphilises exantheméja ellenében 0°3 gm.-nyi 606-0ot kapott
35 em® oldatban elosztva. Az injectio utin esakhamar véghéltenes-
mus és ugyancsak vizelet-retentio allott be, A vizelet csak kathe-
terrel tavolithato el. A 6. napon a baloldali patellareflex gyengiilt,
a jobboldali teljesen hidnyzik, a hasreflex mindkét oldalon hidnyzik.

Mindezekh6l lathato, hogy a 8 esetben a jelentkezett kelle-
metlen melléktiinetek meglehetosen mélyre hato elviltozasok ered-
meényei. A teljes vizelotretentio valoszinfileg detrusor-bénulison
alapszik, bar nem zarhato ki teljesen a sphinctergires sem. Bohaé
és  Sobotka arra is figyelmeztetnek, hogy hasonlé kellemetlen
mellékhatasokat az atoxyl is tud kifejteni. Tlyen eseteket ismer-
tetett Brenning is, meg Wriilsch is. A tiinetek hasonld voltat talan
azzal a koriilménynyel lehet magyarazni, hogy az atoxyl is tartal-
maz aminobenzolos és arsenes csoportokat. A feltiné az imént
ismertetett tiinetekben csak az, hogy az eddigi vizsghlok egy szoval
sem emlitettek hasonld silyos tiineteket. A szerzok ezt azzal a fel-

fiir Orthopiidie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie, 1910, 4. fiizet).
Dollinger Béla dr.
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vétellel probaljak magyarizni, hogy a szer talin még nem allando
vegyiilet. Bizonyos foki kémiai viltozasra talan abbol is lehet
kovetkeztetni, hogy nem minden adag egyforma sarga szinii.
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Az Ehrlich-Hata-féle szerrel valo kezelés technikéjahoz nyujt
tijabb adatot L. Michaelis (Ueber die Anwendung des Ehrlich-
Hata schen Syphilismittels in neutraler Suspension, Berlin. klin.
Wochenschrift, 1910. 30. szim.), a kinek most mar sikeriilt egy
fajdalmatlan injectios eljarast kidolgoznia. Ha a sdsavas sénak
vizes oldatat natronliggal egyszertien kozombositjiik, akkor a 606
vaskosan kiesapdédik. Ha azonban az anyagot elébb f6los nat-
ronlighan fololdjuk s ezutan savval ismét kozombositjik. akkor
flnom szemeséjii suspensio kelotkezik, mely teljesen alkalmas az
injectiora. A szerzo ilyen suspensiéban a szert 31 esetben adta
sikerrel.

Michaelis nyomdokain halad ugyanebben a kérdéshen Wechsel-
mann és Lange (Ueber die Technik der Injection des Dioxy-
diamido-arsenobenzol. Deutsche med. Wochenschrift. 1910. 30. sz.),
a kik szintén egy fijdalmatlan injectios eljarast ismertetnek.
Wechselmann-nak és Lange-nek ez a legijabb fajdalmatlan eljirasa
az alkalmazott oldat kozombos voltin alapul. Az alkalias oldatok
heves fajdalmat okoznak, ezért jobb a neutrilis emulsio. Az ilyen
emulsionak a hatiasa éppen olyan kiadés, mint az oldaté. Az eljiras
rovid leirasa a kovetkezé. A 606-nak megfeleld adagit mozsirban
1--2 em?® natronlighan feloldjuk s azutin eseppenként jégeczetet
adunk hozz&, a mire az oldathol finom, sargds iszapszerii anyag
valik ki, Bzt a esapadékszerli anyagot ezutan steril destillalt vizzel
kell felhigitani. Végiil a keveréket !/10 normalliggal, illetéleg 1%/0-0s
eczetsavval lakmus segélyével kozombositjiik. A szerzbk wjab-
ban inkabb a scapula tajékat ajanljak injectiora alkalmas hely-
nek. Ezen a helyen subeutan adva az injectiot, esetleges mérgezd
tiinetek jelentkezésekor mindenkor konnyebb lesz az arsendepot-f
a szervezethdl kikiiszobdlni, mint példaul a farizomzatbol.

Guszman dr,

Boirkortan.

A heg szoveti szerkezetét vizsgalta W. J. Heimann (Bern).
Jollehet a heges horrészek elég kinnyen hozzaférheté vizsgalati
anyagot képeznek, a heg pontos szerkezete folott még meg-
lehetdsen .szétagazok a nézetek. A szerzd a kéedést Jadassohn
klinikajan 28 eseten vizsgalta: A kimutszétt * heges bérrészletek
kiilonboz6 okbol és a testnek Kkiilonbozé helyeirdl szarmaztak. A
heges részlet kora 6 honap és 28 év kozott valtakozott. A terje-
delmes vizsgilat lényeges adatai a kovetkezik. A legtobb hegben
el6bb-utébb tobbé-kevésbé typusos corpus papillare talalhato. A
hegnek az epidermise nem jellemz6, lehet normalis, de lehet meg-
vastagodott és hyperkeratosisos is. Rugalmas rostok mar igen fiatal,
néhany hénapos hegben is kimutathatok. A régi rostok marad-
vanyain kiviil, a melyek gomolyokban és csomékban jelentkeznek,
igen finom ujonnan képz6dott rogalmas rostok is talalhaték. Elacint
a szerzd csak 2 esetben tudott kimutatni, mind a 2 esethen a heg
oreg egyénektdl szarmazott. A kollagenrostok az irhianak a fels6bb
részében sfirli fonatot alkotnak, mely a felszinhez képest parhuza-
mosan helyezkedik el. Nem szokatlan az a lelet, hogy a himban
valamint az irhdban pigmentet taldlunk. A tengerimalacz hegjében
a rugalmas rostoknak ftilproductioja észlelhetd ; ezt a leletet
kiillonben méar Passarge is kozolte. (Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis, 102. kotet. 1. fiizet.) Guszman.

Fizikai és diaetetikai gyogyitismodok.

A gyiimoles- és szolokurarol ir Kuttner (Berlin). A
gyiimolesfélék legfontosabb alkotorésze a czukor (laevulose, nad- és
szbléezukor), a melybdl 5—209%p-ot tartalmaznak. Annak ellenére,
hogy egyes gyiimolesfajtik meglehetés nagy eczukortartalmuk altal
némi taplaléértékkel is birnak, a gyiimoles altaliban mégis csak
mint élvezeti czikk szerepel. Savtartalma (alma-, czitrom- és bor-
sav) ugyanis hiisitGen hat és a szomjusigot oltja. A gyiimolesfélék
ezenkivill még dextroset, keményitét, celluloset és pectinanyagokat
(ndvényi nyalkat vagy gnmmit) is tartalmaznak, fehérjetartalmuk el-
enyészien csekély, zsiranyag pedig tgyszolvan egyaltaliban nincs
benniik.

Az ember szervezete a gylimdles taplaloanyagait mind igen
jol haszndlja ki, az egyes gyiimolesfélék emészthetésége azonban
igen kiillonboz6. A f6tt gyiimoles konnyebben emészthetd, mint a
nyers. Utobbi érzékeny gyomornak egyaltalin nem tesz jot, ennek

esak gyiimblesiz (szilva-, malnaiz sth.) és gytimélesnedv (limonadé,
must, almalé stb.) valo.

A gyiimdlesfélék sav-, czukor- és cellulosetartalmuknal fogva
hashajté hatistak. Egyes gylimolesfajtikat, foképpen a sz6l6t,
részben ezen okbol kiraként is szokas rendelni. Kizarélagos sz6lo-
diaeta azonban nem alkalmazhaté, mivel 100 gm. sz0616 taplalo-
ortéke esak korilbeliil 69 caloria, egy felndtt embernek tehat napi
sziikségletének fedezése czéljahol a sz6l6b6l 3—4 kgm.-ot kellene
elfogyasztania. Ily nagy mennyiséget pedig nem lehet naponként
hosszabb idon at fogyasztani, mert ez emésztési zavarokat okozna.
Kizirolagos szlodiaeta tehat nem alkalmazhaté, de az olyan ét-
rend, a melyben a sz6lonek mas ételek mellett fontos szerepe van,
bizonyos esetekben eldnynyel rendelhett. A sz8lokiraval ersités
czéljabol akkor érjitk el a legjobb eredményt, ha vele egyiitt tojis-
és husételeket is adunk. Ez az étrend kivalt anaemia és neur-
asthenia eseteiben vilik be. Ezekben masfajta gyiimoleskuraval is
czélt érhetiink, ha a betegeket e mellett még nitrogentartalmi
anyagokkal is taplaljuk. Fogyasztis czéljabol is rendelhetiink sz616-
kirat, de ez esethen tobb szflét kell fogyasztanunk, hogy ennek
hashajt6 hatasa is érvényesiiljopn s hogy az illeté mas taplaléoanya-
gokat, foképpen pedig fehérjéket esak csekély mennyiségben bir-
jon fogyasztani. Ily moédon azt is elérhetjiilk, hogy a szervezet
jelentékeny mennyiségii fehérjeanyagokat veszitsen. A szdlékuranak
ezen modozata éppen ez okbol csak rovid idén at alkalmazhato.

Id6siilt bélrenyheség esetén a sz6l6kirat wjabban csak mds
gyogyitoalkalmazasok tamogatasara alkalmazzuk. Hogy ez esetekben
enyhe hashajté hatist érjiink el, az illetdket fiird6- és ivokirakkal
sth. kezelJuk és a sz016t mas, erre alkalmas gyumélcscsel egyiitt

| a kiilonben is tandcsos étzend keretébe illesztjiik be. .

Majbaj, kivalt pedig majzsugorodas esetén a sz0lokirat sokan
azért is rendelik, mert azt tapasztaltik, hogy ez altal a vizelet-
kivalasztas fokozodik. A szblének ezen hatiasa azonban oly jelen-
téktelen, hogy a sz6lokira ezen esetekben legfeljebb csak mint a
tobbi czélszerii alkalmazast timogato masodrendfi tényezé szere-
pelhet. Vizkér esetén pedig manapsig mar egyaltalan nem alkal-
mazzak, Koszvényes hetegeknek régebhen gyakran rendeltek kiziaro-
lagos sz6l6kirat; mivel az édes szbl6nek talsigos nagy mennyiségei
azonban emésztési zavarokat okoznak, ez is idejét multa mar.

A sz6l6kira leginkabb akkor alkalmazhatd, a mikor a sz6lé
frissen érett, tehat szeptember és oktober hénapokban. Ezt oly-
képpen szokas rendelni, hogy a napi adag fele reggel éhgyomorra,
egy oraval a reggeli el6tt fogyasztassék, a masodik adag — a
napi mennyiség /4 része — egy orival az ebéd elétt, és a' még
hatra levé rész egy odraval a vacsora elott. Tandcsos a sz616 napi
mennyiségét csak fokozatosan emelni és beléle napjara legfeljebb
1'5—2 kgm.-ot rendelni. Ennél nagyobb mennyiséget csak az eset-
ben szabad megengedni, ha arrél gybzddtiink meg, hogy az illeté
a sz016 nagyobb adagjait is jol tfiri. Némely esethen a sz6lot csak
az btkezések widn adjuk. A szbloszemeket héjjuk és magjuk nélkiil
kell elfogyasztani, mert a hashajté hatas kiillonben a legtébb eset-
ben elmarad. Ez Laquer szerint annak tulajdonithato, hogy a sz6lé
héja csersavtartalmi. Hogy a sz6l6t a beteg meg ne unja és hogy
a sok elfogyasztott borsav a fogaknak meg ne 4rtson' és stomatitist
ne okozzon, jol teszi a boteg ha a szbléevés kizben egy-egy
kortét vagy figét is elfogyasat. Jot tesz az is, ha az illetd kozben
par falat kenyeret eszik, mert a rigis ko7ben nagyobb mennyi-
séghen kivalasztott alkalis myal a savat legnagyobb részben
kézombositi. Ha stomatitis mégis jelentkeznék, a kirat abba
kell hagyni. Gyomor- és bélizgalom esetén sz6l6kira egyaltalan
nem alkalmazhato.

A tobbi gyiimolesféleség kozill kira szempontjabol még a
foldieper, a cseresznye és a czitrom johet széba. Ezek kivalt a
kioszvény kezelésében jatszanak szerepet. Mialhe szerint az ivo-
kirdk koszvény esetén hatisosabbak, ha 'a beteggel az alkalis
vizeken kiviil sz0l6t, epret s kivalt cseresznyét fovyasnatunk A
koszvény és esiz kezelésében azonban ezeknél sokkal nagyobb el-
terjedésnek Orvend a czitromkiira. A czitromsav (a melyb6l a novem-
berben éré czitrom 9:75%/o-ot, az aprilisban és majushan éré pedig
csak 5%¢-ot tartalmaz) nem vilik ki a vizelettel és utdbbinak
reactiojat nem valtoztatja meg. De Noorden és His vizsgilisainak
eredményo szerint a czitromkira a kivalasztott higysav mennyisé-
gére sincsen hatissal. Annak ellenére, hogy ezen tudomanyos vizs-
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gilisok e tekintetben tagadé eredménynyel jirtak, maga Noorden
is elég kedvezd hatast latott a czitromkiratol idésiilt izileti csiz
eseteiben. De az eredmény azért egy esethen sem volt teljesen ki-
elégitd. Viszont karos mellékhatis sem mutatkozott. Laikusoktol
gyakran hallani, hogy a czitromkira meglepd eredményekre veze-
tett. A szerz0 azonban azon esetekben, a melyekben maga rendelte
el ezt a kirat — akar csak Noorden — c¢sak muld eredményt
latott. Mérsékelt czitromkira (naponta 3—6 darab) f6képpen psychés
okokbdél megengedhetd, de tilzott (naponta 20-—30 darab) nem,
mert ez mar nagyon kellemetlen emésztési zavarokat okoz. (Meg
kell jegyeznem, hogy a laikusok éppen  ecsak a nagyon is erélyes
czitromkura hatisat dicsérik. Ref.)

A gyiimdleskirdk — mindezeket fontolora véve — alkalom
adtan rendelhetbk, bar az a nagy jelentbségiik ninesen, a melyet
nekik régebben altalanosan tulajdonitottak, s a melyet nekik egyes,
ugynevezett természetgydgyaszok még ma is tulajdonitanak. A
gyiimdleskiira minden esethen csak egy részét teheti azon gyo-
gyito alkalmazésoknak, a melyek az emlitett betegségek kezelésére
szilkségesek. Ovakodnunk kell a meggondolatlan altalanositastol és
nem szabad szem el6l téveszteniink, hogy tilzasokkal bajt is okoz-
hatunk, (Zeitschrift fiir Balneologie ete., 1910. 6. fiizet.)

Lenker V. D. dr.

A tapliloanyagok purintartalsa. Bessan és Schmnidt
(Breslan) szamos vizsgilast végeztek arra nézve, hogy mekkora a
gyakrabban fogyasztott élelmiszereknek a purintartalma. Ered-
ményeikb6l kitiinik, hogy a husfélékbol — mint az mir eddig is
tudva volt — a thymus, tidd, maj, vese és vel6 tartalmazzak
aranylag a legtébb purinanyagot. Erdekes, hogy a konzerv alakja-
ban forgalomban levb kisebb fajta tengerihalakban (sardinia, anchovis,
hering, sardella stb.) is aranylag sok van beléle. De a novényi
ételek sem mentesek mind tole. Példaul a parajbhan, a kalaribé-
ban, a gombafélékben és a hiivelyes veteményekben is arinylag
sok purinanyagot taliltak. (Therapeutische Monatschefte, 1910. 3. f.)

Lenkeir V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

(sizos és gonorrhoeds iziilletgyuladds eseteiben Rosen-
thal jo eredménynyel hasznalta a natrium salicylicum-befecsken-
dezést, a melyet Bouchard ajanlott volt elészér. A megbetegedett
iziilet (vagy iziiletek) koriil levé kotOszovetbe 1—2 cm® 5%/g-08
natrium salieylicum-oldatot fecskendeziink, a melyet sterilezni kell.
A befeeskendezés helyén  égetd érzés szokott jelentkezni, a mely
azonban 15—20 percz alatt megszinik s el is keriilhet, ha
1%o-nyi cocaint adunk a natrium salicylicum oldatihoz. Heveny
esetekben tobbnyire 1—2 hefecskendés elegendd, idiilt esetekben
azonban akir 30 befecskendezés is sziikséges, a melyet naponként
vagy kétnaponként végziink. (Thése de Paris, 1910.)

Secarlatina silyos eseteiben a berlini egyetem gyermek-
klinikjan jo eredménynyel haszndljak a collargolt, a mint azt
Hillebrecht a' berlini Hufeland-tarsasag ez évi majus 12.-én tar-
tott iilésén kifejtette. Legjobb az intravenas befecskendezés, de ha
ez nem végezhetd, a végbélen it adds is hasznalhato. A collargol
nagyon megneheziti a streptococcusos altalinos fertézés kitejiédését.
{Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 23. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

; Gyogydszat, 1910. 31. szdm. Bawer Lajos: Az Ajsziilottek és
cseesemok pyodermidjardl. Pfeifer Gyuwla: Az Ehrlich-Hata 606 mint a
habitudlis korasziilés ellenszere. Pertik Tamds: A Sahli-féle pantoponrol.

Orvosok lapja, 1910. 81, szém. Ldng Kornél: A solitaer
choanalis polypusok eredési helye és eltavolitasuknak egy 0j egyszer(i
miitétmodja.

Budapesti orvosl ujsig, 1910. 31, szam. Tornai Jozsef: Momburg
modszerének a szivre és a vérkeringésre vald hatasarol. Goldner Viktor:
Stapliylococcus okozta eystitis gonorrhoea utén, Pogdny Odon: Idiilt
dobhartyagyuladis esete.

Yegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Steiner Jézsef dr.nak, Pdpa viros tiszti
f6orvosinak a kizegészségligy terén tett szolgdlatai elismeréseiil a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

T

Uj egyetemi magdntandr, Juba Adolf dr-nak a budapesti egye-
tem orvosi kardn az iskolaegészségtanbol magantandrrd tortént ‘képesi-
tését a vallas- és kozoktatdsiigyi minister megerositette.

Kinevezés. Berzsenyi Zolldn dr.-t Selmecz-Béla-binya sz kir. viros
tiszteletbeli féorvosava, Udvarkelyi Kdroly dr.-t a székesfovirosi allam-
rendorséghez renddrorvossd, Piller Ernd dr-t a veniki dllami koszén-
banyahivatalhoz bényaorvossa, Kiss Béla dr.-t a hodmezdvisarhelyi kor-
hazhoz alorvossd és Somlé Laszlé dr.-t Békés virmegye kozkorhaza elme-
beteg-os_ztzilyahgz segédorvossa nevezték ki

! o5 : .
Vilasztas, Ullrich Ferenez dr. t Fertémeggyesen kozségi orvossa
vilasztottak.

Elhinyt, Ochs Jézsef dr. fehértemplomi Kkir. torvényszéki orvos
72 éves koraban jilius 27.-én.

A budapesti egyetem II. sz. noi klinikijival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum jaliusban 103 esetben nyujtott segitséget; a miitétek
szama 88 volt. ;

A budapesti onkéntes mentié-egyesiilet jiniusban 1628 esetben
nyujtott elsé segitséget. Ezenkiviil 951 szallitist végzett, 310 esethen
mint mozgoorség szerepelt és 26-szor vakldrma és téves jelentés folytan
vonult ki. A jinius havi miikodési fo0sszeg tehdt 2915.

Kisebb hirek kiilféldrél. Kronlein tandr utodava a ziirichi egye-
tem sebészeti tanszékén primo et aequo loco K. Brunn-t (Minderlingen)
és Payrt (Greifswald), secundo loco Perthest (Leipzig) terjesztették fel.
— A berlini Charité gynaekologiai tanszékére K. Franz kieli tanirt
hivtdk meg, a ki a meghivast elfogadta; utodjava Stoeckel (Marburg),
Jung (Gottingen) és Walther (Frankfurt) tanirokat hoztik javaslatba,
— A jenai szemészeti tanszékre W. Stock freiburgi rendkiviili tandrt
hivtak meg. — Tanari ezimet kapott .J, Meinertz (Rostock, belorvostan),
H. Winterstein (Rostock, physiologia), W. Noetzel (Volklingen, sebészet)
és W. Berghaus (Frankfurt, kisérletes gyogytan). — E. Fuchs, a hir-
neves béesi szemésztandr, juliug 30.-in érte meg rendes tandrsiginak
25. évfordulojit.

Lysochlor, a chlor-meta-kresol 509/0-0s oldata. Dr. Laubenheimer
vizsgalatai szerint, a mely, vizsgilatok jabban Magyarorszigon is meg
lettek erdsitve, a lysochlornak ugyanazon téménységii oldata, masfél-
szeresen mulja felill a sublimat oldatit bakteriumolé hatisira nézve,
a nélkiil, hogy ‘mérgezé hatast fejtene ki. Eredeti 50, 100, 250, 500 és
1000 gm.-08 iivegekben keriil forgalomba és alkalmazasa 005%0-08 oldat-
ban torténik.

» Budapest, VI., N'agv
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i’
(A Varosliget koz-

vetlen szomszédsagiban.) Diaetds, diagnostikus, plhysikotherapids sanatorinm,

Budapesti ZANDER-gy6gyintézet

VIll., Muzeum-kirat 2. Teljes physikalis gyégyberendezés. Fdébb javalatol :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedes, elhizas, koszvény, csiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések ¢és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-

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

fiird6vel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével), Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. borbajosokat i

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymaodok.

: : « Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi laboratorium; Dr MTRA GBOR v. cuy. tandrsegéd

L4 -
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebh kényelem — kdzponti fiitds — villany-
viligitds. Gondos apolds, allandé orvosi feliigyelat, Mérsékelt arak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklos dr: Egész éven it nyitva

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek négyogyhszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr altal. o2ps2

A H Budapest, VIl, Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet suaiin."Forb sovainior
dlmatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, esiz sth. Prospectus. Vezets orvos: REH BELA dr.

EpileptiKus betegek intézete AL 5%
vildgositassal szolgél Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagymeéltosdgdi m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjan az orszagos betegdpoldsi alap terhére vétetnek fel. -

ERDEY Dr. sanatoriuma. Biipest, X, Bakdestér 10. sz
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TUDOMANYOS TARSULATOK:

TARTALOM. A Magyar Sebésztarsasig harmadik nngyg) wilése. (Budapest, 1910 majus 27—29.) 589. 1. — Kozkérhdzi Orvostarsulas. (I bemutato szakolés 1910

januér 26.-6n.) (IL bemutatd szakitlés 1910 februdr 9.-én.) 590. 1

3

— Erdélyi Muzeum-Igyesilet orvostudomdnyi szakosztilya. (IIL. szakiilés 1910 februdr 15.-én,) 591. L

A Magyar Sebésztarsasig harmadik nagy-
gyiilése.

(Budapest, 1910 majus 27-29.)
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Folytatds.)
Harmadik nap.

Kovetkezett a végtagok sebészetének targyalasa.
Alapy (Budapest) a giumdikdros coxitis és gonitis conservatw
gyogyitasanak végeredményérdl értekezett.

51 utélag megvizsgalt coxitis esetében Alapy Kkitiind vég-
eredményt az esetek 24%/p-dban taldlt, jo végeredményt az ese-
teknek 299%¢-aban, elég jot 14%o-ban és rosszat 33°%o-ban. Az
utblagos revisio alkalmaval a végtag atlag 2:82 em. rovidilést
mutatott. A czomb atlag 3'8, a libszar atlag 1:35 cm.-rel sorvadl.
A jdroképességet illetdleg : kifogistalanul jart 21:6%, jol 359,
elég jol 19:6%o és rosszul 23:7%. Az dsszmortalitdas 20°5% volt,
a sipolyos eseteknek halilozésa kizel kétszer akkora, mint a nem
genyedo eseteké.

Az utdlag megyvizsgilt 67 gonilis esetében Alapy tgy tallta,
hogy a nem genyedd esetek 82'29%¢-a, a tilyogos esetek 70%o-a
és a sipolyos esetek 53:8%/o-a gyégyult. A nem genyes esetek
mortalitdsa 11:1%0, a sipolyos esetek mortalitisa 239, az dssz-
mortalitds pedig 14:9%o volt. A czomb atlagos sorvaddsa 36 em.-t,
a labszaré 1:92 em.t tett ki. Ideilis dllapotban az  eseteknek
37-5%¢-a, jo dllapotban az eseteknek 18:75%¢-a, elég jol az ese-
teknek 18:75%0-a és rosszil 25%0-a gyégyult. Az utélag megilla-
pitott jdrdképesség a betegeknek 537 %/o-aban kifogastalan, 21-2°/o-
ban j6, 3:7%o-ban elég j6 és 20°%/o-ban rossz volt.

Dollinger Gyula hozzdiszoldsaban a coxitis conservativ keze-
lésében elért j6 eredménycket mem a véletlennek, hanem a helyes
modszernek tulajdonitja. Helyteleniti Lorenz modszerét a coxitis
kezelésében, felesleges miitéttel jar és a végtagot meg is roviditi,
Hatérozottan allast foglal a giimds izileteknek primaer resectioja
ellen; ily resectidval szimos oly iziiletet pusztitunk el, a mely
kiilonbhen econservativ kezeléssel meggyogyult volna. Kiilonben is a
primaer resectio eredményei rosszak. Nem siet gyermekeknél a
miitétte]l azért sem (f6leg gonitisnél), nehogy a novési porczkorong
megsértésével novési zavarokat okozzon.

A kiotések helyettesitésére annak idején gépeket is ajdnlott,
melyek az iziillet revisiojat barmikor megengedik.

Widder (Budapest) a korai rdgzités fontossdgat hangoztatja;
Steiner (Kolozsvar) pedig az x-sugaras kontrollt ajénlja annak el-
dontésére, hogy nines-e els6dleges csontgoez.

Ifj. Genersich Antal (Hodmezbvasarhely) kérdi, hogy Alapy
mennyi id6vel a kezelés befejezése utin vizsgalta- azon allapotot,
a melyr6l beszamolt. Szerinte legalabb ot évet kellene felvenniink,
hogy végeredményrél beszélhessiink,

“Alapy zdrszaviban Genersich kérdésére megjegyzi, hogy
statistikdjaban az utolsé hirom év eseteit nem vette fel. Dollinger-nek
modszereit teljesen elfogadja és. eljarisainak  feltétlen hive.

Dollinger Gyula (Budapest) a felkavesont idiilt ficzamainak
Lelyrelevésérol tartott elbadast és ismertette modszerét, mely a
musculus subscapularis nyilt tenotomi&jabél 4ll.

A véres repositiot ezen modszerrel 36 esetben kisérlette meg,
a ficzam részben snbeoracoidealis, részben praecoracoidedlis volt.

31 esetben eljardsa szerint a repositio konnyen sikeriilt,
4 esethen, a mid6n a ficzamot a felkaresontnyak  torése is kompli-
kilta, reszekalnia kellett, egyszer pedig linearis osteotomiat végzett.

A ficzamot komplikalhatjik a felkarcsont nyakinak torésén
kiviill a tuberculum majus leszakaddsa, a musculus subscapularis
ininak leszakadisa ¢és interpositibja, a musculus biceps hosszi

. fejének kiszakadisa a canalis intertubercularishdl, a museunlus sub-

scapularisnak szakadisa hosszirdnyban és a felkarcsont fejének at-
csiiszasa, végezetil a felkarcsont fejecsének elhelyezkedése a nagy
vér- és idegpamat alatt és ezeknek Osszendvése a musculus sub-
seapularissal.

Dollinger egyenkint ismertette azon mﬁfogésokat melyekkel
ezen complicatiokat kezeli. A tuberculum majus torésekor eldszor
a rendes modon vigja 4t a musculus subscapularis init, azutin
pedig hatulrél hatol be a musculus deltoideus szélén a nervus
axillaris megkimélésével a fovea glenoidealishoz, reponalja a fel-
kart és végiil a tuberculumot eredeti helyére varrja vissza.

Hevesi (Kolozsvir) a spasmusos bénuldsok gydgyilisit a
gerinczagy hatulse gyokeinek dtmetszésével (Forster-féle miitét) kisér-
lette meg. Fejtegette els6bbhen a Firster-féle miitét bonezolastani alap-
jat; ismertette a mfitét technikijat és azutan 4 sxkerrel operalt
betegérél szamolt be.

Az egyik hetegét, kit koriilbeliil fél éve operalt, be is mutatta,
a 11 éves leanyka paraplegia cerebralis congenitiban szenvedett,
a miitét 6ta egyes tagrészeit Onkéntesen és izoldltan is mozgatni
tudja és javulisa folytonosan halad.

Hib4s volna azonban, ha a miitéttel a spasmusos hénulisok
gyogymodjat be is fejeznék; ellenkezbleg, a miitét csak kezdete
egy hosszadalmas és nagy tiirelmet igényld kezelésnek, melynek
toviabbi feladata a szabatos mozgisokhoz suziikséges beidegzés és
coordinatio begyakorlisa és a zsugorodisok kiegyenlitése. A corri-
gilo rendszabalyokat helyesen csak a miitét ntin alkalmazhatjuk,
mert elézetesen azoknak szitkséges mértékét megszabni nem tudjuk.

Hevesi el6adasat élénk eszmecsere kivette. Manninger (Buda-
pest) 2 esetben végezte a miitétet. Egyik betege mdasnapra acut
hydrocephalusban elpusztult, masik betegénél pedig a helyes gysksk
meghatirozisa teljes bizonyossiggal nem volt megejtheté. A Hevesi-
féle esetet sokkal szebbnek tartja mint mindazon eseteket, melyeket
Forster az idén a német sebésztiarsasag nagygyiilésén bemutatott,

Herczel (Budapest) saélyos crises gastriques miatt végezte a
Forster-féle mitétet; a VI—X. esigolyaivet reszekalta és a VII—X.
hatulsé gyokot kiirtotta ; a hinyAs és a crise-ek egyszerre megsaziintek,
a beteg zavartalanul gyoégyult.

Winternitz (Budapest) 6 esetben végezte a mitétet. Idiotismus
esetében nem latott eredményt.

Verebély (Budapest) crises gasiriques esetében kétszer wvégezte
a Farster-féle atmetszéseket. Egyik betegét 13 honap eldtt operalta ;
a pillanatnyi eredmény kitiind volt, de fél év 6ta a erise-ek vissza-
térnek. Masodik betege 36 oraval a miitét utdn meghalt, a bonezolis-
lelet teljesen negativ volt; haldlit a gerinezagy tutjan kozvetitett
reflex szivbénulas okozta. Verebélyi szerint kelld indicatiok betartisa
mellett tovabbi kisérletekre a miitét érdemes.

Dollinger (Budapest) az érzd gyikerek elkilonitésére a mozgald
gyokerektol a Krause-féle sterilezheté agyelektrodokat ajdnlotia.

Lobmayer és Manninger (Budapest) a miitét technikdjdahoz
szoltak és Tthaigazitast adtak az aAtviganddé gyokok tekintetében.

Bakay (Budapest) 3-szor wvégezte a miitétet és arra a véle-
ményre jutott, hogy a miitét nagy nyereség a sebészetre. Az egy
idoben végzett miitét hive; a gyokok izolaldsakor vigy az anatomiai
helyzetet, mint a szinbeli eltérést, valamint a mechanikai és elek-
tromos izgatist figyelembe veszi.

Hevesi zdirszavdban utal arra, hogy a hatulsé gyokok jelenté-
kenyen szélesebbek és fehérebbek és laterilisan fekiisznek, Ha az
izolalt hatulsé gyokot megfogjuk, ringast nem kapunk, holott a
kozos gyok megemelése, vagy a motoros gydk még oly kiméletes
megérintése is ringast valt ki.

Hevesi miitéteit egy szakaszban végezte és a sebet mindig
drainezte.

(Folytatisa kivetkezik.)



1910. 392. sz,

ORVOSI HETILAP

Kozkorhdzi Orvostdarsulat.
(I. bemutatd szakiilés 1910 januar 26.-4n.)

Elntk : Juba Adolf. Jegyz6: Kormoezi Emil.

(Folytatas.)

A syphilis elsé nyilvinulisa a tonsillan.

Gutfreund Ferenez: I. A beteg eléadja, hogy koriilbeldl
négy hét el6tt kezdett fAjni a torka, kikérte egy orvos tanacsit,
ki angina catarrhalisnak vette a bajat s szajvizet rendelt. Ugyan-
akkor subfebrilis volt. Két napi gyogykezelés utdn ugyanaz az orvos
gtlyosnak talalta a mandulalobot, mire a beteg korhizba vétette
fel magit. A koérhizban elsé alkalommal tonsillitis follicularis ellen
kezelték Ot napig, mivel az allapot nem akart javulni, Vincent-féle
anginara gondoltak. A bakteriologiai vizsgilat negativ volta utin,
tekintve, hogy a folyamat a jobb oldalra is raterjedt, diphtheria-
ellenes szerumkezelést ajanlottak. Ennek foganatositisa el6tt keriilt a
beteg Rona osztalyara. A nyak mindkét oldalan kis alméanyi, porcz-
kemeény, fijdalmatlan mirigy tapinthaté. Az allon nyolez, részben
varral fedett, részben nedvez(, sonkabarna, infiltralt babnyi papula. A
koztakaron itt-ott keratosis pilaris s elszérva kezd6dd kis papulas
syphilid. Az uvula, a tonsillak s a garat hatulso fala halviny rézsaszinii,
infiltralt, az uvula kivételével egyenetlen feliiletii, a tonsillik kdzepén
éles hatari szennyes detritussal fedett anyaghianynyal, melynek szélei
kemények. A nemi szerveken elvaltozds nincs, az inguinalis mirigyek
nem nagyobhak. Az allon 1évé papuldk, a koztakarén 1évé kezd6dd
kis gbesos syphilidek kétségtelenné teszik a lues-diagnosist, a
torokbeli idésiilt besziirsdéssel jaré lobos folyamat pedig a regionalis
mirigyduzzanatokkal bizonyitjak, hogy jelen esetben a lues elso
nyilvanulasanak helye a torok volt.

II. A 21 éves mazolo f. h6 14.-én vétette fel magit Roéna
osztalydra. Korilbelil egy hé ota fij a torka, dagadt a nyaka, s
két hét ota kiiitéseket vesz észre a testén. Kankon kivil semmiféle
nemi baja nem volt. A penisen egy condyloma  accuminatum, az
inguindlis mirigyek nem nagyobbak. A nyak balodalin mintegy
gyermekokolnyi, fajdalmatlan porezkemény mirigyet tapinthatunk.
A fels6é végtagok hajlité oldalain részben  visszafejlods, hamlo,
részben pedig friss papuldk vannak, a torzs oldalain pedig kezddé
foltes syphilid lathat6. A mennyiben kétségtelen, hogy a horon
16v8 elvaltozas lueses, kerestitk a primaer behatolds kapujit. A hal

tonsilla megnagyobbodott, halvany rézsaszinii, egyenetlen feliiletii,

kizepén koriilbeliil krajezarnyi, bemélyedd, sziirkés detritussal fedett
folytonossaghianynyal, melynek szélei koroskoriil kemények. Ennek
megfeleléleg a nyak baloldalin 1év6 legkizelebbi regiondlis mirigy
koriilbeliill gyermekokolnyi nagysaghan megnagyobbodott s porez-
kemény.

Meggyogyitott silyos acne vulgaris.

(sillag Jakab: 30 éves bonne-t mutat be, ki nyolez év.
ota szenvedett szakadatlanul az arezit tomotten boritd, mély, nagy
elgenyedd csomokbol 4ll6 acne vulgarishan. A béantalom a né arczat
annyira Kkivette a formajabol, hogy e miatt nem tudott foglalkozasa-
nak megfeleld allashoz jutni. '

Bemutaté ez esetben csupin medicamentosus kezelést alkal-
mazott, mely mult év november 3.-at6l deczember elejéig, Gsszesen
egy hoig tartott; azdta a nd arcza azon gyogyult allapothan van,
a melyben most masfél hé mulva lathaté. Csupan a mély, elgenyedd
acne-csomok nyoméan maradni szokott még friss, halvany livid-
hegecskék lathatok acne-csomék nélkil. Az egyik ok, a miért e
kiilonben gyakori bantalomban szenvedetett esetet bemutatja, az,
hogy rimutasson az acne vulgarisnak socidlis jelentGségére a
szegényebb sorban 16y6. nbknél, a kik e baj miatt, melyet killsnben
esak kozmetikai hibaként szokas értékelni, a bemutaté tapasztalata
szerint gyakran nem tudnak hivatisuknak megfelel¢ 4llashoz jutni.
A midén tehit e néket acne vyulgarisuktél megszabaditjuk, nem
ritkin — mint a bemutatott esetben is — kenyerliket adjuk vissza.

A bemutatis mésik oka, hogy kiilonosen a fiatalabb kar-
tirsaknak demonstralhassa, miszerint — a ma divatban 1év6, de
dragasiguk miatt esak keveseknek hozzaférhetd fénytherapia nélkiil —

a minden orvos rendelkezésére alld medicamentosus eljarassal is
mily jo eredményt lehet a szdban 1év6 bantalomban elérni.

Bz az acne vulgarisra a talajt minden esetben el6készits
seborrhoeédnak kénkészitményekkel vald befolyasolasibol, a sebo-
rrhoeds hér faggytfoloslegének gyonge lugokkal, lugos szappanokkal
vald elszappanositasahol, végiil az acne vulgarist okozd bakteriumok-
nak az acne-csomokhél megnyitissal és kiiiritéssel, az acnés bér
feliiletérsl pedig keratolysises szerekkel (naphtol, resorcin, salicylsav
sth.) valo eltavolitasabol all.

Mind e miiveleteket — kivéve az acne-csomék megnyitasat,
mely a tobbit megeltzi — egyiitt és egyidejilleg végzik az emlitett
szerek combinatiojabol 4ll6 készitmények, melyek pasztak alakjiban

| ismeretesek. A bemutatott esethen a Lassar-féle hamlaszté paszta

volt alkalmazva harom napbél alld turnusokban, napi /s érdn at
négy izhen, egy-egy turnus kozott harom napi sziinettel.

A kezelés befejezte utin az 1jabb bakterium-invasio meg-
akadalyozdsira — minthogy a seborrhoeas allapotot véglegesen
megsziintetni nem 4ll médunkban — a fenti szerekbdl allo, de igen
enyhe pasztat kapott a beteg, melyet hetenként egy-kétszer kell
alkalmaznia. Ennek a kivant hatdsa megvan, a nélkiil, hogy szemmel
lithaté elvaltozast okozna a béron.

(Il. bemutaté szakiilés 1910 februir 9.-én.)
Elnok: Horvith Akos. Jegyzé: Kérmoezi Emil.

Szokatlan nagysagi eseesnyilvanyiiregrendszer esefe.

Krepuska Géza: Idiilt sziklacsontgenyedéshen szenvedo
betegen a nagyterjedelmti csecsnyulviny iirege a nyakszirtesont
pikkelyének hasonlé iiregével kozlekedvén, a nyakszirt felé terjeds,
8 em. hosszii;, kb. 2 em. magas csatornaszer(i  iireget alkotott,
mely kb. a harant gyiijtderes 6bol lefutisival parhuzamosan haladt
és a mely sarjakkal, blizos tormelékkel volt kitoltve. A ,spina
ventosa“-szerfien elvaltozott csont és a sarjak eltivolitisival a
kagylé mogdtt levé, 3 cm. atmérdjli, heges szélli régi sipolynyilast
plasticaval zirta el. Ugy a hangvezetén 4t veflektorral, valamint
Rontgen-képeken a szokatlan nagysigi iireg jol kivehetd.

A gerinezesatornabol laminectomidval eltivolitott loveg.

Herczel Mané: D. K.-né, 36 éves asszonyt 1909 aprilisiban
revolverrel hatba 16tték. Paraplegia. A jobb felsd végtag mono-
plegidja hat hét alatt nagyrészt visszafejloédott, de jobb karjit nem
tudja kellSképpen hasznalni és nehezen jar a jobb libaval.

Felvételkor a beteg hatin a IV. hatesigolya processus spino--

susanak jobb oldalan fillérnyi heg. Jobb karjanak és mindkét also
végtagjinak izomereje csokkent, ezen végtagok lesovanyodtak.
A jobb labszar mozgatisa renyhébb, jaraskor maga utin hizza. Az
V. hatesigolyatél lefelé a borérzékenység, . m. a fijdalom-, a
tapintas-, de legkifejezettebben a héérzés. csokkent. Valamennyi
reflex fokozott. A jobb alsé végtagban hangyamaszas és zsibbadas.

A Réontgen-vizsgalat szerint a léveg a IV. hatesigolya testé-
ben van.

1910 januér 16.-4n laminectomia. A IV. hatesigolya pro-
cessus spinosusat és iveit eltavolitva el6tiinik a csigolyatest hatulso
jobb oldalaba ékelt loveg, mely csontszilainkokat nyom a duraba.
A csontnyilas tagitasa, a szilinkok eltivolitisa, a granulatios iiregek
kikaparasa utin izom- és bOrvarrat drainage nélkiil.

Per primam gyoégyulds. A beteg paraesthesidi teljesen vissza-
fejlédtek és végtagjainak mozgatoképessége teljesen visszatért.

A gerinczoszlop 16tt sériiléseinek jelentdsége a sériilés kiterje-
désétdl és a szovodmények sulyossigatél :fiige. A modern had-
sebészet arra tanit, hogy a legtobb esethen exspectative jarjunk el.
A loveget vagy csonttoredéket csak akkor tavolijuk el, ha a loyeg
helyzetét megallapitottuk s ha a gerinczveld részérél nyoméastiinetek
vannak. De tilsigos sokéig varni nem szabad, a mint bemutatd
egy esete bizonyitja, midén a beteg csak két évvel a sériilés ntin
egyezett bele a golyé eltivolitisiba. Ekkor méar oly silyos el-
fajulasos folyamatok allottak fenn, hogy vissza nem fejlédhettek.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztdalya.
(L. szakiilés 1910 februar 15.-én.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyz: Konradi Daniel.

I. YVeszprémy Dezsé ruptura uteri érdekesebb esetét
mutatja be.

II. Borbély Samu (Torda) a féregnyujtvany tajékin le-
zajlo korfolyamatok két érdekes esetét mutatja be. Két kor-
format ismertet, a melyek megjelenésiikkel, tiineteikkel az appendi-
citis korképét teljesen fedik s esak miitétkor deriil ki, hogy volta-
képpen pseudoappendicitissel van dolgunk.

13 J., 87 éves, a belklinikin appendicitis korjelzéssel
fekiidt, de az ajanlott miitétnek nem akarta magat alavetni. KésGbb
a tordai kérhizban jelentkezett, hogy régi féregnyijtvinygyunladasat
megoperaltassa. Megvizsgilaskor talaltatott: a lefogyott férfi mellkasi
szervei épek; a has, a jobb csip6taji teriiletet kivéve, besiippedt,
a jobb esip6tdj kissé elédomborodd, tapintva resistens képlet, mely
per rectum is tapinthaté. A MacBurney-pont érzékeny. Megfigyelés :
a beteg liztalan, allandé obstipatio, a mely ellen magas beonté-
seket alkalmaztak, s ha a bebntés elmaradt, a has puffadni kez-
dett, hinyas és olykor erds csuklis gyotorte a beteget. Diagnosis :
appendicitis erds lendvésekkel. Miitét: oxygen-chloroform-morphin-
bédulatban a hasiireget a MacBurney-ponton 20 em. hosszisaghan
megnyitja, a cseplesz kissé belovelt. Felhajtva: a coecum, valamint
a vermiformis ép, a féregnyujtvany kissé hatracsapott, az ileum
coecumba vald beszdjadzasanal kb. férfioksl terjedelmfi daganat,
melynek tapintasa puha, tésztatapintatd, még konnyli nyomisra is
enged, s ekkor kitiinik, hogy a képlet a bél firében van, s abbdl
cseresznye- ¢s szilvamagalaku testek vilnak ki. Val6szintinek lat-
szott, hogy a bélben levé képlet bélsartomeg, mely idegen anya-
gokra (szilvamag, cseresznyemag) rakédott fol. Folmeriilt az entero-
tomia eszméje, azonban mégis a kevéshé veszélyes eljirashoz
fordult és ujjaival az egész képletet felszoritotta a felhigd vastag-
bélbe. A hasfal zardsa utin a miitét bevégeztetett. A miitét utan
a masodik napon ricinust kap a beteg s az ezt kiveté hd szék-
letéthen lathatunk 20—24 darab cseresznyemagot, négy szilva-
magot, tobb gbémbolyli és lapos kédarabot, melyek kozil egy
4 cm. hosszii, 1 cm. széles és 3 cm. vastag, azutan gidé (kecske)
labainak a kozépesontjaibol hirmat. Ezeket be is mutatja s meg-
jegyzi, hogy a beteg, sajit elmondasa szerint, 12 éves koraig
porondot is evett, azéta meg gyiimdlestt nem ehetik.

2. J. 8., 32 éves, bagyoni lakos 1909 nyaran betegedik meg
heves vakbélfijdalmak kozott. Hasa annyira fajt, hogy takardt sem
tudott tfirni. Csuklott, hanyt, székszorulasa volt. Kezelé orvosa
féregnytilvanygynladas miatt gyégyitotta s négy hét alatt jobban
lett. Nagyon lefogyott, munkaképességét nem nyerte vissza, mert
mozgiskor hinyassal jiré nagy gorcsei vannak a coecum tajékan,
Lelet: a teljesen lefogyoit beteg silya 895 kg.; a tiidok felett
eltérés nines; a has jobb oldala a csipétinyérnak megfelelden kissé
tompa kopogtatasi hangot ad, tapintisra a MacBurney-pont nagyon
érzékeny, innen kiindulva mutatéujjnyi, hegyben végzédé képlet
érezhetd ki, melynek hossza, hasfalon keresztiil birdlva, 6—8 em.
Miitét : morphium-chloroformnarcosisban, ferde metszéssel nyitvan
meg a hasiireget, a fali hashartyihoz tapadt cseplesz lefejtése utin
a csepleszszel ileumkaes huzatik ki, mely a csepleszkacsesal is
osszenitt, azt mintegy gylirtialakban koriilfogja: mindezt Ovatosan
lefejtve, az ileum concavitisin dibnyi solitaer giimés gob lat-
haté, a mely a coecum coli beszijadzdsatél 5 em.-nyire iil;
coecum, veriformis épek. Ilenm max. 1 em. hosszisigban reszekal-
tatik, a bél elsiilyesztése utin hirom étageban hasfalvarrat. Le-
folyds teljesen sima, a legnagyobb hé 37 CO, leggyorsabb érverés
perczenként 66. Canalisatio tokéletesen helyreall, fijdalmak egy
csapisra megsziinnek, a beteg, a kit be is mutat, hizdsnak indult
s a miitét utin a 75. napon 15 kgm. silyszaporodist mutat. A
reszekilt béldarabot szintén bemuiatja.

Az egyik hetegben tehdt a 12 éves koraban lenyelt kovek,
szilvamag sth., a masikban egy giimés gob valt ki olyan tiine-
teket, melyek typusos appendicitisrohamoknak felelnek meg s esak
miitét ntin tiimik ki a betegség igazi lényege.

3. A most bemutatandé nébeteg kevéshé a miitétért, mint
inkdbb munkisbalesetbiztositasi szemponthél érdekes. Ez az Gtven

éves asszony a mult év oktéber 25.-én meszelés kdzben mennyezet-
magassaghol leesett a 'kétlabi lajtorjardl s eszméletét vesztette. Ily
allapotban szallitjak kérodamra. Lelet: jol fejlett nd, teljes col-
lapsus, facies, hideg végtagok, filiformis, irregularis, alig szdmolhatd
érverés. A has bal oldalin két emberfejnyi daganat, a mely puha,
dobos kopogtatdsi hangot ad, nyomésra kisebbedik, de ilyenkora heteg
védekez6 mozdulatot tesz. Beavatkozasrél a beteg allapota miatt
8z0 sem lehetett, az egész kezelés coffein-injectiok alkalmazisaban
és meleg pakolasokban meriilt ki. Faradozisainkat siker kisérte,
mert egy hét alatt betegiink magahoz tért, ekkor a has egész bal
oldala a czombra terjeddleg kékes-szederjes elszinezbdést mutat, a
bal rectus kozepén gyermekfejnagysagi, puha daganat, mely
nyoméisra korgas kiséretében a hasiiregbe tiinik. Ekkor tisztin
allott, hogy lebukaskor a beteg a rectus repedését szenvedte s
az igy tamadt nyilason szenvedte hasfali hernidjat. A miitét a mult
év november 26.-in aethernarcosisban tortént. Husz cm. hossai
bérmetszéssel hatolt be, a bbr alatti kotbszovetben gyermekfej-
nagysagi fir, a mely peritoneammal nem bélelt s benne par
vékonybélkacs, kevesebb vastagbél ; ezek visszahelyezése utan kitiinik,
hogy a rectuson 5 em. hosszii, 3 em. széles, kissé ferde nyilis
van, ennek széleihez a csipkézett szélli hashartya tapad s felsd
részén cseplesz n6 be, ennek lefejtése s visszahelyezése utin a
bendtt hashartyit felszabaditja, csomés selyemoltésekkel egyesiti s
ezzel zirja a peritonedlis firt. Izomvarrat. Minthogy a mutatkoz
nagy bolt-tirt elvarrni nem lehetett, iivegdrain, a mely felett a bér
egyesittetik. Sima lefolyds. A beteg most teljesen jol érzi magit.

Ezutin magas metszéssel eltavolitott hélyagkiveket mutat be.
Egy 56 gm. silyi phosphat-, egy 30 gm. silyd urat- és egy beteg-
t6l szdrmazd harom, ugyanesak phosphat-kd, melyek egyike egy
szalmaszal két végén épiilt fel, melyet a beteg kinzd vizelésingereit
cstkkentendd, vezetett be a hélyagjaba. Bemutat még egy 11 éves
fiatél szarmazé gyonyorti, 19 gm. sdlyd cxalatot.

II. Makara Lajos 3 beteget mutat be :

1. Aneurysma venosum spurium traumaticum esete.
B. T., 10 éves fili, a kit november 1.-jén a jobb térdirokban vas-
vil]iwal megszirtak ; a keletkezett erds veérzést szoros kendd-
kitéssel sziintették meg. Azéta a térdhajlas tdja mind jobban dagadt
és térde Osszehuzodott. November 29.-én a klinikira jott. Fel-
vételkor a beteg jobb térde 90%-0s contractardban van. A térd-
hajlashan egy nagy, elmos6dd hatiri, a czomb alsé harmadira és
a labszar felsé negyedére terjedd daganat van, mely felett a bor
fesziilt, kékesen elszinesedett, de liiktetés nem tapinthaté. Az egész
daganat egy sarkoma képét mutatta s csak a pontosabb vizsgilat deri-
tette ki, hogy aneurysma spurium traumaticummal 4llanak szemben.

A miitét deczember 1-én tortént meg, a mikor a térdarokba be-
hatolva, egy gyermekfejnyi, véralvadékkal és fibrinnel telt iireg talalta-
tott. Azdta a beteg alsé végtagjanak hasznalhatosigat kezdi visszanyerni.

Ez eset rendkiviil szokatlan, a mennyiben ily fokozatosan
novekedd, attoréssel fenyegetd nagy véromlések csak az arterids
torzsek egyidejli sériillése utin thmadnak. Itt pedig az art. poplitea
és agai teljesen épek voltak, miért is aneurysma venosum trauma-
ticum spurium a helyes elnevezése. A miitéti leletet a térdhajlisi
vena kiilonleges anatomiai viszonyaibol, falinak rendkiviil merev-
ségéb6l sth. magyarazhatjuk. (Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.

A Pozsonyi M. Kir. Bibaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakds, fiités, viligitis és dlel dssel javadal tt gyakornoki &llis betdltends.
Kbtelezd egyévi kérhdzi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok pdlydzatukat minél eldbb
killdjék be a bdbaképezde igazgatosigihoz.

A tét nyelv ismerete sziikséges

Pozsony, 1910. évi jilius hé 25.-én.

Velits Dezsd dr., igazgato-tandr.

5063/1910. kig. sz.

Csenta (Torontdl virmegye) kozséghben iresedésbe jott kdzségl orvosi
allasra pédlydzatot hirdetek ; felhivom mindazokat, kik ezen dlldst elnyerni 6hajt-
Jjak, hogy pdlydzati kérvényﬂket, eddigi el6életiiket, miiktdésiiket orvosi igazolva,
hozzim f. évi szeptember hé 1.-6ig nyujtsik be.

Az orvos javadalmazisa :

1600 korona torzsfizetés az dllampénztdrbdl, 400 korona Csenta kvzség
pénztirdbél, 1 korona nappali, 2 korona éjjeli latogatdsi dij, 120 korona his-
vizsgilati dij, halottkémi dij 40 fillér, két 8] kemény tiizifa és modern 4 szobds
lakis. Kilitisa lehet az orvosnak kézi gy6gytdr engedélyre. A szegények ingyen
gyogykezeltetnek, A lakossig szdma 8000, nemzetisége szerb.

Antalfalya, 1910. évi jilius h6 27.-én.

: Zsiros, fGszolgabird.
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Kozlés a kolozsviri magy. kir. tudomanv -egyetem Dbel-
gyogyiszati klinikajirdl. (Igazgato: Purjesz Zsigmond dr.,
egyetemi tanar, udvari tanicsos.)

A Cammidge-féle pankreasreactio klinikai
értékesithetoségérol.'

Irta: Braunstein Gdabor dr., klinikai gyakornok.

Cammidge a Lancet 1904 mérezinsi, majd a Brit. med.
journ. 1906 majusi szamaban egy Altala mir harmadizben médo-
sitott, ,C“-nek nevezett reactiot ir le, mely szerint a hasnyalmirigy
meghetegedéseiben a vizeletben bizonyos eljardsok utin kristilyok
keletkeznek.

A reactio lényege abban &ll, hogy témény sésavval kezelt,
tehérje- és czukormentes vizeletet plumb. carbonattal kizombositve,
majd plumb. acet. tribasicummal és natriumsulfattal kezelve, a rendes
osazon-probaval, positiv esetekben a reactio befejezése utin 2—24
Ora alatt, sirga szinli pelyhes csapadék keletkezik, mely finom tii-
alakni, sarga szinii, nagyjiban rosettaelrendezddést mutato jege-
czekb8l 4all. A jegeezek 33%/p-os kénsavban 5 perczen beliil fel-
oldodnak.

Cammidge els6 kozleményében 200 esetrdl szamol be,
melyek kozill 75 izben kapott positiv reactibt és pedig 2-szer aent
pankreatitisnél zsirnekrosissal, 65-szor chronikus pankreatitisnél és
4-szer a hasnyilmirigyre riterjedé gyomor- és bélraknal. 16 has-
nyalmirigyrak osetében ellenben esak 4-szer kapott positiv reactiot.
A tobbi 125 olyan esetben, a hol a hasnyalmirigy ép volt, a reac-
tio negativ eredménynyel végzédott.

Cammidge ezen dolgozatinak a kozlésével természetesen
hamar magira vonta a kutaték figyelmét annal is inkabb, minthogy
a hasnyilmirigymegbetegedések felismerése a diagnostikinak még
ma is a legnehezebb kérdései kozé tartozik.

L El6adatott az ,Erdélyi Muzeum-Egylet* 1910. évi februir 19.-én
tartott iilésén.

Konnyen érthet, hogy a szervezetre nézve oly nagy fontos-
sagl szerv, mint a hasnyilmirigy, mely a mindennapi (fizikalis
vizsghlati moédszerekkel mar elhelyezésénél fogva is oly nehezen
hozzaférheté és a melynek komplikalt functiéja- ma sincsen teljesen
tisztizva, kéros elvaltozisai, functiojanak nem egységes volta miatt,
a megbetegedések oly tiinetcomplexumaival jirnak, melyeket eddig
még nem sikeriilt egységesen esoportositani, Es részben innét van
az, hogy az in vivo korjelzett hasnyalmirigymegbetegedés egy-egy
esetét ma is a szaklapokban vald kozlésre érdemesnek tartjik.
Masrészt pedig, mint Cammidge és Mayo-Robson' mondja, el-
tekintve a szigortian koriilit hasnyalmirigymegbetegedés ritka eld-
fordulasatol, azért halljuk ezeket oly ritkan biztosan korjelezni,
mert kevés oly eset van, hol a hasnyilmirigy egyediil volna beteg,
hanem rendszerint . a szomszédos szervek is bele vannak vonva a
betegségfolyamatba és gyakran ez utébbiak tiinetei lépnek eldtérbe.

Ha még mérlegeljiik azon koriilményt, hogy a gyomor- és
bélnedvek, az epe és talin a bélbakteriumok is tudjik a has-
nyalmirigy miikodését bizonyos mértékben pétolni és hogy a has-
nyalmirigy nagyfoki elvaltozisai mellett is egy esetleg épséghen
maradt csekély részlet elegenddképpen tud functiondlni: meg-
érthetjiilk ama nehézségeket, melyekkel a hasnydlmirigy betegségei-
nek korjelzésekor taldlkozunk.

A hasnydlmirigy megbetegedéseinek korjelzése foleg a szerv
miikidésének a vizsgilatira van alapitva. Ujabban sok eddig fel-
deritetlen miikodését egyes szerveknek a bels6é secretio theoridja-
val igyekeztek magyardzni. A hasnyilmirigy kiesésének egyes
fiineteit is a hasnydlmirigy belsé secretidjinak megvaltozasara
vezették vissza, a minek a felemlitégét azért tartjuk helyénval6nak,
minthogy a Cammidge észlelte reactiot is egyesek a hasnyalmirigy
belsé secretidjanak koros megvéltozisaval gondoltik Ossszefiiggéshe
hozhatni.

Sokkal tisztizottabb ma méar a hasnyilmirigy kiilsé secretiéja,
vagyis a hasnyalmirigy altal produkalt, kiilonbozé élettani tulajdon-
sagokkal biré fermentumok vizsgilata, melyeknek jelenlétéhél avagy
hidnyabol kovetkeztethetiink a hasnydlmirigy miikodésbeli allapo-
tira. Csak roviden emlitem a Sahli glutoid-tokoeska probajat, a
Schmidt magprobajat, a Boldyreff olajsavas eljarasat, a Miiller-
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Joachim serumlemez- és a Fuld-Gross casein-methodusit, mely
utobbira késébh még ratérek és a melyek mind a hasnyilmirigy
legfontosabb fermentjének, a trypsin hatisinak a vizsgilatira vannak
aiapitva.

Mielott a Cammidge-reactio irodalmira és a mi eredmé-
nyeinkre attérnék, roviden ismertetni fogom azon nézeteket, melyek a
Cwmmidge-reactio chemismusianak a magyarazasa koriil keletkeztek.

Cammidge maga abbél indul ki, hogy a hasnyalmirigymeg-
hetegedésekben zsirnekrosis folytan a zsir zsirsavra és glyeerinre
hasad ; a zsirsav a szervezet alkalidihoz kitve helyben marad, mig
a glycerin az altalinos nedvkeringésbe valé jutisa utan a vizelet-
ben jelenik meg. Ks éppen ezen glycerin jelenlétének tulajdonitja
Cammidge a reactioban szereplé kristalyok keletkezését.

A legtobb szerzé azonban, kevesek kivételével (példaul
Eloesser,® a ki harom kutyan glycerinbefecskendés utan positiv
eredményt kapott), nem volt Cammidge véleményén, gy hogy
késébb maga Cammidge is, belatva hypothesisének tarthatatlansa-
gat, elejtette ezen tgynevezet glycerinelméletét.

A reactio chemismusa ma sinesen tulajdonképpen tisztazva.

Egyesek, mint Schum és Hegler®, azt allitjak, hogy a vizelet nor-
malis, vagy csak nagyon kis mértékben megszaporodott czukor-
tartalma elegendé a positiv reactio keletkezéséhez. Kisérleteik szerint
a dextroseb6l kell a legkevesebb a positiv reactio létrejottéhez és
a pentoseval azért nem sikerill minden esetben a Cammidge-féle
kristilyokat eldallitani, mert a Cammidge-féle eljardssal a plumb.
acet. tribasicum a pentosék nagy részét kicsapja. Szerintiikk a vélet-
len nagymértékben hefolydsolja a reactiot, a minek oka valdszinfi-
leg a plumhb. acet. tribasicum viselkedése a kiilonhoz6 szénhydra-
tokkal szemben.
' Ham és Cleland* az Slomnak a soésavas-phenylhydrazinnel
valo Osseekottetésének tartja a reactional keletkezett jegeczeket.
Vannak észlelok (Caro és Worner®), kik hivatkozassal arra, hogy
nem csupan zsirnekrosissal jaré pankreatitisnél, hanem egyszerii
pankreas atrophianal is kapnak positiv reactit, a pankreas-meg-
hetegedésekben a vizelethen nagyobb mennyiségben jelenlevd glycuron-
savnak tulajdonitanak a kristalyok keletkezésében fontos szerepet.
Minthogy tobb észlelé hasnyalmirigykiirtds utdn sem kapott posi-
tiv reactidt, ebbdl Schmidi® arra kovetkeztet, hogy a reactio nem
kiesési tiinet, hanem a pentosetartalmi szervek szétesésekor a
szervezetbe jutott és a vizelettel kivalasztott nucleoproteidek adnik
a positiv reactiot, a mi pedig f6leg a szervezethen lefolyé nagy-
fokit sejtmagszéteséssel jard megbetegedésekben allhat el6. Innét
érheték azon positiv reactiot adé esetek, melyekben a hasnyil-
mirigy laesiojara gyani nem volt ugyan, de a szervezet nagy-
fokit  sejtmagszéteséssel jaré meghetegedéseknek volt a  szék-
helye. Eloesser a jegeczeket a hasnydlmirigy egyenes szirmazéki-
nak tartja, minthogy neki ép hasnyilmirigykivonattal is sikeriilt
hasonl6 jegeczeket elballitani. Smolensky” a saccharosenak tulaj-
donit fontos szerepet, szerinte ugyanis alimentarius saccharosurianil
is positiv a reactio. Ugyanezt kiséreltik meg mi egy esethen
nagyobb mennyiségii dextrosebevitellel negativ eredménynyel.

A minthogy nincsenek egyintetti véleményen a reactio chemis-
musat illetbleg, ugyancsak eltéré nézetek nyilvanitasat halljuk a
reactio klinikai értékesihetéségérsl. Annyit azonban mir is elére-
bocsithatunk, hogy a reactio hasznalhatosaga mellett sz6lok is
tobbé-kevéshé egyetértenek abban, hogy a hasnyalmirigy chronikus
folyamataiban sok esetben cserben hagy a reactio.

Agabekow®, Barker? és Maas*® szerint a reactio hianya ki-
zirja a hasnydlmirigy megbetegedését. Kehrl! nagyszami sebészi
tapasztalatira hivatkozva, az epeutak megbetegedéseiben a latens
stadiumban is ajinlja az operatiot, ha a vizelet tobbszori vizsgalata
allandban positiv reaetiot ad.

Eloesser, Schmidt, Krienitz,> Klauber,'> Fiori és Zambelli,1*
Caro és Warner, Schwartz,"® Dos Santos'® és Hagen'" vizsgalataik
alapjan diagnostikai jelentdséget tulajdonitanak a reactiénak, habar
sokszor kapnak positiv reactiot olyan esetekben is, a mikor a has-
nyalmirigy nem volt beteg és viszont a negativ reactio nem egy eset-
benn vezette Oket félre a helyes diagnosis feldllitisiban.

Ezekkel szemben Orlowszky,'® Roth,'® Schum és Hegler,
Haldane,>® Ham és Cleland, Hess*' és mésok teljesen haszna-
vehetetlennek és  értéktelennek deklaraljik a reactiot, mert mig
egyrészt sectio, operatio és Allatkisérlet Altal bizonyitott biztos

“hasnyalmirigylaesioban sem kaptak positiv reactiot, masrészt teljesen

egészséges emberek viZeletéb6l is tudtak hasonlé kristalyokat eld-
allitani.

Mindezek utan, a midén latjuk azt, hogy a Cammidge-féle
reactio klinikai értelmezése koriil mennyire ellentétesek a vizsgilati
adatok (hogy joggal-e vagy sem, annak részletezésébe jelen alka-
lommal nem boesitkozhatunk), a midon latjuk, hogy a reactio létre-
jotténél szereplé anyagnak kémiai korvonalozésa hidnyzik, esak ter-
mészetes, hogy a tovabbi vizsgilatok a kiilonbhozo intézetekben
folytatolagosan folyamathan vannak.

A mid6én Purjesz tanar meghizasabol a Cammidge-féle reactio
klinikai értékesithetéségét tanulményozni kezdettiik, csakhamar azon
meggydzodésre jutottunk, hogy a reactio pontosabb megitéléséhez
els6 sorban is szilkséges az ezen reactibban szereplé anyagnak
mint kémiai individuumnak a korvonalozdsa. Ezert igyekeztiink a
reactio klinikai értékesitésén kivill a reactio végeredményében
elottiink 4llo osazonszeri testnek egyik-masok fizikai és kémiai
tulajdonsagirol meggydz6dést szerezni. A pentose-csoportba tartozo
szénhydratok qualitativ reactidiban leginkabb hasznalt Bial-reactié-
val igyekezilink az izolalt anyag természetérdl esetleges felvilagosi-
tast nyerni és nem is emlitve a jegeczek kiilonbozd oldédasi viszo-
nyait, féképpen, a mennyire ezen ilyen mddon elballitott osazon-
testeken léhetséges, pontos olvadaspont-meghatirozisokat végez-
tink. Az olvadispont meghatirozasakor, egyrészt a keletkezett jege-
czek kicsiny mennyiségénél fogva a tobbszori tisztitisi miiveletet
el kellett ejteniink, masrészt az ilyen testeknek a tisztitisa a szer-
vezethdl vald elballitisa mellett meglehetés nehézségekbe iitkizik,
tehat megelégedtiink anyagainknak vizben vald tébbszori mosasaval.

Harom egyméasutini meghatirozist végeztiink, melyeknek
kozépértéke adta az altalunk feivett olvadaspont nagysagat.

Mi 61 betegen osszesen T(-szer végeztiink vizsgilatot, kez-
detben teljesen az eredeti eldirashoz tartva magunkat, késobb
azonban, minthogy ezen eljarissal oly kevés anyag allott rendel-
kezésiinkre, hogy a kémiai feldolgozasra elégtelennek tartoftuk,
otszoros, s6t némely esetben tizszeres mennyiségii vizeletet hasz-
naltunk fel. Sajnos, hogy a szigortian vett hasnyidlmirigymegbete-
gedés nagyon is kevés szdmmal van képviselve statistikdnkban,
st ezek is a hasnyalmirigy chronikus megbetegedéseire vonat-
koznak ; acnt pankreatitis-esetiink .egy sem volt. Igyekeztiink
azonban mégis lehetleg azon betegségi formakat vizsgilatainkba
nagyobb szimmal belevonni, melyek a hasnydlmirigygyel részben
szomszédsagi  viszonyuknal, részben pedig funetidjuknal fogva
szorosabh osszekottetéshen dllahak. Ezzel elsé sorban a maj- és
epeutak, azutdn a gyomor és bhél megbetegedéseire gondolok.
Hiszen ismeretes a fGleg sebészek dltal (Kehr és Mayo-Robson)
hangoustatott azon allitas, hogy példaul epekibetegekben az
esetek 16-—249%/p-4ban a hasnyilmirigy is bele van vonva a meg-
betegedési folyamatha és pedig legtobbszdr a chronikus prankrea-
titis képében, nem is szélva a gyomor és hél rossziudulata allkép-
leteirél, melyek a hasnyalmirigyre raterjednek.

A Cammidge-féle reactio klinikai értékesitésében biztosabb
menetet ohajtva vilasztani, czélszerlinek tartottuk a hasnyalmirigy
miikddési zavaraira irdnyulé méis természetii diagnostikai segéd-
eszkdzok igénybevételét, melyek talin az eddigi tapasztalatok szerint
inkdbb kifejez6i is annak. Igy valasztottuk részben kiegészitd
vizsgalatul, részben pedig tajékoztatoul, a Fuld és Gross®® 4ltal
ajanlott, a bélsar trypsin-értékének . meghatirozasira irdnyuld
casein-methodust. Minthogy a hélsar normalis viszonyok mellett
mindig tartalmaz bizonyos mennyiségii trypsint, feltéve, hogy
a hasnyalmirigy secretiéja zavartalanul torténik, ajanlottik ezen
eljarast a hélsar trypsin-értékének meghatirozasara.

Azon koriilmény, hogy Cammidge-féle reactiét oly sok bizony-
talan tényez6 befolyasolhatja és mégis oly sokan foglalkoznak véle,
mutatja, hogy a hasnymnirigy meghetegedéseinek korjelzése ma
még mily ingatag alapon All. A funetio laesianak bizonyitisa ter-
mészetesen nem azonos a betegség természetének a felderitésével,
de azt sem lehet kétséghe vonni, hogy a hasnyilmirigy miikédési
zavarait bizonyité eljarasokkal oly segédeszkoz 4all rendelkezé-
siinkre, melyek a koriilmények kell6 értékelése mellett elénytsen
felhasznalhatok.

Tekintettel arra, hogy a fentemlitett eljaras wujabb keletii és
az irodalma is alig pir kozleményre terjed ki, helyén valénak
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tartjuk az eljards részletesebb leirfsit, mig a Cammidge-féle reac-
tio részletezését éppen a nagyobb irodalmara vald tekintettel, hol
tobb helyen is megtalaljuk pontos ismertetését, feleslegesnek
tartottuk.

A reactio lényege abban all, hogy a trypsin a lugos kozeg-
ben megemészti a caseint, ellentétben a pepsinnel, mely esak
savanyi kozeghen képes erre.

Egy liternyi 1°/00-s szoda-oldathan 1 gramm tiszta caseint
mérsékelt melegités kozben feloldva, 1Y/go-s ligos casein-oldatot
kapunk, melyhez par csepp chloroformot téve, jégszekrényben tartva
3—4 napig hasznalhaté allapotban marad. A bélsir-extractumot
pedig tigy nyerjik, hogy 1 gramm bélsarat 10 em®nyi 1%oo
szodaoldathan finoman szétdorzsolye, filtraljuk mindaddig, mig
a sziiredék teljesen Atlatszo lesz. Az igy nyert filtratumbol
kémloesosorozatha  fokozatosan cmelkeddé mennyiséget, példaul
01, 0:3, 05, 1:0 és 20 em®-t téve, hozzdadunk 5—5 em3-nyi
sziirt caseinoldatot, s a kiilonhségeket destillalt vizzel kiegyenlitve,
az egészet 37 (° thermostatbas allitjuk 12 oOrdig. Ez ido leteltével
a kémléesovekbe par esepp 19/0-0s eczetsavat eseppentye zavarodast
kapunk akkor, ha még emésztetlen casein van a kémldesében, még
pedig annal nagyobbat, minél kisebb fokii az emésztés; mig, ha
az emésztés tokeéletes : eczetsav hozziadisara nem kapunk cesapadékot.

Nagyon természetes, hogy egy ilyen meglehetésen egyszerii
eljarasnil sok hibaval dolgozunk, éppen ezért ilyenfajta eljarassal,
mint azt Diéblin® tette, quantitativ meghatirozasokat nem végez-
tiink. A sorozatokat is csupan azért készitettiik, mert igy meégis
meglehetdsen allandé technikai eljiras mellett megkozelité Ossze-
hasonlitist tehettiink a kiilonbozo emésztési fokozatok kozott.

Nem czélunk ezuttal ezen eljaras hibainak bdvebb ismer-
tetése, mert mint csaknem minden hasonld klinikai eljaris, ez sem
hibamentes, csupan, az eljards lényegének redalisabb volta miatt
vettitk fel azon czélbol, hogy ezzel a Cammidge-féle reactiondl
nyert eredményeinket Osszchasonlithassuk.

(Vége kivetkezik.)

A Wassermann-féle seroreactio értékérol az
idegbdntalmak korében.

Irta: Sarbo Artur dr. egyetemi cz. rk. tandr és Kiss Gyula dr.
(Vége.)
6. Functiondlis idegbajok.

Osszesen 72 esethen végeztiink vizsgilatot és pedig a kivet-
kezd kérformaknal : neurasthenia (33), hysteria (5), hypochondria (2),
kephalalgia (6), egyszerfi nervositas (15), neuralgia (4), kime-
riilés (7).

34 esethen negativ lueses korelézmény mellett negativ volt
a Wassermann-féle reactio.

36 oly esethen, melyben biztos (30) vagy valoszinii (6)
volt az eclbzetes lueses fertbzittség, 22 esetben positiv Wasser-
mann-féle reactiot kaptunk, a mi 61°-nak felel meg; ha negativ-
nak veszszilk a gyengén positiv eseteket, gy 529.

Két esetben negativ lueses korelézmény mellett is positiv
volt a Wassermann-féle reactio.

E két eset a kovetkezo :

Az egyik 25 éves egyénre vomatkozik, a ki egyszerii
idegességi tiinetekrdl panaszkodott, objectiv vizsgilata normalis
idegrendszert tiintetett fel, alkoholos szivkivonattal |- -|- Wasser-
mann-féle reactio volt nyerhetd, lueses majkivonattal gyengén posi-
tiv volt a reactio.

A masodik eset 24 éves egyént illet, a kinél az objectiv
vizsgilat negativ eredményt adott, a legszorgosabb anamnestikai
felvétel mellett sem lehetett luesre gyanis korilményt kideriteni ;
a Wassermann-féle reactio - - |- volt.

A reactio erbsségét illetbleg a kovetkezd tablazat vilagosit fel :

47 esethen .

reactio = 65 9/g
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Erés reactiot a lueses korel6zményli esetekben olyanoknal is
kaptunk, a kiknél a lueses infectio ideje évtizedekre visszanyilt.

A teljesség kedvéért felemlitjiik, hogy egy negativ lueses
anamnesissel bir6 esetben az elsd vizsgalatkor positiv (-} —-) ered-
ményt kaptunk alkoholos szivkivonattal, mig a lueses majkivonat
negativ eredményt adott; a mésodik ellendrz6 kisérletnél az alko-
holos szivkivonat kérdéses, a lueses majkivonat ekkor is negativ
eredményt adott; ezen eseteket tehit a negativek kozé szamitottuk.

A lueses vagy luesre gyants korelézménynyel bird esetek
nagy szAzalékban (61°/0) adtak positiv. Wassermann-féle reactiot.
Az esetek klinikailag a luesnek semmi jelét sem mutattak tobbé,
organikus ideghaj fennforgisa is kizarhat6 volt, igy hogy a Wasser-
mann-féle reactio positiv volta csak azt jelentheti, hogy az illetd
egyénnek luese volt.

Semmiesetre sem szabad azonban a Wassermann-féle reactio
positiv voltibél arra kovetkeztetni, hogy az idegrendszeri meghete-
gedés lueses természetii, valamint nem all az sem, hogy a
functionilis idegbajok eseteiben fellelhetd positiv. Wassermann-féle
reactio a bekivetkozendd organikus bantalomnak volna el6hirndke.
Elismerjiik, hogy a luesen dteselt egyének sajatossagihoz tartozik
az, hogy positiv  Wassermann-téle reactiot tiintetnek fel elég nagy
szdzalékban, de ezen adatnak semmiesetre sem tulajdonithatunk
diagnostikai jelentdséget.

7. Arteriosclerosis cerebri.

18 eset keriilt vizsgalat ald. Ezek koziil hat esetben kaptunk
positiv. Wassermann-féle reactiot.

Ezen hat positiv eset kiziil kettében kérelézményileg is volt
lues, kettdben 3 illetve 2 abortus volt kimutathaté, egy esetben
kérdéses volt, korelézményileg nem volt-e luese és végiil a hatodik
eset oly ndre vonatkozott, a kinek leinya paralysis progressiviban
szenvedett és tgy ez, mint még két mas gyermeke is positiv
Wassermann-féle reactiot mutatott.

Ezek szerict minden esetben, melyben positiv volt a Wasser-

mann-féle reactio, megtalaljuk korelézmeényileg a luest vagy a rea
utalo gyantokokat.
A reactio erdsségét illetdleg igy alakulnak a viszonyok :

12 esethen. . . —  reactio=66 9/

4 D 7ttt O o =22 9
R e v s =-05%

e + 4+ =50y

A két positiv (-} és - 4 ) eset kozil az egyikben 10

év el6tt volt lues; ebben az esethen a majkivonat -}~ reac-
tiot adott, az alkoholos szivkivonat — volt; a mésik eset azon
anydra vonatkozik, kinek paralysis progressiviban szenvedd leanya
volt; az illeté Ggy luest, mint extramatrimonialis coitust tagadott.
Vizsgalataink tehat azt mutatjak, hogy az arteriosclerosis
cerebrinél a Wassermann-féle reactio esak azon esetekben ad posi-
tiv eredményt, melyekben korelozményileg lues vagy luesre gyanit
volt jelen — ez azt mutatnd, hogy ezen kérkép létrehozasakor
nincsen oly nagy szerepe a luesnek, mint eddig hittiik ; viszont
azonban ott, a hol arteriosclerosishan a vérsavéval erds Wasser-

reactiot kapunk, nagy valosziniiséggel felvehetjiik a lueses ferts-
zittséget.

8. Intoxicatio saturnina 17 esete koziil egyikben sem kaptunk
positiv Wassermann-féle reactiot; két esetben lues ment elére. .

Egy esetben, melyben a serum is kotott, alkoholos sziv-
kivonattal kérdéses volt a reactio, lueses méjkivonattal negativ.

9. Epilepsia genuina.

30 esete keriilt vizsgilat ald. Négy esetben kaptunk positiv
Wassermann-fele reactiot, ezek kozill kettdben biztos lues ment
elére. A masik két esetben negativ volt a lues az awamnesisben.

Ezek kozill az egyik esetben sajitos viselkedését észlelhettitk
a serumnak, az elsé vizsgalatkor a serum is kotott, ekkor - —- -
volt a reactio az alkoholos szivkivonattal, a mdsodik vizsgalat
alkalmaval a serum nem kotstt, a Wassermann-féle reactio —- |-
volt. B két esetre talin elfogadhatjuk a lues occulta vagy heredi-
taria lehetdségét (lisd Nomne vizsgalatait). Feltiing gyakran talaltuk
epilepsiasokon a kétséges reactitt, Gsszesen négy esetben.
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A reactio erfsségét illetleg igy viselkedett :
22 esetben . . . — reactio — 739/

A A s ? . =13%0
g2 O s S S
PR IR o » = 3%

Atnézetes tablizat a reactio erfsségénck szempontjahol :

*‘ +fés
= ? i

Korforma ! ' e o2 +__ o & .
| 82 4.2 316ékokban
Paralysis progr. .. I 9 3 9 20 59 79
Lues cerebrosp. .. | 14 3 3 39 39 78
Rabege. ol s i) 1 ) 37 36 73
Alkoholismus . __. | 48 2 6 | 29 14 43
Paralues. megh. ? | 42 3 17 24 14 38
Newrosis ... ... .. | 65 1 5 15 12 27
Arteriosclerosis... | 66 — 22 5'H 5h 11
Epilepsia_. . ... | 78 18 — 10 3 13

Kivilaglik ez osszchasonlitdé tablizatb6l, hogy a paralysis
progressiva, lues cerebrospinalis és tabes csaknem egyforma gya-
korisighan mutat |- 4~ és |- Wassermann-féle reactiot,
utanuk az alkoholismus és a paralueses meghetegedésre gyants ese-
tek kivetkeznek. Legtobh kérdéses reactiét az epilepsiaban nyertiink.
A gyengén positiv reactio legnagyobb szazalékit az arteriosclerosis
és a paralueses meghbetegedésre gyanis esetek adjik. Erds positiv
reactio dolgaban a paralysis progressiva vezet.

10. Vegyes.

A kovetkezd tablazat foglalja magiban az Gsszes kiilonhozd
korformakat. ‘

S e
Diagnosis Esetek

szam

Wasser- -
mann

Ataxia paraplegica .. .. o | 25
Dementia praecox ... ..
Diplegia faciahs.. ... ___
Dystrophia muse. progr.
Hemiplegia ... ... . __
Imbecillitas ... .. ___
Isehigs.-— k. ol el
Ménidre, .0 oo % 22 L)
Meningitis serosa

- b
|
|

— 19 B9 1O
i
“
% 0

o]
l

sziilok |-

E
«) férj: paralysis progr.
b) chanere, IV, hiidés

—— +

Migraine' ... ... ... . ...

[
&
+

M. Basedow .. ... .. _._
iy (. e L e
Nicotinismus .. .. ... .
Paralysis agitans
Par. n, facialis ... . ...
Par. n. abducentis .__ ___
Pargnoia s, Lot 1
Plexus neuritis ___ __ ___
Poliomyelitis.. .. ___ ___
Seclerosis mltpl. - . .
Syringomyelia
Tetania ¢hron. .. . .
Tumor cerebri ... ... ___
Tumor med. spin. __. ...

S k= = OO
|

——
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l
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I tablazat élénken demonstrilja, hogy positiv. Wassermann-
féle reaetiot egy esettol eltekintve csupan oly esetben kaptunk,
melyben vagy korel6zményileg biztos vagy igen valbszinii volt a
lueses fertGzottség. Ezen eset paralysis n. abducentisre vonat-
kozik ; tekintettel, hogy ezen szemizomhiidés koroktaniban a lues

lényeges szerepet jatszik, valoszinfinek kell tartanunk a Ines occulta
lehetdségét.

11. Csaladok wvizsgdlala.

(sszesen hat esalidot vizsgaltunk meg.
A kovetkez0 tiblazat tiinteti fel a viszonyokat :

e —————

= . 3 Wasser-
8 Diagnosis Lues | * onn
Anya 53 | Arteriosclerosis | — | 4
Kerat.
Dora 24| Egészséges pn:‘en- ++
chym,
Francziska| 23 ) -— — L
Aranka |20 | Paralysis progr.| — | 4+
+ Tdt. nehezen
Skl g T e WO e N ST e
Apa 42 | Kgészséges -+ -4 Serum is kot
Anya |38 ; 4 | +44
Laszlo |17 % — 44+
I1.
Béla 15 | : S BT 2 éveg‘ﬁl;orbnn
Olga 14 | Psychopathia — | F+
Pudis (1 Kemes pauiiohl it bt e et
Apa 45 | Egészséges — | 4+4
Anya 34 o — - 1 abortus
Gczfx 14 = = 1L
Mariska | 12 » =t —
: o % éves korban
il o 0 o Wi (WS 0 S T
Apa 46 | Lues cerebri — —
Anya 44| Egészséges — -+
Vilma 18 Idiotismus - -
Juliska | 16| Egészséges — — IV,
Giza 14 5 — — 2 éy elGitchorea
ilonka |12 2 — —_
Karolin | 9 91}o:ea e s e A
Apa 46 | Paralysis progr. | — 4 -
Anya 48| Egészséges — - ¥
Lajos  |22] ] B s =
Anya 53| KEgészséges — -
Jozsef [ 12| Morbns sacer - — VI
Béla 12| Egészséges - —
Az elsd esalddnil a vizsgilatra inditdé ok az volt, hogy egy

20 esztendds virgo a paralysis progressiva classikus képét mutatta ;
minthogy ez csethen a priori is valdszinlinek kellett tavtanunk a
lues hereditavia fennforgasat, érdekelt a lues szempontjabdl az egész
esalad vizsgilata. Az apa korin halt el. Az anya, ki legintenzivebh
kérdezéskodésiinkre sem concedalta a lueses fertézést, az arterio-
selerosisnak asszonyndl szokatlanul tiszta képét mutatta, Wassermann-
reactidja erdsen positiv volt, ugyanesak erfs positiv reactiot adott
a 20 esztend6s, paralysis progressivaban szenvedd-lednya; a leg-
idésebb ledny hét éves koraban keratitis parenchymatosiban szenve-
dett és akkor kendkiiraval kezelve is lett, ennél a vizsgilatkor sem
luesnek, sem egyéh megbetegedésnek semmi jelét sem taldltuk, a
Wassermann-féle reactio positiv (- ) volt; az ez utin kivetkez
leany sem subjectiv, sem objectiv beteg nem:volt, a Wassermann-
féle reactio negativ; a legfiatalabb gyermek, egy 15 éves fil
objective jobb szemén maculae corneae-t és nehezen kivalthato
térdtiineteket tiintetett fel; subjective semmi panasza sem volt,
Wassermann-reactidja gyengén positiv.

A kovetkez6 esaladndl (IL) a vizsgilatra az szolgiltatott okot,
hogy tgy az apa, mint az anya luesesen fertdzott volt. Az apinal a
sernm_is kotott, a Wassermann-féle reactio gyengén positiv volt,
mig az anyanal erdsen positivnak bizonyult ez. Mindkettd subjec-
tive és objective egészséges volt. Négy gyermek kiziil hivom erésen
positiv, egy positiv (-~ -}-) reactiot adott. Kettd az erfsen positiv
reagalok koziil gy subjective, mint objective teljesen egészséges
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/olt. A harmadik erosen positive reagilo psychopathias; végiil a
wositiv (- ) reactiot ad6 legfiatalabb gyermeknél keratitis paren-
hymatosa volt jelen.

Mindkeét eset élénken sz0] a Wassermann-féle reactionak luest
jelzti volta mellett.

A kovetkezd négy csetben a progenitura szempontjabol tel-
jesen negativ. eredményt kaptunk. Ezek kozill a IIL esaladnal a
legfiatalabb gyermck epilepsiaju késztetett a vizsgilatra, tgy ez
mint két idésebb testvére negativ reactiot mutatott, mig apjuk erd-
sen positiv, anyjuk gyengén positiv reactiot adott. Mindkettd tagadta
a luest és klinikailag egészséges volt.

A IV, esalidnil az apa recens cerebralis lues (oculomotorius-,
trigeminushiidés, mely kezelés alatt javult) tiineteit mutatta negativ
Wassermann-féle reactioval, mig felesége, ki egészségesnek talilta-
tott, gyengén positiv reactiot adott; ot gyermekiik, kik kouzill og
idiota volt, negativ reactiot adott.

Az otodik esaladndl az apa paralysrses volt, positiv (- )
Wasserman-féle reactioval, az anya és egyetlen gyermekiik, kik
egészségesok voltak, negativ reactiot adtak.

Végiil a VL. csaladban az ikertestvérek egyikének epilepsiaja
volt a vizsgilat kiindulasi pontja. Ugy a testvérek, mint anyjuk
negativ. Wassermann-féle reactiot adtak.

Messzebb meno kovetkeztetéseket eseteink esekély szamdndl
fogva le nem vonhatunk, azonban az elsé két esaladnal tett tapasz-
talataink, egybevetve Nomne tapasaztalasaival, feljogositanak annak
kijelentésére, hogy tudomanyos szemponthol az ily csaladi vizsgilatok
Jjogosultak ; a therapeutikai kivetkeztetéseket azonban ez idd szerint
meég nem tarthatom jogositottnak. Az ily csaladokat, mint a mi
I. és II. esalddunk, figyelemmel kell kdvetni és évek, évtizedek
tapasztalasaiva van_ sziikség, hogy tisztin lissunk abban a kérdés-
ben, hogy a syphilises vagy paralueses meghetegedésben szenvedd
sziilok gyermekeinél tapasztalhato positiv Wassermann-féle reactio
bir-e valamelyes prognostikai jelentdséggel ?

* * *

Végkovetkestetéseink tehat a kivetkezok :

L. A vérsavoval eszkozolt Wassermann-féle reactio kifejezett
positivitisa nagy valoszinfiséggel szol a mellett, hogy az egyén
luesesen fert6zott.

2. A positiv. Wassermann-féle reactio nem tekinthetd speci-
fikus reactionak, feltalalhaté az az idiilt: szeszmérgezéshen is;
ennélfogva kiilonbozeti korjelzési szempontbol az alkoholos pseudo-
tabes és pscudoparalysis eseteiben fel nem hasznalhato.

3. A positiv Wassermann-féle reactio oly klinikailag lueses
vagy paralueses meghetegedésre gyanis esetben, melybcn negativ
a korelozmény a lues szempontjabol, ebbeli gyanunkat megerdsiti.

4. Ugy paralueses megbetegedésekben szenveddk, mint syphili-
ses sziilok hozzatartozoi 1lletv leszarmazottai feltindé gyakran
adjak a vérsavoban a positiv reactiot, anélkiil, hogy valamelyes
klinikailag kimutathato meghetegedés volna jelen. Hzen tény egy-
szerii konstataldsinal tovabb nem mehetiink. minthogy csak évekre,
évtizedekre terjedé tapasztalas dontheti el azt, vajjon van-e
prognostikai jelentdsége e ténynek.

5. Idegrendszeri bantalomban szenvedd egyének, valamint
idegegészségesek is, a kik luesesen fertézottek, feltiiné nagy. szazalék-
ban adjak a vérsavoval a Wassermann-féle positiv reactiot, A
reactiobdl magabol sem prognostikai, sem therapias kovetkeztetéseket
levonnunk ez idé szerint nem szabad. Tovéabbra is a klinikai észlelés
szolgaltatta javallatok szerint alkalmazandé ily esetekben az anti-
lueses kira.

6. Az antilueses kezelésnek idegrendszeri bantalmakban a
reactio positivitisira szambavehetd befolyasa nem mutathatd Kki;
s6t azt mutatja a tapasztalat, hogy a negativva vilt reactio eré-
lyes kezelés utin is jhol positivva valhat. Az idegrendszeri béntal-
makban alkalmazandé antilueses kezelés irdnyitasiban a reactio positiv
vagy negativ volta szerepet nem jatszhatik. st 6va intiink azon
mindinkabb tért hodité egyoldali felfogastol, mely egész tevékeny-
ségét a positiv reactio megvaltoztatisara iranyitja és a melynek
folyomanyaként a beteg klinikai vizsgilata elhanyagoltatik.

7. Osszefoglalva mondhatjuk, hogy a Wassermann-féle reactio
az idégkortan szempontjabol az eddigi vizsgilatok alapjan kétség-
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telen értékes szolgilatot teljesitett abban, hogy a mar eddig is a
statistikai és klinikai alapon paralueses bantalomnak (tabes, paralysis
progressiva) felismert koralakok syphilises eredetét a valészinfiség
legmagasabb fokara emelte.

A gyakorlati idegorvostan szempontjabol tisztan a vérsavira
szoritkozd vizsgalati mod diagnostikai tekintetbél csupan a negativ
lueses korelozménynyel biro lueses vagy paralueses megbetegedésre
gyanis esetekhen ad értékelheto eledményt mig prognostikai és
therapids kovetkestetésekre nem alkalmas. A médszer segélyével
nyerhetd eredmények a csaladok vizsgilatakor annak kijelentésére

Jogositanak fel, hogy ily vizsgalatok a jivében is joggal folytatandok,

de egyelére esupin tudominyos szempontbol.

Kizlés a budapesti egyet. I1. sz. belklinikarol. (Igazgato :
Jendrissik Erné dr. ny. r. tanar.)

A reszketésrol.
Irta: Kollarits Jend dr.,
(Vége.)

egyetemi magéntandr.

A megelozokben megallapitottuk, hogy « kiros reszketés a
Freusberg-féle reflektoros reszkeléstal eltekintve éppen dgy agyvels-
kérgi eredetii tinet, mint az élettani reszketés. Most arra kell meg-
felelniink, hogy az agykéreg miképpen hoz létre akir élettani,
akdr kdros tremort és hogy mi okozza azt a kiilonbséget, a mely
a kétféle jelenség kozott fenndll : kéros kériilmények kozott ugyanis
magasabb és lassibb lesz az egyes kilengés. A két tényezd kouziil
a kilengések nagyobb volta a fontosabb. A nagyobb kilengésnek
tobb idore van sziiksége és igy a kilengés ritkulisa egyrésat
kivetkezménye a magassag novekedésének. De e mellett egyenld
ideig tartd kilengésekben a koros valamivel magasabb.

A kérdés megbeszélésekor meg kell gondolnunk azt, hogy
miképpen tartja fenn a kozéppont a normalis izomtonust, a mivel a
nyugalmi reszketés kiindulé pontjahoz jutunk, és miképpen hozza
létre az élettani mozgist, a mi az intentids reszketés magyarazata-
hoz vezet.

A tonus fenntartisara bizonyos beidegzésre van sziikség, éppen
gy, mint az izomosszehtzodas létrehozisara. Az élettan tanitja,
hogy ez az inger nem lehet egyszeri behatds, mely ilyen csak a
galvanaramhoz hasonléan, zarisa pillanatiban okozna egy ringast,
hanem a faridos dramhoz hasonléan masodperczenként tobh inger-
nek kell kiindulnia a kéreghél, hogy egyenletes tetanus johessen
létre. Ennek szama Helmholtz szerint' 18—20 koril lehet. Ha
tekintetbe veszsziik, hogy az izom dsszehiizodasinak fokat a farados
arammal vald izgataskor az arameré szabja meg, mig a masod-
perczenként torténé ingerek szima ezalatt viltozatlan lehet, mas-
felol pedig hogy az oOsszehizodas erdsebhb miikodés, mint a tonus-
ban tartis: valoszinti, hogy a tonus megtartisit ugyanolyan faja,
de gyengébb idegaram végezi, mint a mely a tetanust létrehozza.
Gyenge faridos arammal lassi és kis izomosszehtizodast érhetiink
el, a mely azutin egy fokon megmarad, a mig az drambehatis
tart. Erds fardados Arammal hirtelen emelkedd nagyfoku osszehiizo-
das jon létre. Lassi, de nagyfokii Osszehizédist, mint a milyen
példaul az alkar lassu teljes behajlitisa, dgy érhetiink el fariados
arammal, ha azt gyengén kezdjiik alkalmazni, azutin erejét mind-
inkabb, de lassan noveljiik. Bizonyira ugyanilyen, erejében lassan
fokozodo ideginger bozza létre valamely végtagunknak lassi de
kiadé mozgisat is.

Marey és késdbb Fernet® azt gondoltak, hogy az izomlonus
a reszketésben  felbomlik alkotdelemeire, a melyek dsszeforyasabol
keletkezett. Marey azt mondja, hogy a felbomlist az inger gyen-
giilése okozza. Az imént mondottak értelmében ez nem lehetséges,
mert az inger gyengillése legfeljebb az izomtetanus gyengiilését
okozhatja. Elméletileg, ha a rendes nyugalmi tonust fentarté inger
csokken, hypotonia volna az eredmény, mig fokozédasa hypertomat
okozhatna. Az inger fokinak esikkenése tehat reszketést sehogy
sem csinil. A mesterségesen létrehozott tetanus simasiginak meg-

I Helmholtz : Ueber den Muskelton. Verhandl. des naturwiss.-mediz.
Vereins zu Heidelberg, 1886. 4. kitet, jilius 20., ajb6l lenyomtatva,
H. Helmholtz : Wissenschaftlche Abhandlungen, 2. kbtet, 928 1.

2 L. Busquet thesisében 48. és 49, 1.
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bomlasat mesterségesen esak az ingerszim csdkkenésével lehet
elérni. Ennek megfeleldleg elképzelheté volna, hogy a tonus fen-
tartasara sziikséges gyenge inger alatt az izom mozdulatlanul bizo-
nyos tonusban van, ha pedig ez a szam csokken, akkor a nyuga-
lomban reszketés all eld, a melynek foka az idegiram fokitol
fiigg, tehat csekély, ha az idegaram csekély, és erdsebb, ha az
Aram erds. :

Mozgaskor, ha az nem torténik nagyon gyorsan, mindig
talalni élettani kisfok reszketést, a melynek fokozodasa a koros
remegés. Hogy a mozgis alatt meglevd remegés feltiinG legyen,
nem az inger gyengiilésére, nem is a reszketés szamesokkenésére
van sziikségz, hanem ellenkezbleg. az egyes ingerek erejének foko-
zott voltara. Adataim azt wmutatjak, hogy a koros reszketés
kilengésszama atlag kisebb 1 masodperczben, mint a milyen az élettani
reszketésben. Ezen a tényen alapulbatna az a felvétel, hogy kéros
esetekben ritkibb a kozépponthdl kifuté inger. De ez esak akkor
volna elfogadhaté, ha felvenn6k, hogy minden egyes ingernek egy
kilengés felel meg. Munkéam elején kozolt vizsgilataim szerint
azonban minden egyes végtagrésznek mas-mis lengésszam felel
meg és a lengésszam inkibh a végtagrész sulyatol és kornyéki
mechanikai tényez0ktol figg. W. Salamonson' egy kisérletében
83 lengés 1 kgm. silymegterheléskor 7:7-re, és 2 kgm. megterheléskor
T-re szallott ald. Hasonlo észleleteimet a VI. fejezetben adtam eld.
A kozéppontok allandé sajat rhytmusanak felvétele éllen Biedermann *
felszélalt, hivatkozva Limbeck tapasztalatira. E szerzb azt irja,
hogy allatkisérlethen tiag hatirok kozt lehet valtoztatni a kéregre
hato villamos ingerlések mp.-enként valo szamat, a nélkiil, hogy az
izom lengésszamaban véltozis allana be. Ennek a szabalynak az
élettani idegingerre is allania kell. Nehezen is volna elképzelhetd,
hogy a mikor felsé végtagomat egyenesen kinyujtom, akkor az
agyveldkéregh6l egyszerre masodperczenként 13 inger menne mutato-
ujjamba, 9'7 a kezembe, 5 az alkaromba, 4 a felkaromba. Azt is
nehéz elképzelni, hogy az agyvelkéreg mas ingergyorsasigot alkal-
mazzon a sulynélkiili végtag és a sulylyal megterhelt véglag fel-
emelésére. Megfontolondé azonkivill, hogy ezck a szamok egyalta-
laban nem egyeznek meg azokkal, a melyeket Helmholiz nyert,
a ki az izomtetanusban 18— 20 lengést hatirozott meg mas mad-
szerrel. Fel kell veaniink, hogy u reszketésben az altalam észlelt
és szabad szemmel lithaté lengések mellett Helmholtz 158 - 20
lengése mintegy superpondlva van, mint az pl. a 2. dbran lathato,
a hol némely intentids reszketés magasabb lengésén megakadisok,
vagy mint az akaratlagos mozgisok kozber visszaesések is lat-
hatok. A reszketés egyes kilengése nem galvin rangds, hanem egy-
egy kilon tetanus. Volkmann?® Kisérlete, a mely szerint bizonyos
rhytmusban megszakadé aramot alkalmazva a gerinczvelére vagy
kornyéki idegre olyan rhytmusu kilengésszamot kapunk, mint a
milyet reszketésben latni, nem cziafolja meg a fontebbi ellenvetéseket.

Monakow* azon gyanujanak ad kifejezést, hogy az inger
szdma, a melyet a kornyéki neuron kap, azért esokken az inten-
tios reszketésben, mert a vezetés elé akadaly gordiil a pyramis-
palya elfajult’ rostjaiban. De ennek is ellentmondanak mindama
koriilmények, a melyek a kozépponttél kiindulo ingerszam esokke-
nésének ellentmondanak.

Tgy hdt mindama felvételek, a melyck a kéros reszketést a
kozpontbol kiinduld inger csokkenésébil vagy az inger ritkulisdabol
magyardzzik, dugiba délnek. A lengésszam csikkenése csak a
kilengés nagyobbodasanak kovetkezése.

Ezzel a masik nézet felé kell fordulnunk, a melyet talin
Spiess® hangoztatott elészor, a mikor azt irta, hogy a reszketésben
egy izom vagy izomesoport miikodése lehetne az ok, a melynek
kovetkeztében az antagonista izmok  vagy izomesoportok kozvet-
leniil ezutin miikédéshe jonnének. Freusberg e nézet mellett fel-
hozza, hogy a clonusos ringasok és a reszketés egymasba dtmennek.
Ugyancsak  Freusberg® egy masik dolgozatiban allatkisérlettel

L W. Salamonson : Beitrag zum Studium des Zitterns. Dentsche
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. 10. k. 243. 1.

2 Biedermann @ Elektrophysiologie. I. r. 121, 1. 1895.

3 Czitdlva Freusberg czikkében.

+ Monakow : Gehirnpathologie. 2. kiadas 1905. 566, L.

5 Spiess: Physiologie des Nervensystems. Braunschweig, 1844,
218. 1. czitalva Freusberg munkdjiban.

& Freusberg: Archiv f. Physiologie. IX, 875. 1,

bizonyitotta, hogy a eyklusos végtagmozgasokban az egyik miiks-
dés reflektoros tuton - hozza létre az ellenkezét. A feszité izom
meghtzisa okozza az antagonista hajlitok Osszehizédasit és ezek
ismét a feszitbkét. Ezt a kisérletet a reszketésre dltaliban -atvinni
nem lehet, mert hiszen emberen valamely izomcsoport: megrantisa
kivetkeztében az antagonistak nem huzdédnak ossze.

Rendes viszonyok kozitt a nyugalomban az agonista és
antagonista izmok egyenstlyban vannak. Ha ez az egyensily meg-
bomlik, a nyugalomban reszketés all be. Mozgis alatt egészséges
emberen sincsen teljes egyensulyban a két izomesoport. Mindenki,
a ki Frenkel-féle gyakorlatokat végestet betegeivel, e miikddése
kezdetén esoddlkozva veszi észre, hogy a mikor betegének a sajat
labaval akarja a mozdulat sima és nem szakadozott voltit demon-
stralni, ez nem sikeriil kifogastalanul. A graphikai folvétel alatt
pedig szembeitlik, hogy a legegyszeriibb ujjmozgist a teljesen cgész-
séges ember sem fudja teljesen egyenletesen végbevinni. A szin-
dékos hajlitasrol és feszitésr6l készilt felvételeim mind azt mutat-
jak, hogy az ujj hajlitisa és feszitése szakadozottan megy, sit
gyakran az el6haladdé mozgasbol visszaesés is van. E megakadisok
szima megegyezik a nyugodtan megfeszitve tartolt ujjreszketés
szamaval. Bz a folyamat élettani coordinatios tokéletlenség.

Duchenne azt llitotta, hogy minden mozgishan az agonista
izmokon kiviil egyszersmind az antagonisidk is mindig Osszehiizo-
dasban vannak és hivatkozott arra, hogy a ‘mikor az alkarfeszittk
bénak, az alkarhajlitok mozgasin kiveheté az antagonista izmok
mitkddésének hidnya, a mennyiben ilyenkor a mozgis nem lassi,
hanem gyors és nem &all meg a kivant ponton, hanem tallo a
czélon. Allitasanak bizonyitasira a tabesos ataxiat is felhozza.
Szerinte e bajban az ataxia oka az, hogy az antagonistak, ha nem
is bénik, de nem miikodnek és igy ugyanaz a mozgis-zavar jon
létre. Duchenne-nel szemben Sherington és kovetéi azt hiszik,
hogy ellenkezbleg, mozgis kdzben az antagonista izmok ellazulnak.
Richer fényképei kozott van olyan, a melyben a mozgis (kar-
emelés) a nehézségerd ellen, vagy mas eré ellen miikadik, ezeken
az antagonistak elernyedtek, ellenben azokon a képeken, a melyeket
lasstt mozgiskor vagy hirtelen megalliskor szereztek, az antagonista
izmok megfesziilése latszik. Ha e tételeket arra a coordinatio-
hibira alkalmazzuk, a mely a reszketésben nyilvanul, a kovetkezd
eredményre jutunk. A mikor a végtagot az cgészséges ember
egyenesen tartjn kifeszitve és a reszketés fel- és lefelé meg
végbe, a kinyujtott végtagot azok az izmok tartjik meg, a melyek
azt felemelik. Ha ezek az izmok engednek valamit feszességiikhol,
a végtag kissé sillyed. Errgl a siilyedésrdl tudomist szerezve, a
végtagot felemeld izmokat 1ijbhol erdsebben idegezzilk be, s igy azt
visszahozzuk vizszintes helyzetébe. Ez a szabalyozds nem torténik
ontudatosan, hanem Ontudatlanul, mint jards kozben az als6
végtag czélszerii szabilyozisa. Az igy létrejovo lengés vagy resz-
ketés tehit nem az antagonistik véltakozé beidegzésében, hanem
a nehézség ellen haté izomesoport killonhozd foku beidegzésében
leli magyarazatat. Ugyancsak azt kell gondolni arrdl a reszketésrol,
a melyet Busquel a m. cremasterrdl szandékos beidegzés alatt
vett fel gorbe (1. 13. abra) alakjiban, a melyen a reszketés nyolcz-
szoros nagyitasban van visszaadva, tehat olyan izomrél, a melynek
antagonistija ninecs. Nagyon valdszinii azonban, hogy ezt az izmot
egymagaban beidegezni akaratlagosan nem jol lehet. Ha pedig
tobb izom miikddik egyszerre, emiatt is létrejohet egyenetlenség.
Volkmann fentemlitett kisérletében ugyanilyen értelmii reszketést
lathatunk, a mikor megszakitott Arammal a reszketéshez hasonld
jelenség allott elé az izmon. Hasonlé eredményre jutottam Leduc
interruptoraval megszakitott galvin drammal végzett vizsgilatokban.
Ilyenkor ugyanis nem egészen sima tetanus volt az eredmény,
hanem a tetanus egyenes vonala helyett hullimos goérbét kaptam.
Nevezetes, hogy e hullimok szama az ingerek szimival nem
egyezik meg, a mennyiben kevesebb hullim van, mint a mennyi
inger. A 14. dbran a m. tibialis anticus tetanusa van felvéve.
Az ingerek szima misodperczenként 50 volt, mig a tetanus apréd
kilengéseibdl csak 10—11 jut ugyanez idére. Ugyanilyen lengés-
szamot kaptam ez esethen masodperczenként 160 ingerrel is.

1 Duchenne, czitdlva Férster munkajébol: Die Physiologie und
Pathologie der Coordination. Jena, 1902. Ebben a coordinatio élet- és kor-
tana Osszefoglalva olvashato.
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Ezekh6l az adatokbol kiviliglik, hogy létezik olyan reszketés
vagy lengés, a melyhez az antagonista - izomnak nines koze. Az
egyik egészséges emberen torténik, a mikor a kinytjtott végtagrész
a nehézség ellen kiizd és a misik a megszakitott arammal létre-
hozott tetanus egyenetlenségében all. Nevezetes, hogy az utdbbiban
az ingerszim mnem egyezik a lengésszammal. Ebbol az kovetkeszik,
hogy a lengésszam ettdl fiiggetlen és maginak az izomnak fizikai
sajatsaga. Ugyanezt feltételezhetjiik a szandékos beidegzéstél létre-
hozott tetanusrol is, Meg kell azonban jegyezni, hogy a tetanus emez
egyenetlenségei mindig esak kis kilengéseket adnak. a mely az
izomdsszehizodas fokanak csak egy kisebb toredékét adja. Ha
tehat ezt a Kkisérletet a reszketésre atviszsziik, esak olyan reszke-
tésre gondolhatunk, a mikor az izom osszehtzédasinak hizonyos
fokara érve, ezen foknak csak egy kis tiredéke nagysigaban végez
kilengéseket. Ez leginkibb az erdsen megfeszitett izom kilengésére
all. Hasonlit ehez Busquet thesisének masa a 13. abran.

Az a reszketés azonban, a mely nagyobb fokid, a mikor
példiul a végtagrész reszketése oly foki lehet, hogy a lehetd ki-

13. dbra. Busquel thesisébol. Reszketés a musculus eremaster két szén-

ORVOSI HETILAP

- - <V G » T — A . "
R TR T T T n !

|! St
D
o

| |

ban -emnek ellenkezGje deriil ki, a mennyiben a kilengés két
szaranak idotartama egyenld. A kisebh gorbékre ez a kivetkeztetés
nem vonatkoztathatd. A megszakadd galvinirammal késziilt felvéte-
leimben ngyanis az egynéhany em. magas 0sszehlizodas tetanusanak
tetbpontjan 1 mm. magas rovid lengések vannak, a melyeken a fel- és
lehagd szar egyenld, annak ellenére, hogy itt csak egy izom miikidé-
sthen vannak az egyenetlensézek az antagonistik résztvevése nélkiil.

Megallapitottuk tehat, hogy a véglag lengése kélféleképpen johet
létre, egy izom ingadozd erejii beidegzése kévetkeztében eqyrés:,
mdasriszt az agonista és  anlagonista  izmok wiltakozd  beidegzése
folytan. Striimpell,) Bruns,® Goldscheider® az intentios reszketést az
antagoinstak zavaré dsszehnzodisanak tulajdonitjak és az ataxidhoz
hasonlitjak. A reszketésben az élettani coordinatiottkéletlenséghil
coordinatiozavar lesz, a reszketés szirmazasira nézve a tabeshez
hasonlit. A kisebb foki tabeses ataxia a kézen alig kiillonboztethett
meg az intentids veszketéstdl. A Ldros inlentids reszkelés a hyper-
tonia, altal Kilonbozik. leginkdabb a tabeses alaxidtol. Az utdbbiban
a mozgas kevéshé rythmusos és hirtelenebb.

A hypertonia sokszor jar intentids reszketéssel, ez a hemi-
plegiiban is gyakean megvan. Az esetek egy része azonban
nem vizsgalhato. A mikor ngyanis a hemiplegia teljes és semmi
mozzas sines, vagy a mikor a contractura oly nagyfoki, hogy
merev a felsd veégfag, nem lehet intentids reszketést virni.
Noha a reszketés a beteg panaszai kozé tartozott és olyan ki-
fejezett volt, hogy pontosabh vizsgalat elitt sclérose en plagues-ra
kellett gondolni, maskor kisebb fokban volt jelen. Hasonlé észle-
letrl szimol be Oppenheim*, a mikor azt irja, hogy agyveloi

) a Squet thes szkete usC y i ke gyermekbénulisban és kozonséges vérzésen illetve ligyuldson
dékos dsszehizodisa és elernyedése kizben és dllandd dsszehtizoddsa alatt :

nyolezszor nagyitva.

14. dbra. Izomtetanus. Ledue interruptorival megszakitott galvandrammal, 1 50,
2 160 inger 1 alatt.

lengésmagassag hatarat majdnem eléri, mar nem lehet egy izom
kiilonféle erejii beallitisinak kovetkezménye, még akkor sem, ha a
mozgas fel és lefele, tehiat a nehézség ellen torténik, hanem az
agonistak és antagonistik valtakozd Osszehtzodasinak eredménye.
Richer szerint a lassi mozgasban vagy az izom hirtelen meg-
llitasakor az antagonistak szerepelnek. i szerint a lassit mozghs koz-
ben timadé reszketéshen is, mint a milyen az intentios reszketés, a két
antagonista izomesoport harezat kell litnunk. De itt sem azt kell
gondolnunk, hogy az egyes kilengés egy-egy ingernek kivetkezése,
hanem azt, hogy valtakozd tetanusokrél van szo.

(orbéim is bizonyitjak, hogy a nagyobb foki reszketéshen az
agonista és antagonista izmok kiizdenek egymdssal. Ha ugyanis
egy izom Osszehuzodik és elernyed, akkor az elernyedés mindig
hosszabb ideig tart, mint az Osszehizdédas. E szerint, ha a resz-
ketés az agonistik Osszehizddasabol és elernyedésébél allana, akkor
a reszketés gorbéin az egyik szdrnak hosszabbnak kellene lenni,
tudniillik annak, a mely az osszehtzodasnak felel meg, mig az el-
ernyedésnek megfelelé rovidebb volna. A nagyobb gbrbékhdl azon-

alapulo agyvel6i hemiplegiaban  félreismerhetetlen® intentios
tremort latott. Hasonlot latott Strimpell® is, a ki azt irja, hogy
azokon a hemiplegiisokon, a kik alkarukat mozgatni tud-
Jjak, és a kiknek m. tricepsében a reflexingerlékenység
fokozott, sokszor latni a hajlitiskor a mozgis meg-
szakadasat ugy, hogy a mozgas reszketd lesz. Raymond®
a posthemiplegias mozgasok kozt emlitést tesz a moz-
gis kozben tamadd rhythmusos lengésekrdl. Brissaud?
szerint minden posthemiplegiis coordinatiozavar, ugy-
mint labelonus, reszketés, hemichorea, hemiathetosis,
mint a contractura, a pyramispalya sériilésének kivet-
kezménye a nyiltvelé és a kéreg kiozt. Hemiplegidban
intentiés reszketésrdl emlitést tesz még Bernheim és
ezy honezolt esetrél referal Demange.® A hypertonia
tehat egyike ama tényezoknek, a melyek az élettani
intentios reszketést korossi fokozzik.

A hypertoniis izomdllapot FEornyéki tényezio : a
mint a kornyéki tényezik megvaltoztatisayal, példaul
silyt rakva a végtagra, valoban lehet a lengéssziamot
ritkitani, ugyanezt éri el az izom merevgiresis dllapota.

Ezek utin attérhetek a reszhketés mechanikdjira.
A reszketést tobben hasonlitottik mir az inga mozgi-
sahoz. Rendesen azonban a remegé végtag nem egy
sikban mozog. Csak ha az egyes tagrészeket kiilon
vizsgaljuk tgy, hogy az eredb pont fixalva van, akkor
a hasonlat annyiban fennill, hogy a mozgis egy pont
koril torténik. A csekély nyomis, melyet kisérleteimben a vizsgalt
végtagrész kifejt, ezenkiviill egy sikba is tereli a kilengéseket., Ha
e két ponthban igy hasonlé viszonyokat lehet létrehozni, mint a
milyenek az ingamozgiskor megvannak, mis irinyban a reszketés
viszont eltér az ingamozgistol. Az ingat ugyanis sajat silya,- illetve
a fold vonzbereje mozgatja. Bzek ugyanazon ingin allandé ténye-

L Stritmpell : Zur Pathologie der multiplen Selerose. Neurolgisches
Zentralblatt, 1896. 964. lap.

2 Bruns: Zur Differentialdiagnose zwischen den Tumoren des
Kleinhirns und der Vierhiigel. Neurolgisches Zentralblatt, 1894. 47. lap.

8 Groldscheider : Ueber den anatomischen Prozess im Anfangstadium
der’ multiplen Sclerose. Zeitsehrift fiir klinische Medizin.

* Oppenheim : Die Geschwiilste des Gehirns.

5 Striimpell : Zur Kenntniss der Schein-Reflexe. Deutsches Archiv
fiir klinische Medizin, 1879, 24, kotet, 186. lap.

6 Raymond : Etude sur I'hemianesthesie, I'hemichoré et tremble-
ment symptomatique. Thése de Paris, 1876.

© Brissaud : Recherches anatomopathologiques et physiologiques
sur la contracture permanente des hemiplégiques. Paris, 1880.

8 Citalva Stephan nyoman.
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z8k. A reszketésben ellenben ugyanazt a végtagot a két ellentétes
izomesoport hol nagyobb, hol kisebb erével mozgathatja.

Az inga-torvény szerint ugyanazon inga kis kilengéseinek
ideje fiiggetlen a kilengés fokatol, azaz a kilengés ideje egyenld,
akar nagy volt a kilengés, akar kiesi. Ez az esetek tébbségében
nem 4all a reszketésre. Tobbnyire a magas kilengés hosszabb, a
rovidebb rovidebb ideig tart. A fenti tabldk &tnézése, valamennyi
atlagszamitas ezt mutatja. Ugyanazon egyén egy tagrészén is lehet
mas-mas napokon més-mas szamot kapni. Az 5. dbra hysterids
reszketésében a nagyobb kilengések idétartama hosszabb. A 2. abran
levé gorbe Friedreich-korrél van felvéve. Ebben az intentiés reme-
géshen az egész rovid, 1-—2 mm. magas lengések joval rovidebb
ideig tartanak, mint a magasabb kilengések. E mellett az egyenld
magas lengések sem egyenld hossziak. Igy példaul a 2. sor leg-
magasabb lengése révidebb ideig tart, mint a mellette levd, kissé
alacsonyabbé. Ugyanez a jelenség a 4. abran is latszik. Egynehany
intentiés tremoresetben a kilengések gyakoribbak lesznek, a mikor
megnagyobbodnak. Ez csak agy lehetséges, ha felveszsziik, hogy
a gyorsabb reszketés egyszersmind nagyobb erdvel torténik.

A gorbékrdl leolvashatd, hogy a mozgas egy gorbén beliil
eleinte lassibb, azutin fokozdédik és a kilengések végén ismét
lassibb lesz. Ugyanilyen a visszafelé haladé lengés is. Ennek képe
a gorbe hegyének letompulisa. Az ingalengés is ezen valtozasok-
nak van alavetve. Lefelé menéskor fokozodik a gyorsasag, felfelé
haladaskor lassubbodik.

A Kkiilonboz6 hosszii ingak lengésideje tugy viszonylik cgy-
mashoz, mint az inga hosszusiganak négyzetgybkere. Ha az inga
hossza 1, 4, 9, a lengésidd 1, 2, 3 lesz. A tobbségre nem 4ll oz,
de kivételesen bevilhatik. Peéldaul :

Ujj hossza 8 cm., 1 kilengés 0-0
Felkar hossza 33 em., | kilengés 0-166°
Felsé yégtag 60 em., 1 kilengés ideje 0-5“.

A felkar hossza ez esetben koriilbeliil négyszerese az ujjnak.
A lengésidének tehat az inga tGrvénye szerint kétszeresnek kell
lennie. Ez ebben az esetben meg is van. Tobbszor nem igy van.
S6t az egyenld hosszii tagrészek reszketése kiilonféle lehet. Kiilon-
féle lehet ugyanazon egyén ugyanazon tagrészein is. mas-mas
alkalommal, éppen lgy mas-mis egyéneken is. a kiken a méretek
egyenlok. Igy példiul a 3., 5. és 0. sz. eset a fent kozolt ép
sorozathan koriilbeliil egyenlé méretii végtagokkal bir és az
egyes reszketés-szimok mégis eliitok. .

Ezek szerint Boeri! 4llitisa, mely szerint a kilengések magas-
siga ¢s hossza egymastol fiiggetlen és a durva meg finom Kkilengé-
seknek egyenlé az ideje, nem egyezik meg az én észleleteimmel,

{1 (3

és ellent kell mondanom amaz allitisinak is, hogy a reszketés az:

inga torvényeinek van alivetve. Csak a magassig tekintetében
kisebb fokban eltéré kilengések szoktak egyenlé hosszi ideig tartani.

Steinhausen” munkajan eddig csak kivonatosan jelent meg.
Eredményei tobb tekintethen egyeznck az enyéimmel, igy példaul,
mint mar emlitettem, az a megfigyelése, hogy az ujjak szindékos
oldalt mozgdsa kisebb mint a hajlitis és feszités. Tovabbi az
a kijelentése, hogy a reszketés szimat a tehetetlenségzi momentum
illetve a masszik elosztisa a forgastengely korill hatarozza meg
¢s hogy a kiilonféle végiagrészek lengésszimainak kiilonbozé volta
tisztan mechanikai okokon alapul, szintén megfelel felfogasomnak.

(Osszefoglalis.

A nagyon érzékeny berendezéssel tortént grafikai felvételekbol
kideriil, hogy majdnem minden egészséges emberen lehet csekély
reszketést, illetve ingadozast napfényre hozni az egyenesen tartott
végtagon. Egészséges emberen a hosszabb és silyosabb tagrészek
lengése lassubb, mint a rovid és konnyli tagrészeké. A kilengések
szama egy mésodperczben a mutatéujjon 10—15, a kézen 9—13,
az alkaron 4—8, a kifeszitett egész felsd végtagon 1-1-—3, a haj-
litott alkart felkaron 2-3—6, a kinyujtott alsé végtagon 1:5—3°2,
a labsziron 2—4, a ldbon 10—12. A hosszabb ideig tarfo lengés
atlag magasabb, de egyenld id6 alatt is kiilonféle magasak a ki-

1 Boer:i: Riforma med., 1903. Ref. Mendels Jahresbericht. 350, I
2 Steinhausen : Zur Mechanik des Zitterns. Ref. Neurol. Centralbl.,
1907, 927.

lengések még ugyanazon emberen is. Koros esetben eltérést leg-
inkabb az ujjon, kézen, alkaron talalni, minthogy leginkabb ezek
reszketnek. A tobbi rész inkdbb leng. KEzekben az ép és
koros esetben nem igen van kiilonbség. Ilyenkor a lengésszam egy
magodpercz alatt atlag esdkkent, azaz a lengés lassubb rhythmusd,
Az intentids tremor hypertonias gorbéje hegyében legombolyitett, mig a
tobbi magaslengésii tremoré hegyes. Ez volt észlelhetd a vizsgalt
hypo- és hypertoniis esetekben, a petyhiidt bénulasban, Parkinson-
kérban, alkoholismusban, dementia paralytichban, hysteridban és
neurastheniaban. Az egyes adatok nagyon kiilonbozék ugyanazon baj-
ban is, ligyannyira, hogy a nyert szamok felsé hatéra a rendes szamig
emelkedik, az atlagok kiilonbségét az alsé szamhatar alacsony volta
adja. A kilengés magassiaga a hypotonidban és petyhiidt bénuldsban
kariilbeliil rendes, mig a tobbi esetben joval magasabb. A hysterids
tremort a kilengések szabalytalansiga jellemzi. A reszketés tébbnyire
hajlité és feszitd iranyban torténik, ha azonban silyok alkalmazasaval
a reszketést ez iranyban lehetetlenné  teszsziik, a reszketés sok
esethen més iranyba csap at, példaul az alkaron a pronatio és supinatio
irdnydba. Az iziiletek és izmok berendezése a hajlitis-feszités ird-
nyanak kedvez leginkabb és az ez irinyn mozgis lehetetlonné
teszi a mas iranyit. A hysteriis reszketést nagyfoku szabilytalan-
sdg jellemzi. Az egyik hysterids beteg irisa igen érdekes, a meny-
nyiben a nagy reszketés ellenére teljesen olvashaté a négyoldalas
levél. A toll vezetése tehit bistosnak mondhaté, a beteg annyi
reszketést produkal, a mennyi kell, hogy a betiit kiczifrizza, de nem
engedi annyira jutni, hogy levelét meg ne tudnd irni, a mikor
levelet irni akar.

Akaratlagos mozgdssal tobbnyire csak kisebb lengésszamot
lehet elérni mint reszketéssel. A hal felsé végtag ilyenkor lassabban
mozog, mint a jobb, mig a reszketéshen a két oldal kozt ilyen
kiilonbség nincs. A szindékos mozghs egy irinyban gyorsabban
sikerill. mint a masikban, példaul az ujj oldalt mozgasa lassibb,
mint a hajlitis-feszités. Egészséges emberek labclonus-utinzata
perczenként 5'5H—8-H mozgast végeztet, a vaiodi libclonus 5—6-4
kozott ingadozik. Hyper- és hypotonidban, petyhiidt bénuldsban a
szandékos ily irdnyd mozgas atlag lassibb. A wvaldédi libelonus
igen szabdlyos, a széndékos és hysterids inkabb szabalytalan.
Minthogy a pseudoclonus is szabélytalan, ez a korjelzéskor fel-
hasznalhat. Silylyal valé megterhelés lassitja gy a reszketést,
mint az akaratlagos mozgist. Kivétel ez aldl az ujj. Igy a mutato-
ujj csekély silylyal megterhelve gyorsabban mozgathatd, mint sily
nélkiil, mert a esekély sily mintegy tamasztast ad. Olyan esetben,
a melyben reszketés nines, sokszor a silylyal valé megterhelés
reszketést valt ki. Ha a végtagrész egy irAnyban lassan halad,
koriilbeliil ugyanolyan szamit reszketést talilni rajta, mint a vég-
tagrész egyenes kinyijtiasakor.

Az egészséges emberen  beidegzetl izmon észlelheld  esekély

remegés a coordinatio élettant  1okéletlenségébol szarmazik. Bz az

élettani mozgastremor. A betegségben tamadé nyugalmi reszketést
az izomtonust fenntarté- idegingeriilet megviltozasa okozza ; a beleg-
séqben beidegzés alatl tamado reszkelés (mozgdstremor) coordinatio-
hiba. A reszketés, melyet intentidsnak mondunk, hypertonids alakja
a mozgdsreszketésnek. A reszketés altalaban agykérgi eredetii, mert
a mozgas impulsusa az agykéregtl szarmazik. Mishol székelé
goczok esetén nem e goezokbol indul ki a reszketés, hanem ezek
a goezok okozzik az élettani reszketés olyan megvaltozasit, hogy
a remegés a kilengések nagyobbodasa folytin feltiindvé valik. A
Freusberg-féle reszketés Atvagott gerinczvelejii allaton reflectoros
dton tamad, mint a labelonus. A reszketés és a kinydjtott végtag-
részek ingdsa altaliban az agonista és antagonista izmok valtakozd
Osszehtizodisabol szirmazik. Bizonyos specilis esetekben, példaul
a fels6 végtag egyenes kinyijtisa alatt, az egyik izomesoport mun-
kajat a nehézségeré helyettesitheti. Megszakitott (Leduc) galvén-
drammal létrehozott izomtetanus girbéjén masodperczenként tobh
(eddigi kisérleteimben 10—11) apré kilengés van superponalva, a
melyek szama az ingerek szamatdl fiiggetlen. Ezen apré lengések
létrehozasaban az antagonista izmoknak nem lehet szerepiik. A
reszketés kilengéseinek szima nem szdrmazik az ideginger gyen-
glilésétél és nem 4ll Osszefiiggéshen a tetanust okozd egyes
ingerek szamdival vagy e szam csokkenésével és az egyes
kilengések nem egy-egy inger okozta ringdsnak, hanem egy-
egy tetanusnak felelnek meg. A kilengések szima leginkabb a ki-
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoe

flumnol.
ntipyrin.

fntistrepto-
OGCUS-Serum.

firgonin.

Novoecain
egy uj, minden izgaté tiinet nélkiil haté helyi érzéstelenito.

Legjobb cocainpoétlé szer.

- legalibb 7-szer kevésbbé mérgezd mint a cocain és 3-szor kevésbbé meér-
Novocain gezt mint annak potloszerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem pedig a sziv-
miikddést nem befolyasolja. Win' A
Novocain Vizben kionnyen oldhaté, oldatai forralas altal sterilizalhatok és jol resor-

balodnak.
Novocain "em okoz sem intoxicatiof, sem sziveti pusztitasokat, sem utdfaj-
————————— dalmat.

Movocain kitind sikerrel alkalmaztatik medullaris anaesthesianal és a helyi érzéstele-
———————————— nités minden alakjanal,

chst M./m.

cnsipcariaulf)

Benzonaphtol.
Benzosol.
Dermatol

Diphtheria-
gyagyserum.

Syntheticus Suprarenin

a mellékvese hato elvének vegyi uton valo eldallitasa.

A syntheticus suprarenin kitiinik teljes tisztasiga, megbizhato és dllando
hatasa, valamint oldatainak kivélo tartossdga &ltal. Az esetrél esetre
szilkségelt mennyiség melegités altal sterilizalhaté a nélkiil, hogy
hatdsabol veszitene. A syntheticus suprarenin tehat minden esetben az
organikus mellékvese eldtt elonyben részesiil.
Rp.: Solut. Suprarenin. hydrochloric. synthetic.
(1 : 1000, b és 10 kem.-es iivegesékben.

Triggenmmimn
a kozvetlen agyidegek fijdalmas izgalmain:il
kitiinden bevilt analgetikum,

igy trigeminus és occipitalis neuralgiaknal, fiil-, fej- és fogfajasoknal. Speci-
fikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fajdalmaknél, melyek
a pulpa feltardséra vagy étetd pastiak alkalmazasa utén szoktak fellépni.

Adagja: 2—38 gelatincapsula & 025 gm.

fiujasanol.
Holocain.
fiypnal.

o 1
WVWalylsgyongyolc
4 01125 gm. Valyl csak a bélben oldédnak, s igy a gyomorra, még a legérzékenyebb beteg-
nél sincsen kellemetlen hatdssal. A Valyl fokozott mértékben birja a gyokonke jellegzetes hata-
sat és ideges zavaroknal mint kivalé ideg- és csillapitdszer valt be. Kiiléntsen javalva van:
hysteria, neurasthenia, sziv- és idegneurosisok, zsibik, hoszimi zavarok, migraine, hypo-
chondria, dlmatlansdg és asthma nervosum eseteiben.
Kitiin6en bevalt mint antidysmenorrhoicum ; tovibbs a terhesség és a klimak-
teriumban jelentkez6 panaszokndl. — Adagja: 2—3 Valyl-gydngy 2—3-szor napjaban.
Minden eredeti iivegese 25 drb piros Valyl-gyongyot tartalmaz.

|agtophenin.
Lysidin.

Meningococcus-
Serum.

Sajodimn
kitiinden bevalt jodkészitmény belsé hasznalatra.

A jodkdlidk teljes értékfi potloszere, iztelen és szagtalan; még a jod-
kalidk irdnt viseltetett idiosynkrasianil is igen jol tfirik. Eredménye-
sen haszniltatik arteriosklerosis, lues- és postsyphilitikus megbetege-
déseknél, asthma bronchiale, chron. bronchitis stb.
Adagja: 2—4-szer napjdban 2 tabletta, egy Ordval az étkezés utén.
Eredeti iivegesék: 20 tabletta & 05 gm.

Tumenol=-Ammonium

potolhatatlan szer az ekzematherapidndl, vala-
mint a viszketé borlobok kezelésénél.

Mindennemfi bérbajndl sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vizben kénnyen old6dik, nem mérgez6, neutralisan
reagil, izgatasi tiinetet nem okoz.

Migraenin.
Orthioform.
Oxaphor.

FPyramidomn

legmeghizhatobb antipyretikum és antineuralgikum ;

mindennemii lazak lekiizdésénél, kiilonbsen glimBkérnal, typhusnal, influenzénal stb. alkalmaz-
tatik. Adagja: 02—0'3 gm.
Specificum fejfajasok, idegzsdbak, kiilonisen trigeminuszsabak 6s hatgerinczbajosok lancinald
fajdaimaindl ; sikerrel alkalmaztatott asthmas rohamok megsziintetésére és hészami zavarok ellen.
Adagja: 0:3—05 gm.

Sabromin.

Tetanus-
fntitoxin

Pegnin.

H § . kivalo fajdalomesillapitd zsdbakndl, esizos és kbsz-
Salicylsavas Py amidon, vényes bajokndl. Adag: 05—0'75 gm.

Savanyu kimforsavas Pyramidon, (Pyramidon bicamphorie.) kitiing ered- Illml

Tuberkulin.

a laz és izzadségelvalasztas lekiizdésére. Adag: 075—10 gm.

menynyel hasznaltatik phthisikusoknél

Amnaesthesin

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatassal, absolute nem izgato
és nem mérgezd, kiils6 és belsé hasznalatra. Javalt mindennemii faj-
dalmas sebeknél és borloboknil, giimés és bujakoros gége- és 1égess-
fekélyekneél, ulcus és carcinoma ventriculi, vomitus gravidarum, gyomor-
hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

Adagja: 0'3—0% gm. napjdban 1—3-szor.

-
Albargin
(Gelatose és arg. nitricum vegyiilete.)
Absolut biztos. erosen baktericid, de még sem

izgaté antigonorrhoicum.

Sikeresen bevalt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjanal; hélyag-
mosésndl, idiilt Highmoriireg-genyedéseknél, a vastagbél megbetege-
désénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum 0:1—2:090
vizes oldatban.
Hasznélata olcsé.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak. A
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fulmoim : ' . 0] 0 D I " e,
Iényegében a jod ¢s formaldehyd condensatios terméke, tartalmaz 32%0

LA

legitjabb szagtalan,

A kénnyen levalaszthato jodot. Alkalmazhato hintopor, gaze, suspensio, =
legkﬂ““ubb valamint palezikék, suppositoridk és globuli alakjiban. — Klinikailag t6bb- olcsobb |
v szorosen bevilt sebantisepticum mindennem{i genyes folyamatokndl, égési
iy 5 sebeknél, luetikus és venerikus daganatokndl, giimds sipolyokndl, gonorrhoednal, A .
‘. & potszere endometritisnél. —= = ]oanormnal
3 FPorgalomba keriil poralakban a receptura részére és 10 és 25 gm.-o8 hintd
4 dobozokban, valamint 20 és 339/0-08 gaze alakjdban. :

i DR

IN TRIBUSWINK

Salimenthol Samol Kurin

Legjobban bevilt salicylkészitmény, 15%0-08 Salimenthol-kendes tubusok- Mellékhatisoktél mentes
antirheumaticum, antineuralgicum, ban. Kitiiné antirhenmaticum és anti- hashajtoszer tablettékban.
béldesinficiens. neuralgicum. Szedése kellemes.

Is% Irodalom és mintdk az orvos uraknak dijmentesen. W[

——

DIGESTOL GLUCK oot

Osszetételénél fogva cldsegiti az emésztést (natrium, carbonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségii phenolphtalein, cetrarin sth.),
de ‘egyszersmind fokozza a bélmiikddést és cetrarin-tartalmandl fogva étvagyjavitolag is hat. Javalva van a gyomor és bél legkiilénbdzibb
bantalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél, erjedési savak képzodésénél, étvigytalansagnal stb. Adagja étkezés utin egy

késhegynyi, egész egy kivéskandlig. y

LIQUOR HYPNOBROMID comp. GLUCK

tartalmazza az idegrendszerre csillapitolag hato megbizhatobb szereket (paraldehyd, bromidok, opiumalkaloidok stb.), de a mellett semmi

olyasmi benne nem foglaltatik, mi a szivre kiros lenne, vagy pedig még hosszabb alkalmazas mellett is a szervezetet kirosan befolya-

solnd, Osszhangzé vélemények szerint a legmegbizhatobb, minden kellemetlen mellékhatistol ment, a betegek dltal szivesen vett specificum

neurasthenia és hysteria eseteiben. E mellett kitiinG altatoszer és javalva van az idegrendszer izgalmi jelenségekkel Gsszekitott bantal-

maindl: Adagja naponta hirom kévéskanaltol hirom evékanilig. Egy nagy iiveg dra 5 korona. Korhdzi csomagolds (orvos altal expeditio
simplex rendelendd) ara 2 korona,

Neuralgia, ischins, migrain, kiszvény és rheumatikns meghetegedések kiilonboz6 alakjaindl modern orvosi szer a

NMENEFOR

mely beddrzstlésre szolgald, zsirtalan, szdraz krém. Hatd anyagai: Menthol 159/, Camphor 150/, Menthylium salicylicum 109/o.

Ezen orvosi korbkben kiilonosen azon tulajdonsigandl fogva lett kedveltté, mert vive anyaga a hatd szerek felszivodasat gyorsan
és biztosan elSsegiti s hogy épen ezen oknil fogva oly betegeknél, a kiknél az izzasszto belsd adagoldsa valamely oknal fogva contra-
indikalt, fenti tulajdonsdganal fogva gyors és biztos lokdlis izzadést valt ki.

Rendelési modja: Rp. Menfor sec. Ursits tub. majorem vel minorem
D. 8. kiils6leg.

D&~ Egy nagy tubus 2 korona, egy kis tubus 1 korona. — Orvosi rendeletre minden gyogyszertirban kaphato. ~3m@

: = I')'odalmnn;gl és mintdval készséggel szolgdl :
GLU CK REZS GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
»SZENT PETER* gy6gyszertar.

IBUIPAFEST. WEIN., RRAKOCZI-TER =. S7.



_1910 33. 8L

~ORVOSI HETILAP

lengés magassigatol fun_,, a mennyiben a magas kilengés hosszabb
ideig tart. Minthogy az izom hypertonias allapota (rugalmassaginak
megviltozasa) a mozgdst lassitja, ez dltal az élettani intentios
tremor lassubb rhythmusit és nagyobb kilengésti viltozata tamad. A
hypertonia tehat magaban is okozhat kéros intentios tremort. Ennek
megfleleloen hemiplegidban ¢s méas hypertoniis bajokban, ha a
bénulis vagy merevgires nagy foka nem teszi leliotetlenné a moz-
gast, sokszor igen kifejezett intentios reszketés talilhaté. Az inten-
tios tremor annyiban hasonlit a tabesos ataxiihoz, a mennyiben
mind a kettd coordinatiozavar, de az utobbi rhythmusosabb és a czélon
tillové mozgis benne sokkal kisebb foki. A reszketés torvényei
nem eoyeAnek meg az inga tonenyelvel

‘Az Ehrlich-féle syphilis ellenes szerrol.

A hely szinén valo tapasztalatszerzés vigya cngem is arra

késztetett, hogy Németorszigha utazzam. Elsé allomasom Breslau
volt, a hol Neisser klinikdjin elég alkalmam volt az Gj szerrel
vald bandsmodot megtanulni és hatdsit észlelni. Neisser, ez a komoly
¢s nagytudasi ember, valamint segédje Kuznitzky dr., a legnagyobb
higgadtsaggal és a komoly tudis altal korlatozott elévigyizattal

végeaték kisérleteiket, a legnagyobb gonddal valogatva ©ssze
eseteiket a ,606%-tal valé kezelésre.

Minden egyes esetben a legnagyobb pontossiggal felvett kor-
torténet, vérvizsgdlat, a vizelet és az Osszes szervek gondos
ellentrzése elozte meg a kezelést.

1910 jalius 29.-én szamolt be Neisser tapasztalatairél a
»Schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur® orvosi szak-
osztalydban, a hol az eléadast a nagy szamban megjelent orvosok
dorgté tapssal fogadtak.

Az Ehrlich felfedezését megel6z6 eseményeket roviden véazolva, |

Schaudinn, Metschnikoff, Roux és Wassermann érdemeit felemlitve,
megemlitette az atoxylt, az arsacetint, a ,418%-czal jelzett ,arseno-
phenylglyein“-t, a -melyek koziil az utolsé mar jelentékeny hala-
dast mutatott hatds “tekintetében, a nélkill, hogy kiros mellék-
hatasai lettek volna.

Az a bamulatos kitartas, melylyel Ehrlich kutatisait foly-
tatta, hozta meg a ,606%-0s szer felfedezését, mely évtizedek ota
folytatott tervszerii vizsgilatoknak és lépésrol lépésre kivetett hata-
rozott elvnek az eredménye, megillapitva ez 4altal a chemothera-
pianak diadalat.

A szer tudvalevbleg a ,dioxydiamidoarsenobenzol“-nak chlor-
hydratja Mig az arsenophenylglycin a trypanosomik irant visel-
tetik nagy affinitassal, addig a ,606% olyan vegyiilet, mely ki-
valéan a ,spirillumokra“ és a ,.spirochaet:ikra“ hat; a szer tehat
»Spirillotrop“ és mint a tapasztalatok mutatjik, esak kis fokban
»organotrop©.

Ebrlich maga mondja, hogy nagy reménye van arra, miszerint
sikeriilni fog neki a‘szer toxicitasit még lejebb szallitani, tigy hogy

esetleg egy adaggal az Osszes parasitikat el tudjuk olni. Neisser -

tobb mint 100 esetben alkalmazta a szert, melyek kozil a leg-
régebbi esetek 18—14 hetesek voltak. Természetes, hogy a vég-
leges gyogyitohatasrél eddig még nem lehet nyilatkozni, méar esak
azért sem, mert eleinte csak kis adagokkal mertek dolgozni; de
a tapasztalatok tgy mutatjak,” hogy a szer adagait fokozni lehet
majd, és akkor kozelebb jutunk a szervezet ,sterilezéséhez®.

A szer hatisa bamulatos a lathaté lueses elvaltozasokra.
Az elsddleges affectiok gyorsan gyogyulnak, induratiojuk kisebb
lesz, és spirochaetaik gyakran mar 24 6ra - mulva eltiinnek;
a maenlosus és papulosus syphilidek elhalvinyodnak és sorvadnak ;
a plaque muquense-dk eltiinnek ; a besziirdddtt mirigyek megpuhul-
nak és kisebbek lesznek; a gummak megkisebbednek és fajdal-
matlanok lesznek; a rosszindulatd fekélyek par nap alatt meg-
tisztulva gydgyuliasnak indulnak, s6t az agysyphilis tinetei is
csakhamar tisztulnak. Igy tehiat a szer magira a pathologia-
anatomiai folyamatra van hehatassal. Kivételek azonban mar eddig
is mutatkoztak, igy némely esetben a spirochaetik a 10, napon még
jelen voltak ; tertiaer esetek néha nagyon nehezen indultak javu-
lisnak és a gyogyulas igen lassan haladt elére; keratitis paren-
chymatosa ellen pedig a szer nem hatott. Tekintetbe veenddk ilyen
esetekben az adag esetleg kiesiny volta, és a megtimadt hely

vérkeringési viszonyai; nem szabad arrdl sem megfeledkezni, hogy
fontos, vajjon a szert oldott vagy oldatlan dllapotban alkalmaztuk-e,
vagy pedig, hogy a szert hol vittiik -be a szervezethe. Recidivak
is mutatkoztak, de ezen esetekben még kis adagokat alkalmaztak.

A Wassermann-reactio valtozasa Neisser-nél nem oly kedvezd,
mint masoknal, atlag 44%0; legtibbnyire 3—4 hét mulva lett a
reactio negativ, persze’ cz csetekben is az adag nagysiga még 03
vagy 04 volt. A reactio negativva vald viltozasa csak akkor
mérvadd, ha allandé; mert valé, hogy kénestkezelésnél  még
honapok mulva is @jra positivva valhatik a Wassermann. Ilyen
szemponthol Neisser-nek 3 esete van, melyekben feltétolezhetd, hogy
a szer egyszeri alkalmazasa utin a' gydgyulds bekivetkezott. Atlag
legtobb remény van a gydgyulisra, minél: kordbban jut a’ beteg
az infectio utin kezelés ald. A szer bevitele vagy intravenasan,
vagy az izmok kozé torténik. Neisser a glutedlis tajba fecskendezi
be a szert, lehetdleg feliil és kiviil, nehogy az iiléideg mellé jusson
az esetleges infiltratio.

Sok fiigg attol, hogy a folyadékot pontosan és jol keészitsik
el, a mennyiben a kozombos vegyhatisi és finom  suspensio be-
feeskendezése kevéssé fajdalmas. A szer nagy és jo hatisa mellett
az esetleges helyi kellemetlenségek alig birnak fontossaggal,.és a
néha jelentkez -1az sth. csakhamar elmulik. Lehet, hogy a lazat,
vagy esetleges hanyast a szer bevitele kovetkeztében képzddott
~endotoxinok“ okozzik.: E felfocis mellett sz6l az is, hogy néha
a befecskendezés utin roseolak mutatkoznak és hogy maculosus
vagy papulosus: folyamatok meglobosodnak.

Neisser mas szervekre gyakorolt rossz hatast nem latott,
s6t elmondja, hogy a betegek altalanos subjectiv  joérzése
gyakran javult és hogy a testsily gyarapodott. Az altalanos reac-
tion — a spirochaetik elhalisin és elpusztitisain — kiviil a szer

" egyes esetekben a gerinczagyra is hat, mint azt egy tabes-esetben

littak, a middén az incontinentia urinae megsziint, s6t az addig mar
régota hidnyzott erectio is mutatkozott. A szernek a parasitikra valo
kozvetlen hatasat allatkisérletek is igazoltik. Ezek az allatkisérletek
még az okbodl is fontosak, mert feltehetd, hogy a szernck a far-
izomzatba valo bevitele esetén a suspendalt folyadékbél nagy rész
beraktirozva maradvan, az esetleg még életképes spirochaetik
szaporodisit megakadalyozza és igy a recidivik keletkezését is
meggatolja egy ideig. A befecskendezés helyén visszamaradd arsen
mennyisége tekintetbe johet akkor, ha a szernek 1j bevitelérol
van 8z0. A tapasztalatok szerint bizonyos id6 — 3—4 hét —
mulva, ha sziikséges, a szernek ijolag valé bevitelétol a szervezetbe
nem kell félni.

Osszefoglalva az elmondottakat, Neisser szerint, ha valamely
kiillonos contraindicatio, példiul valamely szerv parenchymatUsus
elviltozdsa nines jelen, akkor minden syphilisesnek ajanlhaté a
,006“-tal valo kezelés.

Az tugynevezett ,latens“ esetek is alkalmasak a ,606%-tal
valo kezelésre, annal inkabb, mert az ellenérzést a vér vizsgalata-
val megejthetjiilk, s6t a nem teljesen biztos esefekben sem dirtha-
tunk az Ehrlich szerével valo kezeléssel; ott pedig, a hol idio-
synkrasia van a kénesdvel szemben, a ,606¢-ot alkalmazni kell.

A tabesre és paralysisre nézve a dolog természeténél fogva
nem lehet nyilatkozni; de nines kizirva, hogy a paralysis kelet-
kezése korlatozva lesz. Tabes esetében, a hol a degenerativ el-
valtozdsok minden antilueses kezelés mellett-is eléhaladnak, az 1j

{ szer sem fog véltozdst létrehozni; ha azonban a degenerativ folya-

mat még nem kezd6dott meg, megkisérlendd a 606-tal valé keze-
lés. Ugyelni kell azonban, arra, hogy vajjon a mar elfajult ideg-
allomanynak az arsen bevitelével nem artunk-e.

A ,606¢tal valé kezeléskor az eddigi -antilueses szerek
hasznilata is igénybe vehetd, féleg ha gyors' gyogyitasra van okvet-
leniil sziikségiink ; éppen gy gyakran ajanlatos a helyi lueses el-
viltozasok lokilis kezelése.

Neisser eddig eleinte kisebb, az.én ottlétem ideje alatt mér
05 és 0-6-es, sét az utolsé napokban mar 0-7-es adagot hasznilt,
a nélkiil,  hogy valamely kellemetlen mellékhatist észlelt volna.
Egy eset megemlitését érdemesnek tartom: 42 éves né, a' homlok
jobb felén kis gyermektenyérnyi. -mély, piszkos' lepedékkel be-
vont lueses fekélylyel. Jalius 16.-4n ‘kapott intravendsan 0-t-et
20 cm® oldatban. A beteg allitisa szerint az addig dllandé nagy
fejfajas az injectio utin | orival teljesen megsziint. Maga a
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fekély harmadnapra mar tisztulni kezdott, szélei lelaposodtak és kor-
nyékének lobos volta visszafejlodott.

Psoriasis, neurodermitis chronica ¢s Jeukaemia ellen a szer
nem hatott.

A gybkeres és abortiv-kezelés lehetosége nem teszi lehetet-
lenné olyan egyéneknek a ,606¢“-tal valé idékozonkenti kezelését,
a kik a lueses fertbzés eshetdségének gyakran és konnyen {eszik
ki magukat. Ez a lehetéség nagy horderejii lehet a puella
publicaknal.

Ugyancsak nagyfontossagi lesz az Ehrlich-féle szor az élet-
biztositds terén, a hol tudvalevéleg a szerzett syphilis erdsen
gatld koriilmény. Kozel fekvé gondolat az, hogy ha valaki ezzel a
szerrel alapos kezelésnek veti magit ala, akkor a bistositd tarsa-
siagok esetleg siman, vagy kisebb megszoritasokkal fogjak a biz-
tositast elfogadni. :

Berlinben Wechselmannal ugyancsak sok ,606%-tal kezelt
esetet lattam. Nagyon szépen gyogyulé esetek mellett néhany
recidivalt esetet is volt alkalmam latni. Wechselmann most a scapula
csiicsa alatt a bor ala fecskendezi be a 8—10 emPre redukalt
suspensiét, de az injectio helyén még napok mulva is marad
meglehetés nagy infiltratio, a mely sok esetben fajdalmas. Maga
Wechselmann a szerrel - szemben sokkal nagyobb optimista, mint
Neisser és azt mondja, hogy a szert most mar mindenki kezébe
lebet adni. Ezt nagyon liberalis felfogisnak tartom, és legalabb is
annyira redukalnim, hogy esak az vallalhatja a szerrel valo keze-
lést, a ki a lues korjelzésében alapos gyakorlattal birvan, a szer-
nek a hasznalatra valo elkészitésében és alkalmazasiban is meg-
szerezte a kell6 jartassagot és e mellett betegeit kelldé moédon
ésuzlelheti és ellendrizheti.

Végiil Ehrlich-hel értekeztem Frankfurt-ban. A nagy tudds a

legszivesebb ember, a ki hihetetlen médon van elfoglalva. A sok
személyesen, a vilag minden részéh6l jelentkezd orvos. a renge-
teg sok atirat és levél, alig engednek id6t neki, hogy munkas-
sagat zavartalanul folytathassa ; és mind ¢ nagy elfoglaltsiga mellett
minden orvossal személyesen tirgyal, és iparkodik az illet6t szere
¢és annak hatasa fel6l felvilagositani; egyuttal, a hol lehet, a szer
hatisa fell igyekszik értesiilést szerezni. Ugy mondotta, hogy
czélszeri volna hosszi tiivel ellatott fecskendot hasznalni és lassan-
ként a tiit visszahuzva, lépestzetesen befecskendezni a szert és
az cgész befecskendezés helyét erélyesen masszalni, hogy a szer-
h6l minél tobb és minél gyorsabban jusson a szervezethe.

Habar a szernek a betecskendezésre valdé elkészitését mar
sokszor targyaltak, ennek a pontos eszkozlését talan nem feles-
leges elmondani :

1. A ,606% port 15%¢-0s natronliggal porczellanesészében
addig dorzsoljiik el, mig minden részecskéje oldédott. A natron-
ligot eseppenként adjuk folytonosan hozzd. 2. Azutin cseppen-
ként jégeczetet adunk hozza, folytonos elddrzsolés kozben, mig
vilagossarga pép keletkezik. 3. Eazt a pépet steril, destillalt
vizzel higitjuk fel, szintén folytonos dorzsolés kozepette, a mig
egyontetli, finom suspensio (emulsio) keletkezik. E czélra atlag
45 em® viz elegends. Vigyazni kell arra, hogy mindannyiszor
valamennyi részecske pontosan el legyen hasznilva. 4. Ezt a finom
emulsiét kis széles steril hengeriiveghe ontjiikk, a visszamaradt
tapadé részecskéket steril destillalt vizzel ledblitve (igy hogy leg-
feljebb még 1—3 em?® vizet hasznaljunk el) utana toltjiik. 5. Hegyes,
steril kis fivegbottal a vegyhatast kémleljiik reagenspapiron. Nor-
milis eczetsavat vagy normalis natronligot cseppentiink hozzd saiik-
ség szerint addig, a mig a folyadék nagyon gyengén alkalids vagy
éppen kozombos lesz. Az ilyen gyengén alkalias allapotban a szer
befecskendezése kevéshé fijdalmas és gyorsabb hatdsi. A folyadéek
illetve suspensio kozombositése phenolphthalein-oldattal esetleg gyor-
sabban sikeriil.

Minden egyes esethen az emulsiét kiilon kell késziteni és
azonnal befecskendezni.

A sziikséges iivegek, a csésze sth. mind a legnagyobb fokban
tisztak és sterilek legyenek.

Ha a befecskendezéskor még a koteles sebészeti tisztasigot
is alkalmazzuk, akkor haj nem lesz a befecskendezés helyén.

* * *

Neisser intézetében egy jeligét olvastam, mely jellemzd a
német alapos munkassagra :

+Spare. lerne, leiste was,
Dann hast du, kannst du,
Bist du was*.

Valdban gy van, a komoly munkassiag, a kitartd szorgalom
és meértékletes életmod mindig meghozza a jo gylimdlesét. Remél-

_jiik, hogy Ehrlich olyan szerrel ajandékozta meg az emberiséget,

melynek oriasi socidlis fontossigit talain mi orvosok sem tudjuk
még ma eléggé méltinyolni.
Ungar Gyula dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Anton: Uber krankhafte moralische Abartung im Kindes-
alter und iiber den Heilwert der Affekte. Juristisch-psychiatri-
sche Grenzfragen. 30 lap,

A koros erkolesi elfajulds méar kozel szhz esztendeje élénk
vita tirgya, a nélkiil, hogy a szerzbk egyontetli megéllapodasra
jutottak volna. Tdhbféle elmebajt és rendellenes fejlodést ismeriink,
a hol féképpen azon érzelmek ¢és kedélyizgalmakkoros elfajulisa
vagy hianya praedominal, melyek feltétleniil sziikségesek az emberi
egyiittéléshez, vagy a melyek ezen egyiittélés folytan fejlédnek ki.

Ezen allapotot Prichard (1835) ,moral insanity“-nek nevezte
el, masok kiilonbbz6 elnevezést ajanlottak, de egy sem valt koziliik
altalanossd. A moral insanity tirgyalasakor a vita targya fG6képpen
a szellemi fejlédés volt. Mig egyes neves szerzdk azon nézetet
vallottak, hogy a koéros erkolesi elfajulast mindenkor bizonyos
gyengeelméjiiség kiséri és azért a koros elmegyengeség sordba
osztottik, addig masok azt hangoztattak, hogy silyosabb természetii
erkolesi elfajulds is lehetséges, a nélkill, hogy kimutathaté elme-
gyengeség lépne elotérbe. A szerzd nézete szerint a gyengeelmé)ii-
ség egyes esetekben alig mutathaté ki és e fogalom korét nagyon
ki kellene tagitani, ha minden ilyen esetet ide akarnank sorozni,
holott mostanaban Ziehen nyomin a dementia hatarat sziikebbre
vonjuk.

Erdekes megfigyelés, hogy e betegség egyes szellemi képes-
ségeket erdsebben timad meg mint masokat. Igy példaul az optikai
emlékezés és optikai fantazia kiilon-kiilon is meghetegedhet. Hasonlo-
képpen észlelhetjitk, hogy a reproductio zavara mellett a kovet-
keztetés és deductio még elég konnyen sikeriilhet. Egész sereg
betegséget ismeriink, melyben a régebb id6 ota fennallo jellemval-
tozast csak hosszabb id6 mulva koveti a felfogas és emlékezd-
képesség zavara. E jelenségeket mutatjdk a mania enyhébb alakjai,
az aggsagi megbetegedések, a paralysis kezdeti szakai, az epilepsia,
az alkoholos és méas mérgezések alapjan fejlodé elmezavarok és
a koponyasértiléseket kovetd elmebajok.

Az erkilesi elfajulis e szerzett alakjai konnyebben ismer-
het6k fel, mint a gyermekkor o6ta fennallok. Ugyanis az el6bbi
meghetegedések megitélésére kell6 alapot nyujt a jelenlegi és
régebbi allapot sszehasonlitasa és a jellemvaltozas foka a betegség
fokara is ramutat. Ezzel szemben d velesziiletett erkdlesi elfajulas
megitélése sok nehézséghe iitkozik. Tagadhatatlan ugyan, hogy a
rossz nevelés ¢és kedvezdtlen viszonyok korai és koros erkolesi
ziillést, bilindsségi hajlamot és aggressiv viselkedést valtanak ki,
de viszont kétségtelen, hogy vannak olyan gyermekek is, a kiknek
a legjobb nevelés ellenére a sociilis ¢s ethikai érzésik és as
.emberi egyiittérzésiik® (vagyis hogy embertarsaik Gromével, baja-
val egyiitt érezzenek) elfajul.

E  gyermekek tobbnyire szellemileg beteg, iszdkos vagy
epilepsids szill6kt6l szarmaznak és e terheltség tobbnyire mindkét
sziil6t6l ered (cumulativ jellegii). Tagadhatatlan azonban, hogy
egészséges sziillok gyermekei is lehetnek elfajultak. E gyermekek
fékezhetetlenek, aggressivek, ingerlékenyek, javithatatlanok, kobor-
lasra, lopasra, hazudozisra hajlamosok. ,Magasabb érzelmek“ irint
fogékotlanok, nem tudnak az emberi egyiittérzés magaslatara emel-
kedni. Koros impulsivitis fékezhetetlen osztontkkel, affectusok
gyors ¢és indokolatlan viltozdsa és nagyfoki suggestibilitas jellemzi
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ez egyéneket. Az iskola, illetve tarsadalmi élet rémei és kiilonosen
a pubertas idejében, az ,élet aprilis szakaban“ jelentkeznek e
tiinetek. Ilyen egyének csak sajat tarsasigukban érzik jol magukat
és csakhamar titkos tarsasagot alakitanak. A szellemi képességiik
tobbé-kevésbé fogyatékos, de ez nem minden esetben mutathato
ki, s6t gyakran feltiiné iigyeskedés, ravaszsig és routinossig jel-
lemzi Gket. Egyik-masik irdnyban esetleg talentumok, de az altala-
nos ismeretek elsajatitasara képtelenek, a velok torténtekbdl nem
vonnak le helyes kovetkeztetést és nigyszolvin ,szellemi rovidlatok«,
a kik csak a kozeli czélokat latjak. Gyakran méar kora ifjusagtol
insociflisak, minthogy teljesen képtelenek az onfékezésre és affee-
tusok iranyitdsira. Minthogy az erésebb szinezetii affectusokat mas
szinezetii affectusok kedvezben befolyasolhatjak vagy kiegyenlithetik,
azért a psychés gyogykezeléskor az affectusok egymasra valo
hatasat tekintetbe kell venni. Ilyen értelemben beszélhetiink az

affectusok gyogyito befolyasardl, melyet e betegeken is megkisérel-
hetiink.

Az imént eldsorolt tiinetek nagy része fellelhetd a katatonia
enyhébb alakjaiban is és valészinfileg régebben a moral inganity
neve ala sorolt esetek egy része a katatonidhoz tartozik. Annyi
mindenesetre bizonyos, hogy e betegség ugyanolyan, vagy legalabb
hasonlé tiineteket vonhat maga utan.

Anton végeredményben azon kovetkeztetésre jut, hogy bar a
moral insanity néven kiilonbozé koérformakat foglaltak ossze, mégis
kétségtelen, hogy vannak oly meghbetegedések, melyek foképpen és
electiv. modon az érzelem és kedélyvilag kioret és az azokb6l eredd
cselekedeteket érintik. Goldberger Mark dr.

Uj konyvek., M. Lewandowsky : Handbuch der Neurologie. I. Band.
Allgemeine Neurologie. Berlin, J. Springer. 68 m. — Steinhausen: Ner-
vensystem und Insolation. Berlin, A. Hirschwald. 4 m. — A. Laqueur:
Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heilmethoden. Berlin,
J. Springer. 8 m. — M. Kahane: Die Arzneitherapie der Gegenwart.
Wien, Urban und Schwarzenberg. 9 m. F. Scholz : Grundriss der
Mechanotherapie (Massage und Gymnastik). Jena, G. Fischer. 4 m. —
Klassiker der Medizin. Bd. I. William Harvey: Die Bewegung des Her-
zens und des Blutes. 3.20 m. Bd. IL. Joh. Christ. Reil: Von der Lebens-
kraft. 2.80 m. Bd: IIL. Jacob Henle: Von den Miasmen und Kontagien
und von den miasmatisch-kontagitsen Krankheiten. 2.40 m. 'Bd. IV.
Helmholtz : Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersuchung der
Netzhaut im lebenden Auge. 1.20. m. Leipzig, J. A. Barth. — A. Brand-
weiner : Die Hautkrankheiten des Kindesalters. Wien, F. Deuticke. 8 m. —
R. Gaupp : Psychologie des Kindes. 2. Auflage. Leipzig, B. G. Teubner.
1.25 m. — K. Laurent: Das Virulenzproblem der pathogenen Bakterien.
Jena, G. Fischer. 30 m. — R. Bernert: Kardiale Dispnoe. Wien, I'. Deu-
ticke. 8 m. — M. Miihlmann: Das Altern und der physiologische Tod.
Jena, G. Fischer. 1.20 m. — R. Oppenheimer: Urologische Operations-
lehre. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 24 m. — E. Ehrhardt: Die in der
Chirurgie gebriiuchlichen Nihte und Knoten in historischer Darstellung.
Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — F. Pinkus: Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Leipzig, W. Klinkhardt. 7 m. — K. Bonhoeffer : Die sympto-
matischen Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen und inneren
Erkrankungen. Wien, I. Denticke. 3.60 m. — K. Schultze: Chronische
progressive Chorea. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — Bischoff, Hoffmann
und Schwiening : Lehrbuch der Militirhygiene. Berlin, A. Hirschwald.
14 m. — Fr. Veronese: Versuch einer Physiologie des Schlafes und des
Traumes. Wien, F. Deuticke. 2 m. — H. Schall und A. Heisler : Die
Praxis der Erniihrungstherapie der Zuckerkrankheit. Wiirzburg, C. Ka-
bitzsech. 1.70 m. - Th. Resenheim: Die Erkrankungen der Flexura
sigmoidea. Halle, C. Marhold. 1.80 m. — D. Rothschild : Das Tuberculin
in der Hand des praktischen Arztes. Wiesbaden, J. F, Bergmann. 1.20 m.
— 0. Ringleb : Das Kystoskop. Eine Studie seiner optischen und mecha-
nischen Einrichtung und seiner Geschichte. Leipzig, W. Klinkhardt. 7.50 m.
— A. Haig: Harnsiure als ein Faktor bei der Entstehung yon Krank-
heiten. 2. deutsche Ausgabe. Berlin, 0. Salle. 12 m. — F. Buttersack :
Die Elastizitit eine Grundfunktion des Lebens. Stuttgart, F. Enke. 5.40 m.
— 8t. Leduc: Théorie physico-chimique de la vie et générations sponta-
nées. Paris, A. Poinat. 5 fr. — J. Rennes: Traité de l'inspection des
viandes de boucherie. Paris, Masson et comp. 15 fr. — .J. Lucas-
Championniére : Précis du traitement des fractures par le massage et la
mobilisation. Paris. G. Steinheil. 3.50 fr.

Lapszemle.
Altalénos kortan.

A Dbilirnbin kimutatasira j probat ajanl Ganther, a
bonni egyetemi poliklinika segédje. Ezen proba sokkal érzékenyebb,
mint az eddig hasznilatosak, a mennyiben 1:100,000 higitasa
bilirubinnal még kifejezetten positiv eredményt ad. Kovetkez6képpen
végzendd : mintegy 5 cm?® jégeczetet kevés Merck-féle magnesium-

NG NG

perhydrollal (legfeljebb 5 milligramm) Gsszekeverve, kémlbes6ben
felforralunk s most beléteszszilk a vizsghlandé vizeletet, még pedig
sotét, icterusos vizeleth6l natronliiggal erésen alkalissi tevés utin
néhiny eseppet, viligos, alkilis vizeletb6l 5—10 em3-t. Bilirubin
jelenlétében vagy tiistént, vagy 10jboli rovid folhevités utin smaragd-
zold szinez6dés all be. Nagyon kevés bilirubin jelenléte esetén is
felismerhet6 a zold szin, ha a kémldes6be feliilr6l néziink be.
Minthogy ez a zdld festék chloroformban oldédik, kevés bilirubin
jelenléte esetén 1—2 em? chloroformmal valé extractiéval feltiindbhé
tehetd a zold szin. (Medizinische Klinik, 1910. 27. szam.)

Belorvostan.

A typhus abdominalis ellen valo vaecinatio. H. Vincent
szamos kisérlet eredményeképpen mutatta be a parisi orvosi akadé-
midnak a javaslatba hozott legkiilonbdzébb - oltbanyagokkal elért
eredményeit; arra a végkovetkeztetésre jutott, hogy a leghaté-
konyabb a meg nem olt typhusbacillusokbdl allé vaceina. Az 53—
55%on eldlt tenyészet vagy a typhusbacillusok autolysatuma egy-
forma hatasfokkal bir.

Az €16 bacillusok azonban, még ha virulentidjuk gyengitett
is, veszélyesek, mert praedisponalt egyénekben typhus abdominalist
okozhatnak, vagy a veliikk oltott egyének a bacillushordozd kelle-
metlen tulajdonsigait vehetik fel. Az elolt bacillusokbdl keésziilt
vaccinak (Wright, Leishman, Pfeiffer, Kolle) bar artalmatlanok,
mégis igen erds helyi, vagy kellemetlen Aaltalinos reactiot valt-
hatnak Ki.

Ez okbhol Vincent azt aiinlja, hogy ¢l bacillusok autolysa-
tumdt (physiologias konyhasoéoldatban) hasznaljuk, az autolysatumot
centrifugalissal és kirdzéssal tisztitva és csirtalanitva, aetherrel
keverve kell eltartani, mely utobbitél az oldat hasznidlatkor par
pereznyi 37 CY%on valé parologtatissal konnyen megszabadithats. Az
ily médon késziilt vaccina Aallatokon igen hathatésnak bizonyult.
Vincent erre az ember immunizalasit kisérelte meg. Egy polyva-
lens, 8 typhus- és paratyphustorzsbol készilt vaccinaval 13 fel-
ndtt egyént oltott be az oldal bore alatt. Az oltisok esak ecsekély
helyi érzékenységgel jartak, liz egyaltalin nem jelentkezett. 8—10
napi idokozskben végzett, Osszesen négy oltasbol allott a kezelés.
Minthogy e vaccina a jelenvolt typhus- és paratyphusbacillusok
endo- és exotoxinjait. tehit a biologiailag legfontosabb és leghatéko-
nyabb részeit tartalmazta, konnyen érthets, hogy az oltott ‘Allatok
és emberek testnedveiben a védd- és ellenanyagok igen felszapo-
rodtak, ideértve a vérsavé agglutindld képességét ' is, noha ez utobbi
az immunitis fokaval nem 4ll arinyban.

A vérnek bakteriolysises tulajdonsaga szintén igen nagy-
fokuva lesz. Ha az ilyen modon vaccindlt ember vérsavijat typhus-
bacillus tenyészetével hozzuk Ossze, rovid idon beliil a bacillusok
megvékonyodnak, majd szemeséssé lesznek és végil teljesen
felismerhetetlenné valnak. A vaccinaltak vére /1000 higitasban
mindig teljes lysist mutat; de oldist még 1/z000, s6t /5000
higitasban is lehet latni nyomokban. Ez tehdt azt bizonyitja, hogy
ez eljarassal a szervezet, illetve a vérsavé specifikus védéanyagai
rendkiviili médon szaporithatok.

E vaccina elényei: 1. hogy nem bir, negativ phasissal,
2. készitésekor hevitésnek nincs kitéve, 3. antisepticumoKat nem
tartalmaz, igy hatékonysiga mindig azonos ~marad, 4. tisata,
5. konnyen szivodik fel és lazat vagy fijdalmat nem okoz. Mivel
polyvalens, a paratyphusfertézésekkel szemben is immunitist ad.

Tekintetbe véve az alkalmazasa utan jelentkezé rendkiviil
béséges antitestképzddést, a typhus megelézésére rendkivill hasznos
szolgalatokat tehet. (La Clinique Infantile, 1910. 14. szdm.)

Bokay Zoltan dr.

A gerinezoszlop kopogtatisinak értékét a tracheobron-
chialis mirigyek giimékorjanak megallapitasira Michaloviez
is vizsgilta Escherich tanir klinikajan. Vizsghlatait egyrészt
bonezolassal, mdsrészt Rontgen-vizsgalattal ellenérizte és tapasz-
talatait a kovetkezbkben foglalja ®ssze: Kgészséges gyermekek
gerinczoszlopa felett a 7. nyakesigolyatol kezdve teljesen éles, az
V.—VI. hitesigolyatol kezdve tompult a kopogtatasi hang. A tracheo-
bronehialis mirigyek glimbkorja esetén leggyakrabban az 1—5. hat-
csigolya felett kapott tompulatot. A gerinczoszlop kopogtatasi lelete
szinte mathematikai pontossiggal egyezik a bonezolas alkalmaval
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lathatéval. A tompulat nagysiga s élénksége megfelel a honczolis-
tani elvaltozasnak. A gerinczoszlop tompulata csak positiv Pirquet-
vagy KEscherich-reactio esetén sz6l a mirigyek giim6koros meg-
nagyobbodisa mellett. A bronchialis mirigyek = giim6korjanak
diagnosisiban a gerinczoszlop kopogtatisa egyike a legbiztosabb
eljarasoknak. A tompulat nem alland6, nagyobbodhatik, elmulhatik.
A vizsgilat a horgémirigyek megnagyobbodasanak korai diagnosisat
teheti lehetévé, oly esetekben is, melyekben a Rontgen-vizsgilat
nem ad positiv eredményt. A sziv. tdgult volta, cor bovinum nem
okoz a horgbmirigyek tajan tompulatot, mérsékelt foku skoliosis
és kyphosis a esigolyatestek épsége esotén szintén nem cstkkenti
a gerinczoszlop kopogtatasanak értékét: (Jahrh. f. Kinderheilkunde,
1910. I fiizet.) ; Orszdg.

Sebészet.

A typhusperforatio felismerésének nehézségeirdl ir
A. O. Whiting. A legallandobb symptoma, a fijdalom, sokszor
hianyzik, az "apathias beteg nem jelzi vagy localisatidja egész
kiillonos (példdul penis, here); a hanyas is, melyet Murphy allandé
jelnek mond, sokszor hidnyzik. A hémérsék leesése sem észleltetett
allanddan, killonben is csak kozvetlen a perforatio utin van jelen,
késébb a kezd6dd peritonitis folytin inkabb emelkedik mint siilyed.

Collapsus és izzadas elég sokszor van jelen, de nem az csetek,

tobbségében. Erzékenység és merevség a hasizomzatban rendszerint
jelen van perforatio esetén, de perforatio nélkiil is akarhinyszor
van érzékenység és rigiditis is a hasfalon, az utobbi kiilono-
sen durvabb palpatio esetén szokott jelentkezni. A pulsusszam
rendszerint emelkedik, maga a pulsus gyengiil, fonalszerii lesz, de
nem minden esethen kovetkezik ez be kozvetlen a perforatio utan. Az
arczkifejezés  megviltozisa perforatio esetén, kiilondsen siilyosan
toxikus betegeken, szintén nem észlelhetd. A leukocytosis sem ad
megbizhaté timpontot. Altaliban egy symptoma sines, mely teljesen
megbizhaté volna, mindazonaltal a typhus szabilyos menetének
minden megzavarasa alkalmaval perforatidra kell gyanakodnunk,
és ha a zavarnak mas. okat kimutatni nem tudjuk, perforatiot kell
felvenniink. Kora operatiéval sok elveszeit élet volna megmenthetd.
A philadelphiai német korhazban 18 miitét tortént typhusperforatio
gyanuja miatt, .2-ben nem talaltak perforatiot. Az operaltak koziil
11 meghalt, 7 gyégyult. (Annals of surgery, 1910. majus.) P.

Bronchiectasidnak extrapleurdlis thoracoplasticival
gyogyitott esetérél ir Luxembourg. A fiatal és killonben erd-
teljes né 2 év 6ta fennallé baloldali kiterjedt bronchiectasiakban
szenved, melyek kinzd, folytonos kohvgéssel, bé kipettel és lazzal
jarnak. * Nitrogenbefuvids utin a melliiregbe a l4z' elmarad,
azonban a tobbi tlinet nem. Az 1—T7. borda extrapleuralis rescectioja
kombinalva ‘a kulescsont osteotomifjival és apicolysissel, a bal tiidé
ugyszOlvan teljes collapsusira vezettek és ez gyogyulast hozott, a’
subjectiv tiinetek jelentékenyen megjavultak, alig van pir kobeenti-
meter kopet. A kulescsont eltorését és .az apicolysist lényeges
momentumnak tartja, éppen gy a bordaperiost visszahagyisit, a
mi a mellkas utélagos ‘megszilirdulisa szempontjihol oldnyds és
fontos. (Mittheilungen a. d. Grenzgeb., XXI. kotet.) J 28

Traumis eredetii appendicitis esetét. kozli Pokl (Warn-
brunn). Esetében egy gézmotor a beteg jobb hypochondriumét
megsértette. Az oriasi fajdalom, a beteg elesettsége, a szapora

pulsus korai miitétet javalt. A trauma utén kériilbeliil 20 6raval végzett. |,

mfitét kideritette, hogy a 8'/2 cm. hosszi appendix kb. 1'/s em.-re
eredése alatt perforalt és az appendix végét genyes fibrinlepedék
fedte. Az appendix végének nyalkahdrtyaja lobosan duzzadt. A
leletet Pohl tgy értelmezi, hogy a trauma folytan az appendix
tapadasihoz kizel megrepedt ; az appendix tartalmat a kiilsd behatés
az appendix csicsa felé szoritotta, a nyilkahirtya ott berepedt és
igy keletkezett. az appendlx cstcsa koriil a genyes fibrosus gyula-
dis. A beteg a miitét utin gyogyult. (Centealblatt fiir Chirurgie,
1910. '13. szém) Gergd.

- Novojodinnal szerzett -tapasztalatait kozli E. L. Ficber
(Wien). A készitmény lényeges alkotérésze jod és formaldehyd,
viligosharna, teljesen szagtalan por, a mely csak oliva- vagy paraffin-
olaj,’ glycerin: vagy' collodium hozzéadasaval suspendalhato, de fel
nem : oldhatd. A készitmény fractionalds tutjin sterilezheté bomlas

. craniotabes nagysagat illetleg és pedig ug

veszélye nélkiil és igy sterilezve keriil mar forgalomba. Nagyobh
szamu kisérletek Ficber-t a novojodin kivetkezd elényeirdl gydzték

meg: a készitmény ' erbsen -baktericid, a mellett nem mérgezd;

jol desodorﬁl erdsen szarit és izgato hatisa ninesen. A készitmény
részben hintdpor, részben gaze vagy emulsio alakjaban alkalmaz-
hatd ; Fieber szervint tehat a novojodin a jodoformuak igen hasz-

' nalhaté potszere. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1910. 19. szam.)

Gergo.
Gyermekorvostan.
A csukamadjolaj hatisit az angolkorra és spasmophil

diathesisre vizsgilta Rosenstern Finkelstein - berlini intézetében.

A gyermekkori gyogyszeres és diaetds beavatkozasok koziil alkal-
mazisanak gyakorisagat illet6leg- ma talan. az Gsszes készitmények
kozt a csukaméijolajat illeti meg az elsé hely. Mint népies szer
régota ismeretes, 1822-ben vették he a német gydeyszerkinesek

" kozé, Trousseaw mar melegen ajanlja angolkor ellen s mégis soka

kellett kiizdenie az exact tudominyossig skepticismusival, mely
benne esak zsirt latott, mignem Kassowitz phosphorral kombindlva
igen kiterjedt megfigyelések alapjan az angolkér és -tetania ellen
mint specificumot ajinlotta ¢és igy a szélesebb gyermekorvosi
korokbe is bevezette. Azdta a phosphoros csukamijolaj annyira
kozkedveltségnek " orvend, hogy igen kevés gyermek akad, a ki
életében legalibb egy ideig ne hasznalt volna csukamijolajat.
Ennek ellenére végleges egydntetii vélemény a hatasat illetéleg
mégsem* alakult ki s a gyermekorvosi tankinyvekben is a leg-
kiilonboz6bb véleményekkel talilkozunk. Ez vezette Rosenstern-t
arra, hogy lehetéleg exact klinikai alapon hirilja el a kérdést.
Csukaméjolajat adott ezért olyan 6-—12 ho kozti gyermekeknek,
kik stlyosabb taplilkozasi zavaroktél mentesek voltak. A gyer-
mekek a esukamajolajat szivesen vették és emésztési zavarok
utina nem mutatkoztak. Az adag naponta Otszir 5 gm velt.
Megfigyelés alapjaul ecsak olyan csecsemoket vilasztott, kiken
kifejezett eraniotabes volt. Pontos méréseket eszkozolt ezeken a
, hogy vékony vaszon-
bol teljesen a koponyira simuld sapkit készittetett s szines irdnnal

- megjelolte ezen az elpuhult helyek hatirait. Eleinte nem adta a
. gybgyszert, hogy igy a néhiny héten at eszkozolt mérésekkel

megallapitsa, hogy mennyire észlelheti spontan javulas. Majd ilyen
eloperiodus utin megkezdte a csukaméajolaj adagolisit és ismételten
fel-felrajzolta a craniotabes hatirait. Kés6bb ezen megjelolt terii-
leteket kivagta, milliméterpapirra felrajzolta és megszamlilta a
négyzetek szamat. Igaz, hogy ezen*moidszer sem teljesen pontos,
mégis megkozelitd pontossiggal lehet megfigyelni a mutatkozo
kiilonbségeket. Ot esetet vizsgalt ilyen modszerrel és ezek ered-
ményébol levonja, hogy kifejezett craniotabesben 25 ' gm. esuka-
méjolaj napi adagolasival 3—6 héten At jelentds javulst, olykor
a puha koponyarészleteknek csaknem teljes econsolidilisit és a
kutaeskaknak a normalisra valé megkisebbedését érte el. Minthogy
a kezelés eldtti megfigyelés mutatta, hogy spontan ilyen rovid idé
alatt . nevezetesebb javulis nem allott be, minthogy .tovibba a
gybgyulas minden - esetben teljesen egybeesett a esukaméijolaj
adagolasival, a véletlen jatékinak szerepe kizdrhato.

Majd vizsgilta a csukamijolaj hatisat a spasmophilidra.
Iranyadd volt a kathodnyitasi rangis viselkedése, Ezen vizsgilatait
osszegezve az intézetiikben phosphoros esukamijolajjal eszkozolt
kisérletekkel, beléliik a kivetkezOket vonja le:

1. Phosphoros csukamajolaj, kétszer napjiban 5:0 gm. a
szokisos.oldathol, az esetek tohbségében meggydgyitja a spasmophiliat.

2. Phosphor olajban vagy emulsiéban a spasmophilia ellen
hatastalan.

3. FEllenben csukamijolaj phosphor nélkiil nagy adagban
otszor 50 gm. pro die a spasmophilia ellen koriilbeliil ugyanazon

' hatast fejti ki, mint a phosphoros csukamajolaj kétszer 5:0 gm. napi

mennyiséghen.

Ezen klinikai dton nyert eredményei teljesen megegyeznek
Birk-nek és Schabad-nak érdekes anyagcsere-vizsgalati eredményeivel
(Ref. Orv. Hetil. 1909. és 1910. évf.-ban) és igy a phosphor
nélkiili csukaméjolajnak hatisa az angolkérra és spasmophilidra

* klinikai 1iton is ‘be van bizonyitva. Stlyosabb esetekben ajinlja

ezért a csukamdjolaj adagit novelni és a szokdsos rendelés
(Phosphor 001,01 Jecor. Aselli 100:0 2 kk. nap.) helyett kovet-
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kez8kép rendelni: Phosphor 0:01, Ol Jecoris Asell. 2500, btszor
nap. 1 kk. (Berlin klin. Wochenschr. 1910, 822. 1)  Flesch.

Fiilorvostan.

A bulbus venae jugularis miitéti technikajarol értekezik
Tiefenthal dr. (Freiburg). Sokszor megesik, hogy a kozépfiilgyula-
dasoknak életveszélyes szovidménye, a sinus-thrombosis, az eddigi
modszerek szerint végrehajtott miitétek utin sem mutat gyogyulasi
hajlamot, hanem a laz tovabb tart, s6t a rizo hidegek is @jhol
megjelenhetnek, daczara annak, hogy a jugularis le van kitve, s a
thrombusnak felfelé folytatisit nem talaljuk. lyenkor a vena jugu-
laris bulbusiban van thrombus, melybél az a sinus petrosus in-
feriorra ferjedhet at. A bulbus-thrombosisnak — mely a sinus
sigmoideus thrombosisibol atterjedés 1tjan keletkezik legtibbszir,
de a kozépfilgyuladas genyje altal valo direkt fert6zés kovetkezté-
ben is létrejohet — egyediili therapiija a bulbusnak miitéti ton
vald szabadda tétele ¢és megnyitisa. Ezen miitét a fiilsebészet legiijabb
vivméinyai kozé tartozik, Egyike a legnehezebh, nagy sebészi jartas-
sdgot és alapos bonezolastani ismereteket igényls beavatkozasoknak.

Jansen yolt az els, a ki a bulbust, a csecsnyilvinyban
szabadda tett sinust kovetve, elérte, azonban modszerét nem irta le,
gy hogy a bulbus-miitét megalapitojiul Grunert-et kell tekinteniink,
ki utin azutan egész sora keletkezett a tobbé-kevéshe sikeriilt
modszereknek.

Miel6tt a kiillonhozoé modszereket ismertetnénk, par szoval a
bonezolastani viszonyokat vazoljuk. A bulbus a koponyaalapon,
kozvetlen a foramen jugularenil fekszik. Nagysiga valtozatos, néha
kis mogyorényi tigassigii s a sziklacsontban magasan felnyomul,
maskor kisebb firtartalma. Zuckerkandl, Trautmann és Stenger ant
konstatdlta, hogy a meredcken lefuté sinusnak nagy bulbus, a
laposan futd sinusnak kis bulbus felel meg. A bulbus fels6 részét
a dobiireg alsé csontos fala fedi, melyet a nagy wvagy a magasan
fekvd bulbus felemel. Eliilrél a canalis caroticus vékony csont-
fala hatirolja. Hatulrdl és beliileél a processus mastoideusnak
mélyen, a labyrinthus (hatso ivjarat) kozelében levé csonttémege,
lateralisan a killso hallojarat alsé fala és az ahhoz tapadd lagy-
részek fekiisznek a szomszédsigiban. Mogotte vannak még a szin-
tén a foramen jugularén, de annak a processus interjugularison
beliil fekvd részén kilepd agyidegek, és pedig hozza legkizelebh
az accessorius, azon beliil és elore a vagus, azon beliil a glosso-
pharyngeus. Azonkiviil a facialis is esak par millimeternyirve fekszik
a bulbustél, ligy a csecsnyilvany ecsonttomegében, mint a kilépési
helyénél. Az accessorius pedig a foramen jugularén vald kilépése
alatt, a vena jugularis felsd szakaszinal, még szétigazasa elott, a
Jjugularis lateralis oldalin keresztiil halad. A miitét teriiletébe esik
az atlas processus transversusa, ha erésen van kifejlodve. Kifelé,
lateralisan fekszik a biventer hitulsd hasa, hatribb az arteria oceipi-
talis, s ezekt6l kifelé a sternocleidomastoideus eliilsd széle sth.
Ezen komplikilt viszonyok kozott az idegek megsértésének a ve-
szélye igen nagy a bulbusmiitéteknél, kivalt ha periphlebitises
Osszenvések és kotosziveti duzzadisok a tajékozodast megnehezitik.

A kiilonboz6 szerz6k miitéti modszereit fel lehet osztani
olyanokra, melyek a bulbust a koponyaalapbdl iparkodnak elérni.
ezek kozé tartozik Grunert, Lawrens, Piffl, Panse, Winkler és
Tandler modszere. Tovabba olyanokra, melyek a hitulsé koponya-
iiregbol jutnak el a bulbushoz, ide tartozik a Voss és a Kramm
modszere. Végre egy harmadik moédszerre, melyet egyediil Neumann
képvisel.

Grunert miitéti modszere a kovetkez$: A lege artis végre-
hajtott Schwarze-féle felvésés, vagy a Zaufal-féle radikalis miitét
utan a sinust egészen az alsé térdéig szabaddi teszi; azutin a
retroauricularis metszést Osszekoti a mar eluzbdleg eszkozolt jugu-
laris-lekotés alkalmaval készitett metszéssel. Most a processus
mastoideust a ritapadé ligyrészektdl megszabaditva reszekilja,
melynek megtorténtével a lagyrészeket elore, illetdleg hitrafelé
huzatja erdsen tompa kampok scgitségével. Tovabb haladva, a
nyakszirtesontnak a miitét teriiletébe esé részét tompa eszkozzel
megszabaditja a lagyrészektol, mely alkalommal killongsen a rectus
capitis lateralis valasztando le; kizben az utha esd arteria oceipi-
talist lekoti. Ha most az atlas processus lateralisa erbsen kiall,
akkor annak az eliils6 szélét eltivolitja, mert csak igy juthat a
foramen jugularehoz, mely most mar ujjal tapinthato; ennek a

laterdlis szélét csontesipbvel és vésével szintén eltavolitja. Ilyen
modon  szabaddd lesz a bulbus, tovabba folotte a sinus és alatta
a jugularis interna. Ezeknek a lateralis falat most eltdvolitva,
bel6lok a thrombust kiszedi. Igy jol dttekintheté és¢ jol kezel-
heté félesatornat nyer. Ezen modszer, bar sehészileg a legiokélete-
tesebb, mégis a kampoval vald erés vongilis miatt veszélyeztetve
van a facidlis, a jugunlaris felhasitisakor az accessorius alig védhetd
meg, a mellett az atlas processus transversalisinak a reszekalasa
alkalmaval megsériilhet az arteria vertebralis is, a mi pedig a
miitétnek azonnal vald abbahagyisat vonja maga utin.

Piffi modszere a radikalis miitéthdl indul ki, mely utin a
hallbjarat alsé ecsontos fala a lagyrészektdl egészen a fissura
Glaseri-ig megszabaditando, a porezos és a hartyas hallojarat fel-
emelése utin pedig az egész alsé hallojaratesont a recessus hypo-
tympanicusig eltavolitandé a dobiireg alsé falaval egyiitt. Ha dtban
van, a processus styloideust is reszekalja Piffl. A bulbus most a
vena jugularissal egyiitt nyithatd meg, mig a sinus sigmoideus felé
a facialis védelmére egy ecsonthidat hagy. Ezen modszer acut
megbetegedésekben nem alkalmas, mert a halloesontoeskak aldo-
zatul esnek, Nagy veszedelemben van a earotis a hallojarat also
falinak az eltivolitasakor.

Panse modszere a Grunert-¢tél abban kiilonbozik, hogy 6 a
facialist annak vertikalis lefutdsiban kipraepardlja, hogy igy
kinnyebben megvédhesse. A tapasztalds azonban azt mutatja, hogy
a facialist legjobban védi az 6 csontburka. Winkler a facialist a
megtorés ¢és a vongdlas veszedelmétsl az Aaltal oGvja, hogy a
parotishan is felkeresi és kipraeparalja. Kz a modszer sem c¢zél-
szerfi, mert kinnyen genyes parotitis keletkezhetik. Laurenz a
Grunert-féle methodust tgy mddositotta, hogy a bulbust inkabh
hituledl, mint oldalrol keresi fel. Reszekdlja a esecsnydlvany hatulsé
felét, midltal szerinte a facialis jobban megvédhetd. Tandler a
facialist és az accessoriust ugy veédi, hogy a sternocleidomastoideus
levalasztdsa és a  processus mastoideus reszekdlisa utin a
biventer hatulsé hasit is levalasztja tapadasi helyérdl, a fossa digas-
tricarol, s ekkor lathatova valik a foramen stylomastoideum a rajta
kilépo facialissal egyiitt; ezt és a felkeresett accessoriust azutin
Allanddan szem eldtt tartja.

A masodik csoportba tartozé mddszerek a bulbust a hatulso
koponyaiireghl kiindulva keresik fel; igy elesik az accessorius, a
carotis, az arteria vertebralis megsériilésének a veszélye. Ezen
typus legjelesebbje az 0. Voss modszere, mely abban all, hogy a
szélesen felvésett csecsnytlvinyban a sinust szabadda teszsziik,
azutin a sinus lateralis és alsé csontfalat egészen amnak a
legmélyebb pontjaig eltavolitjuk. E mellett a processus mastoideus
megmaradhat. Most elszedjiik rétegenként a kozvetlendl a sinus
folott levd csontrészeket, alulrol felfelé haladva. Igy elérjik a hatulsé
bulbusfalat és a bulbustet6t a miitéti iireghtl; ezeket a megteleld
nagysagban eltavolitjuk, a sinusnak a bulbusba vald éles szogletii
dtmeneti helyével egyiitt. Ezen eljardassal elérjiik a sinusnak és a
bulbusnak a szabaddd tételét, melyeknek a megnyitasa dltal
félesatornat nyeriink. A Voss modszerénck az elonye, hogy 1.
nem olyan nagy beavatkozis, 2. az agyidegeknek a megsértése a
koponyaalapon ki van zarva, 3. azon akadilyok, melyek az atlas
és a koponyaalap kiilonféle fejlodésével beallhatnak, itt elesnek,
4. a kozmetikai defectus itt nem nagyobb, mint a kozonséges fel-
véséskor, 5. tgy a nagy, mint a kicsiny bulbus felkeresésére alkal-
mas. Hatrinya, hogy 1. a facialis itt is veszélyben forog, 2. a
bulbus szomszédsagaban a hatulsé ivjarat is konnyen megsérilhet és
3. hogy a proc. mast. meghagyasaval igen mélyen, sokszor 4—5 em.
mélyen kell dolgozni. Ezen utébbi nehézséget Grossmann az iltal
keriili el, hogy a processus mastoideust reszekilja. Ivanoff pedig
az ivjiratsériilés veszélyét az dltal véli elkeriilhetének, hogy azon
csontéket, a mely a sinust a bulbustol elvalasztja, nem alulrol
folfelé, hanem felilvdl lefelé szedi el. Ez azonban éppen tigy veszé-
lyezteti az ivjaratot. Kramm a facialis és sinus kozotti csontot,
ha puha, éles kandllal szedi el.

Harmadik esoportjat a modszereknek a Neumann-é alkotja,
O a sinus és a jugnlaris feltirisa utan, egy Nelaton-katheterben
elrejtett Gigli-féle fiirészt visz keresztiil a jugularison, gy hogy
az a bulbuson it a sinusban jon ki, Bzzel aztin a fossa jugu-
lavis laterdlis falat atfiivészeli. Ezen modszer ugyan a legegyszerfibb,
de nem tudjuk, hogy mit vigunk at.
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Valamennyi mddszer kozott a Grossmann Altal mddositott
Voss-féle eljaras a legezélszeriibb. Két esetet kozol Tiefenthal,
melyek kiozill az egyiket a Voss-féle mddszer szerint operdlta meg
igen jo eredménynyel ; a masik esethen a sinus és a dura granu-
latiokkal ngy koriil volt véve, hogy a kettd kozitt a moegkiilonhiz-
tetés lehetetlen volt, gy hogy az Ivanoff ajinlotta moédon feliilrdl
vette el a csontéket, de bizony az ivjirat minden el6vigyazat
mellett is megsériilt s a heteg meningitishen elpusztult. (Archiv
fiir Ohrenheilkunde. 80. kitet. 3—4. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A czukor kimutatisira a vizeletben Mindes szerint jol
hasznalhatok a Merck-tablettak. Ketféle van: réztabletta és alkali-
tabletta. Mindegyikbl egyet-egyet kémlécsébe téve, 2:3 em?® vizet
ontiink rajuk és forrasig hevitjiik, mig feloldodtak. Ekkor a Vizs-
galand6, esetleges fehérjetartalmatol megszabaditott vizelethdl
2 em®t bocsatunk hozzi és az egészet kiriilbelill 1 perezig for-
raljuk. Ha van czukor a vizelethen, sirga vagy sargavirds szine-
z6dés all be; ha ellenben a folyadék megtartja a kék szinét és
hosszabb allas utin sem litunk a kémlGesé fenekén siargaviris
vagy virds iiledéket, czukor jelenléte biztosan kizarhatd. Nagyon
tomény vizeletet a proba megejtése elott higitani kell. Az alkali-
tablettik nagyon mohon veszik fel a nedvességet s azért az Oket
tartalmazo iiveg mindig zarva tartandd. A réztablettik ellenben
korlatlan ideig valtozatlanul maradnak. (Pharm. Post, 1910.)

A ligyfekélyt Millern-Aspegren kivetkezbképpen kezeli:
zincum chloratummal valé alapos edzés utin vastagon behinti a
fekélyt zinkperhydrollal és vattat, esetleg kotcléket is tesz red.
Valamilyen' antisepsises oldattal maga a beteg tisztogatja azutin
naponként 2—3-szor a fekélyt és hinti be mindannyiszor zinkper-
hydrollal. Sziikség esetén a fekély ismételten is edzendds. A szerz
ezt az eljarast Osszehasonlitotta més szokasos eljarasokkal és azt
tapasztalta, hogy a zinkperhydrol legalibb is olyan jo jodoform-
potszer, mint az europhen, a jodoformogen stb. Elonye, hogy
szintelen, szagtalan és nem izgato; ugy latszik az epidermisképz-
dést is tetemesen gyorsitja, a mennyiben igen nagy fekélyek néha
bamulatos gyorsan gydgyultak. (Dermatologisches Centralblatt,
1910. 7. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 32. szdm. Spalz Elek: A therapia sterilisans
magn'w'll kezelt luvtxluh esetekrél. Bawer Lajos: Az tjszilottek és

Or\osok lapja, 1910. 32, szém. Borszéky Kiroly: A lumbdlis

anaesthesis kérdésének mai #llisa.

Budapesti orvosi ujsig, 1910, 32. szdm. Cukor Miklss: Adatok a
lobos adnextumorok thcrapl.ljmmk mai allisahoz. Mdrer Jozsef: Férfin
észlelt eklampsia' vagy epilepsia. Hajos Lajos: A neurolin mint tonico-
sedativam.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Morvay Lajos dr.-t a huszt—beregszdszi vonalra vasiti
orvossd, Arkenberg Béla dr-t a vaghjhelyi Jaims orvosava, Kemény
Antal dr.-t a marosvasirhelyi dllami korhiaz masodorvosiva nevezték ki.

Vilasztas. Mester Atlila dr-t Zsadany kozség orvosiva vilasztottik.

A legkizelebbi tisuti orvosi vizsgik Kolozsvart oktober 7.-én,
Budapesten pedig oktober 16.-4n kezdiédnek.

A tiszti orvosi vizsgira elkészité tanfolyam Kolozsvirt szep-
tember 15.-én kezdodik. Kurzus a vizsga minden targyabol lesz. Bivebb
felvilagositast nyujt Jakabhdzy Zszqmoml dr. (Kolozsvar, Trefort-u. 8.)

Zemplén virmegye sitoraljaujhelyi ,Erzsébet-kizkorhdzinak
1909, évi miikddését izmertetd jelentést a napokban bocsiatotta kozzé
Chudovszky Méricz dr. korhizigazgato. A korhdzban az elmult év-
ben 866 belbeteget 16,911 apolisi napon, 1073 sebészeti beteget 24,005
dpolasi napon, 86 szembeteget 2703 dpoldsi napon, 40 tulbetcoet 1214
dpoldsi napon, 96 nobctcget 1748 dpolasi napon, 49 \ﬂlléhlctl esetet
602 dpoldsi napon és 362 ideg- és elmebeteget 61,419 apoldsi napon,
osszesen tehat 2572 beteget 108,602 dpoldsi napon orvosoltak. A bel-
betegek haldlozisi szdzaléka T4, a sebészeti betegeké 3, az elme- és
ideghetegeké pedig 196 volt. A napi &tlagos beteglétszam 297 volt, A
125 lapra terjedd flizet, dgy mint az elozé években is, szdmos érdeke-
sebb eset leirdsat hozza.

Nyitra viarmegye érsekajviari kizkorhdazaban Hiickl Ernd dr.
igazgato-foorvos kimutatisa szerint az elmult évben 566 férfit és 330 nit,

|

osszesen tehat 896 beteget apoltak ; a haldlozds sziazaléka 6°36 volt. Mii-
tétet 297 esetben végeztek.

Meghalt, Beck Guszidv dr., Sopron viros tiszti fGorvosa. —
M. Dufour, a szemészet tanira a lausanne-i egyetemen.

Kisebb hirek kiilfoldr6él, Marfan dr-t a parisi egyetemen a
therapia tanirivd nevezték ki. A bordeaux-i egyetemen Lagrange a
szemészet, duché a hygiene tanara lett. A nancy-i egyetem korbonezolds-
tani tanszékét Hoche dr. nyerte el. — K. Pelman, a psychiatria tanira
a bonni egyetemen, augusztus 10.-én érte meg doktorrd avatisinak
50. évfordulojat. — B. Riedel tandr, a jenai sebészeti klinika igazgatija
nyugalomba vonult. J. Heller (dermatologus, Berlin) és E. Baum
(sebész, Kiel) a t.m.'m czimet kapta. — A _Bayer és tarsa® elberfeldi
vegyeészeti gydr 5173 millio markaért ordose"'elxt't vett meg, a melyekben
hivatalnokal és munkdsai szamara udulohazal\at épit.

A strasshurgi wj gyermekklinikit néhdany nap elftt adtak at
rendeltetésének. A klinikanak 320 betegagya van, azonkiviil 30 agyas
kiilon osztdlya cseesemdék részére. A klinika koltségei 2.208,000 mérkira
rigtak.

Jelen wnmunkhtm E. Merck vegy (wetl gyar I)mmstn.dt ..\'eronal-
Natrium® czimfi prospektusa van mellékelve.

Az idegrendszer anyageseréjének emelése az idegszovetekre, kiz-
vetve az egész test taplaldsara kedvezden hat vissza. Ez alapon magya-
rizhatd a természetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antinenresises és
testsiilyt gyarapité hatisa. Gyermekeken rachitis és serophulosis ellen
télen a lecithines csukaméjolaj, oleum jee. as. e. lecithino Richter, nydron-
a lecithin granulée Richter, felnittek idegessége és lesovinyoddsa ellen
a Richter-féle lecithin- és bromlecithin-tablettik ajinlhatok.

Budapest, V1., Nagy

Dr. Jakab-féle Cigetsanatovium il i

(A Virosliget koz-
vetlen s bdsdgdaban.) Di , diagnostikus, physikotherapiis sanatorium,

~Fasor- (0. ferczelfele) sanatorium®. . o,

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellitas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Justus Dr. bérbajosokat

Budapest, IV., Karoly-korat 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
Erzséhet-korut 1. sz.

Consecutiv neuralgidk, sebé- FANG
szeti utdbdntalmak és izzad- (Kdrati firds.) Kezeld orvos

R U;:g::;:;l“é's. s i vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.
' rr orthopaediai intézete VIIL, Gyongylyik-utcza.
Koplts -Ienn dr- 14, sz. alatt (a Rokus- korhu kozelében) van.

Tamassy Park-sanatoriuma

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

Ujtatrafiired Sanatorium

16gzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kdzponti flitds — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandd orvosi felligyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven &t nyitva

Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
OTVOSI lab orator‘“m * Telefon 26=96. VL, Teréz-kdrat 27.

Széechenyi-telepi sanatoriam az Erzébet kirdlynd-ati villamos vég-
allomaedndl, Igazgatd-fiorvos Schnier Gyorgy dr. Felvétetnok ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenins, hysterids, kimerillési esetek, alkobilistdk, morphinistik. — Silrgdny : Buda-

pest, — Posta : Budapest, Bzéuhun)i—telop — Telefon 79—72, — Proslmctus. 6318

Siemens és Halske R.-T. Rintger- és clektn-
Budapest, V., Lipét-korit 5. szam. medikai berendezések.

s s 2 = BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete hoif &%
vilagositissal s7ol§él Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagyméltésigh m. kir. belligymmlsztenum elbzetes engedélye
alapjén az orszadgos betegéipolasi alap terhére vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Sk Sl %%
Dr. Stein Adol RONTGEN-LABORATORIUMA.

VIl., Rékdozi-ut 26, fdldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONIFELE LAPKIVONATOK

firdékhdz.

LAPLUG
folyékony kivonat
ivegekben a 2 kilo

‘s LAPSO
szaraz kivonat
laddkban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A Magyar Sebésztirsasiz harmadik nagygyiilése. (Budapest, 1910 mijus 27--29.) 607.1. — Kozkorhizi Orvostirsulat. (1L bemutaté szakillés 1910
februdr 9.-én.) 608. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi szakosztdlya. (IIL. szakiilés 1910 fobrudr 15.-6n.) (1910 februdr 9.-én tartott 1V. szakiilés.) 609. 1.

A Magyar Sebésztarsasig harmadik nagy-
gyiilése.

(Budapest, 1910 mijus 27-—29.)

Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Vége.) -

Schiller (Budapest) arthritis deformans coxae post-typhosa
esetét mutatta be.

39 éves férfibeteg 7 éves koriban silyos typhust allott ki,
ennek lefolyisa silyos genyes jobboldali esipdiziileti lobbal volt
komplikalva, a mi miatt 7 honapig az dgyban fekiidt. A beteg hatan,
glutealis és jobboldali trochanter-tajékan bérhegek lathatok, a melyek
egyrészt borfekélyesedési processusnak, mdasrészt a genyes typhosus
izilletlob gyogyult sipolyainak kovetkezményei. Lassanként teljes
iziileti merevség, typusos osteoarthritis deformans jott létre, a kor-
ismét az x-sugaras fényképek is megerositették. :

Balis (Budapest) polyarthritis ossificans miitelt esetét demon-
stralta. A 28 éves férfibetegen rheumas alapon jobboldali ilexios-
ahduetios esipdiziileti ankylosis és mindkét térdiziiletnek olyan fokiu
flexios contracturaja fejlodott, hogy a libszarak hatulsé feliiletiikkel
csaknem a czomhokra fekiidtek és a beteg 4 év T ho oOta az dgyat
elhagyni nem tudta. Balds elbb osteotomia subtrochantericaval a
jobb végtagot allitotta egyenessé s redressement-nal mindkét térd-
iziileti contracturat némileg korrigalta, majd mindkét czombesonton
Mac Ewen-féle osteotomiaval a térdiziileti szogelhajlast a tirvésvégek
megfelel6 szogelhajlasaval kompenzalta; ezen modon a végtagok
teljesen egyenes vonalba voltak allithatok. Ezen eljardssal egyrészt
megmaradt a térdiziletnek, bar Korlatolt, mozgékonysiga, masrészt
a sokkal nagyobb veszélylyel jard térdiziileti resectio vélt elkeriil-
hetéve.

A functionalis eredmény igen jo. Mintdin mindkét oldalon
tortént a miitét, részaranytalan rovidiilés nincsen ; tekintettel a hal
esipbiziilet szabad voltira, a beteg 6l tud iilni, s bevallisa szerint
naponta 6—7 oraig minden nehézség nélkiil fennjar.

Borszéky (Budapest) szokatlan nagysdgi izegeret talilt 27 éves
férfi térdiziletében. A beteget semmiféle traumis behatds nem érte.
A kiirtott izegér szilva alakd és 37 gm. sily volt. Borszéky az
izegeret masképpen magyarizni nem tudja, mint hogy egy tiltengett
iziileti boholy levalt és kotdszovetesen Atalakult.

Dollinger Gyula (Budapest) szerint az iziileti egerek koroktana
meglehetosen homalyos, foleg kétoldali iziiletiegerekre All ez. Két
oly esetet operalt az I. sz sebészeti klinikan, hol trauma nélkiil
mindkét iziiletben fejlédtek iziileti egerek és ezek a megfeleld
condylusok ugyanazon helyérdl valtak le.

Kuzmik (Budapest) egy esete szintén a mellett bizonyit, hogy
az izegerek a tokszalag egyes bolyhaibdl keletkezve levilnak és
szabaddd lesznek. Emlitett esetéhen az izegér vékony kocsinyon
a tokszalaggal fiiggott Gssze.

Rosendk (Budapest) szerint Hiltl miitét el6tt tiivel fixalja az
eltavolitandé izegeret, a mi az izegér megkeresését nagyban meg-
konnyiti. :

Fischer Aladar (Budapest) a tarsalgidk tandhoz szolgiltatott
adatot. [Esetet ismertetett, melyben a tarsalgiak, calcaneus-
neuralgiak sth. név alatt ismert saroktiji fajdalmak anatomiai sub-
stratuma a faseia plantaris sarki részének chronikus lobos meg-
vastagodisa volt. A megvastagodott aponeurosis-részlet kiirthsa
utin teljes gyogyulis kivetkezett be. Ezen caleaneustiji fijdalmak
okaul eddig bursitisek, az G. n. calcaneussarkantyi és exostosisok
irattak le.

Dollinger Gyula (Budapest) hozzdszélisiban a tarsalgidk tobb
korokira figyelmeztetett. A tarsalgia egyik oka lehet a czipd sarok-
feletti részének erds vijultsiga. A czipd megjavitisira a panaszok
sziinnek.

Eszlelt tovabba tarsalgiat bursitis subcalcanea utin kétoldalt
is. A bursik kiirtasa utan a fajdalmak elmultak.

Polyarthritis rheumatica a 1abt6 kis iziileteiben szintén gyakran
okoz tarsalgiat; a bantalom lidtalppal komplikialodhatik. Az anti-
rheuméas eljirisok mellett itt elsé sorban vastagtalpi ezip6t ajinl.

Klekner (Budapest) anewrysma racemoswm 2 esetének prae-
paratumait mutatta be. A betegeket Dollinger tanir operalta. Az
egyik esetben a daganat 21 éves férfinak farpofijan 9 év ota fej-
16dott és misfél férfitenyérnyi terjedelmii volt. A gyogykezelés
a daganat Rimetszésébol allott; daczira az art. glutea superior és
inferior elézetes lekitésének, az eltavolitis alatt a vérzés csilla-
pitisara 140 pince-re volt sziikség. A daganat eltivclitisa utdn
és a sarjadzis megindultdval Thiersch-féle lebenyekkel fedték a de-
fectust. Klekner a miitét tjan eltavolitott daganat szovettani leletét
is behatébban kozolte.

1 A kovetkez6 eloadisok a hitgyivarszervek sebészetét targyaltak.

Fayliss (Budapest) higyesiké esetét ismertette ; kiilsé hugy-
csbmetszéssel 2 kovet tavolitott el. Az egyik higyesé-diverticu-
lamban iilt, a divertienlum esak igen kis nyilassal kozlekedett a
higyesovel ; a masik k6 mint ventilké évek hosszi soran &t okozott
vizelési zavarokat, végezetil pedig a bulbus migott beékelGdott.

Faykiss a cystitis daczira a higyesosebet csomés catgut-
varrattal teljesen zirta és dllandd kathetert alkalmazott; a miitéti
seb 2 hét alatt teljesen gyogyult.

Steiner (Kolozsvar) hozzaszolisaban hangsilyozta, hogy fertd-
zott esetekben nem czélszerii az elsédleges hiigyesd-varrat. Steiner
maga is legutébb 2 diverticuliris higyesékivet operalt; az egyik
galambtojasnyi volt.

Pdlya (Budapest) trauma utdn hydronephrosis fejlodését észlelte.
15 éves fitt 16r0l leesett; a sériilés nyoman vesevérzés indult meg,
a keletkezett véralvadék a vesemedenczét eltomte, a vesemedencze
tagult és végezetil 5 liter folyadékot tartalmazé hydronephrosis
keletkezett. Pdlya a vesetomldt kiirtotta, betege gyogyult.

Herczel (Budapest) veseresectio 2 eselérdl szamolt be. BEgyik
esetben a korszivettani diagnosis elgenyedt vesecysta volt, a masik
esethen a szovettani vizsgilat cystosarkomat deritett ki, mely a
vastaghél 1tjan a vese fels6 polusian &t bakterium colival fertdz6-
dott. Mindkét betege zavartalanul gyogyult. Herczel ezek utin a
veseeystak korbonezolistanat és korjelzését tirgyalta: az elgenyedt
vesecystak therapiajat illetdleg leghelyesebbnek tartja a cysta teljes
kiirtasat retroperitonealis titon a vese é¢kalaki resectidjiaval. A vese-
sebet Herczel catguttel Osszevarrja és teljesen zirja.

Malignus daganathél kiindulé cysta esetén jobb a rigtoni
teljes vesckiirtas.

Dollinger Gyula (Budapest) hozziszélisiban azon allaspontra
helyezkedett, hogy wesetumor esetében olyankor, midén bizonytalan,
hogy a daganat j6- vagy rosszindulati, de a masik vese ép, czél-
szeriibh az egész vese eltavolitasa. Ez foleg hypernephromak eseté-
ben all. Vesecysta eseteiben konzervative jav el, vagyis reszekal.

Vesetuberculosis esetében koriilirt tuberculosus gocz mellett
alkalmasint meg lehetne tartani a vese tobbi egészséges részét.

Makara (Kolozsvar) nem ajianlja a veseresectiot vesetuber-
culosis esetében még a kezdd szakban sem, mivel sectios metszéssel
sem gydzddhetiink meg bizonyossaggal arrél, hogy a vese parenchy-
mijaban van-e giimds gocz.

Zarszaviban Herczel Dollinger-rel egyértelmiien hypernephro-
ma minden esetében indikaltnak tartja a vesekiirast.

Vesetuberculosis esetéhen eddig 12 esethen tortént partidlis
resectio nagy haldlozdssal. Mivel azonkiviil a talilt solitaer gécz mel-
lett nagyon gyakran miliaris goczok is vannak a vese parenchymd-
Jjaban, melyeket csak sorozat-metszeteken goresivileg lehet kimutatni,
ezért ép masik vese mellett jobb a kéros vesének teljes kiirtasa.
Partidlis resectiorél csak a legritkiabb esetekben lehet sz.

Dirner (Budapest) 106 Wertheim-miitél statistikdja czimmel
¢ referdl eredményeirdl, a melyeket 6t év alatt elért. 6780 ambulans
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hetege kozill 290 volt méhrakos, a mi 4:2%g-nak felel meg. Az
egyes évek alatt e szizalékszam igy véltozott: 49/o, 3:2%/, 3:29/,
5%, 58%; est a feltind novekedést annak kell betudni, hogy
minden elhanyagolt esetet mis klinikakrol is hozza utasitanak.

E 290 méhrikos kozill 106-ot abdominalis iton, 12-t vaginilisan
operalt meg; 57 nem fogadta el vagy nem vele végeztette a mii-
tetelt ; Osszesen tehat 175 volt sajat vizsgilata szerint operabilis,
a mi 60% operabilitisnak felel meg; ez a magas szdzalék bizo-
nyitja legjobban eseteiben a rik -el6rehaladottsagit; szamszerint
78 esete volt igen silyos és esak 28 volt kinnyebb, de vaginalisan
mir alig végezhetd. Mortalitisa e 106 eset utan 16%0, a mi még
elég magas, de korintsem magasabb, mint barmely kiilfoldi mestere,
ha annak Osszes eseteit nézzitk. KEvekre osztva Dirner mortalitisa
az utolsé 2 évben rendkiviil c¢sékkent. Eseteinek éppen a fele:
53 esik erre az idOszakra s ezekhol esak 3-at veszitett, a mi 56/
mortalitisnak felel meg. Bz a szim a Wertheim- mﬁtctel eskiidt
ellenségeit is lefegyverezheti.

Jo eredményeit Dirner az Ailtala gynkorolt el6készitésen
kiviil f6leg annak tulajdonitja, hogy a sebteriiletet jodoformos gaze-
zal a vagina felé drainezi.

Melléksértése, foleg ureter- és vena-sértése, masodik félsziz
esetében egyaltaldban nem volt s a hoilyag is esak 3 esethen sériilt
meg letolasa kozben a cervix és a vagina falarol, mert mindig
lehatolni igyekszik a vagina kozepéig.

A haldlokok kozott eseteiben 8-szor dominal a szivhiidés
kizvetetleniil a miitét utin, az elsé 24 oran beliil, csupa igen el-
hizott, myodegeneratiés szivii nonél. Ez a tapasztalat arra vezette,
hogy az ilyen néket, ha carcinomajuk kiterjedtebb, nem operdlja,
mert sziviik a 1'/>—2 oOrds narcosist nem gyézi. Hirom esete
elvérzett, illetve anacmia acuta folytin pusztult el. Ezek is az elsé
3 év seriesébe esnek. Sepsishen wsszesen 4 eselet vesztett; egyet
pneumoniaban és egyet késGi pyelonephritis kovetkeztében, ez
vsszesen 17. Az ntolsé 3 haldlozas (53 eset utdn) oka: peritonitis,
pneumonia, paralysis cordis. Ez a legutolsd a vagina primaer rik-
janak sulyos esete volt, a hol az uterussal egyiitt az egész
vagindt a vulvatol kezdve exstirpdlta az eléadd. A vagina rakjanak
e ritka fajtajabol félév alatt harom esetet operalt ; ketté meggyogyult.
Ezeket és praeparatumaikat Dirner szintén bemutatta.

Dirner ecléadisahoz T6th Istvin (Budapest) szolt hozza. A
legnagyobb elismeréssel latja Dirner tanirnak a méhearcinoma
radikalis kiirtasa koriil tett kivaloan sikeres miikidését. Ezen leg-
utébbi eredményei esakugyan olyanok, a melyek a legelss kiilfoldi
eredményekkel kialljak a versenyt.

A dexteritds kimiivelése mellett az eredmények fokozatos
javulasanak nyitja az operalt esetek jobb megvilogatisa. TGtk
maga is a méhrak radikilisabb kiirtisara torekszik, de nemcsak
abdomindlis tton,-a melynek veszélyei még mindig nagyok, hanem
per vaginam, Staude-Schauta nyoman. Eddig mar 10 esetet operalt
e modon, mindannyi complicatio nélkiil gyogyult meg. Eredményei-
rél annak idején tiizetesebben fog beszimolni,

Ifj. Genersich Antal (Hodmezovasarhely) prostata-echinococcus-
nak sectio alta et perinealis tjan gyogyult esetét demonstralta, A kli-
nikai tiinetek alapjan Genersich prostata-hypertrophiara gondolt és
ezert fels6 holyagmetszéssel hatolt a férfickélnél nagyobb, sima
felilletii, gombolyli tumorra. A hasfal sebén it vagy 200 holyag
tivozott. A tomlét a perineum felé drainezte, a beteg koriilbeliil
8 hénap alatt gydgyult. Az irodalomban Genersich prostata-echino-
coceusrol nem talalt emlitést.

Steiner (Kolozsvar) a Breyer-féle prostatectomia értékét tdr-
gyalla 40 operalt esete alapjan. Nem tekinti ellenjavallatnak a
magas kort, a holyag fertdzését és contractioképességének meg-
sziinését. Ellenjavallatok ellenben a siilyos arterioselerosis és em-
physema. A miitét technikijahoz megjegyzi, hogy czélszerli a lum-
balis anaesthesia. A fteljes nyitvakezelést nagyon ajanlja. Egy
esethen sem észlelt vesicorectilis sipolyt, sem allandé holyag-sipolyt.
Teljes gydgyulast 30 esethen ért el

Ifj. Genersich Antal (Hodmezdvasarhely) hozzdszélasaban ki-
emeli, hogy a Freyer-féle miitétet maga is dldasos miitétnek tartja,
sipoly sohasem fog létrejonni, ha a holyag faldt nem rogzitjilk a
hasfalhoz.

A nagygyiilés II. napjin a magyar Sebésztarsasig tagjai az
L. sz sebészeti klinika 1j épiiletét tekintették meg. A klinika

Dollinger tanar tervei szerint késziilt és czélszerfi berendezésével
mar a mult évi nemzetkizi orvosi congressnson a kiilfoldi sebészek
legteljesebb elismerését vivta ki,

A Sehésztarsasag elnokévé a jové 6y tactamira Ludvik Endre
kozkorhizi igazgatot, titkavava pedig Laczkovich Elemért vilasztotta.

Kozkorhdzi Orvostirsulat.
(II. bemutaté szakiilés 1910 februar 9.-én.)

Elnok: Horvath Akos. Jegyz6: Kérmdezi Emil.
(Vége.)

A gelmuc%utornubol kiindulo sacrolumbilis temtoma
miitéte.

Hercezel Mano: M. E.,, 10 éves leinykanak sziiletése Ota
van a hata alsé részén a sacrolumbilis tajon kb. kis gyermek-
fejnyi, gombszeriien elddomborodd, puha, rugalmas daganata, melyet
egészében rendes kiilsejii. vékony bhor fed, kivéve alsé részének
kozepét, hol Otkorvonisnyi teriileten a kiilbor éles hatar nélkiil
megy at bélnyilkahirtyara emlékezteto, élénkpiros, kizepén lumennel
biré képzédménybe, melybe a szonda 6 em.-nyire hatol. A daganat
nyomasra nem érzékeny, nem is kisebbitheté, nyomasos tiineteket
nem okoz; alapjin mindkét oldalt tobb szabalytalan alaki csont-
dudor van. i

Rintgen-lelet : Az utolsé lumbalis és az I és II. sacrilis
esigolya ive nyitva van s galambtojasnyi ovalis alaka nyilast
alkot. A esigolyatestek épek. A sacrum jobboldali pars lat.-a nagy-
foku alaki és szerkezeti destructiot mutat, szabalytalan csont-
dudorok vannak rajta. Sem a 79 ecollargollal kitsltott holyag,
sem a bismuthtal megtoltott belek a daganattal nem fiiggenek Ossze.

Korjelzése : I’watomu

Miitét 1909 oktober 27.-én. Eltivolitottam a biséges zsir-
szovethe dgyazott, de tokkal nem bird egész daganatot, csont- és
porczrészleteket, a vakon végz6dé, piskotaformajin bélszerti képlettel
egyiitt. Az igy keletkezett miitéti seb alapjan kétoldalt esonthél és
porezbol allo egyenetlenségek maradnak vissza, melyek a nyitva-
maradt ecsigolyaivek széleinek felelnek meg. A dura ép. A esont-
hidny fels6 zugaban krajezarnyi teriileten granulomés jellegii puha
szovet, mely 1-—2 em.-nyire huzédik a gerinczesatorniba felfelé.
A seb teljes zirisa. Sima gyogyulis, melyet skarlat zavar.

A szovettani vizsgilat (Krompecker) szerint' a rétegzett lap-
ham hol a rendes bérnek megfeleld, hol megvastagodott és véko-
nyabb-vastagabb hamléczeket boesat a mélységhe. Typusos elszaruso-
dds nincsen. A hamréteg éles hatiar nélkil megy at a nyalkahar-.
tydba, melynek hengerhimja betiiremkedett és igy sokban Lieber-
kiithn-mirigyekre emlékeztetd képletek tamadnak. Ezek helyenként
nyalkival teltek ; itt-ott nyiroktiiszok lathatok. A lapham alatti
kotoszovet hyalin-elfajulast mutat, sclerosisos. A submucosus koto-
szovet oedemds, gombsejtesen beszlirédott s csak a mélyebb
részekben sclerosisos. A kotoszovethen a nyélkahartyaval dssze nem
fiiggd, bélizomzatra emlékeztetd izomsejtek, benniik typusos ganglion-
sejtek lathatok. A kiirtott daganatot tehat a teratomik csoportjaba
sorolhatjuk, melyek a teratoid vegyes daganatok és torzképz6d-
mények kozott atmenetet alkotnak. A szivettani vizsghlat szerint

“nincsen atypusos burjanzis, sem pedig a szovetelemeknek oly

gazdag viltozatossiga, mely a teratoid vegyes daganatokat jellemzi.

A daganat velesziiletett és nyilvin monogerminalis, azaz hor-
dozdja sajat szovethelyezékébil ered, mert a henne talilt részletek
a fekvéhely thjékanak eltévedt maradékaibol szirmaztathatok le.
Tekintettel arra, hogy ezen esethen a csigolyaivek nyitva vannak
és hogy a daganat legjellegzetesebb részét bélesvkevény alkotja s
az egész képzO6dmény a gerinezesatornaba terjed, valdszinfi, hogy
a canalis neuroentericus csiralemezei helytelen elrendezédése folytan
johetett létre a teratoma.

Myopathias halado izomsorvadis.

Ilési Aladdr: Az eset a myopathids haladd izomsorvadisok
csoportjaba tartozik, melyeket Erb dystrophia musculorumnak neve-
zett s melyeket csak a legutobbi idékben vilasztottak kiilon a spi-
nilis és neurogen eredésii izomsorvadisoktol.
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A dystrophiat Erb hirom csoportba osztotta: 1. pseudohyper-
trophia musculorum, 2. infantilis atrophia, 3. iuvenilis atrophia.

E hirom csoportot azonban nem lehet élesen megkiilonhoz-
tetni egyméstél. Atmeneti alakok, vegyes typusok mindig eléfor-
dulnak. A mi esetiink az elsd csoportha tartozik. Ez a c¢soport a
legritkabb, de egyszersmind a legpraegnansabb koérképet adja.

A beteg 1910 februdr elsején vétetett fel a Hainiss vezetése
alatt 4ll6 gyermekosztalyra. Szilei és négy testvére élnek és egész-
ségesek. Mult év szeptember haviig 6 is teljesen egészséges volt,
akkor elesett, libit erésen megiitotte, nyolez napig fekiidt.

Azéta veszik észre sziilei, hogy jardsédban bizonyos zavarok
vannak, konnyen és gyakran elesik, nehezen tud felallni és feliilni,
Iépesén jarni nem tud.

E tiinetek mindinkabb stlyosbodtak, ezért vétette fel magat
osztilyunkra. Feltiind, hogy ambar a dystrophia kifejezetten fami-
lidris vagy hereditisos betegség, jelen esethen sem a felmend, sem
az oldaligi rokonsagban semmiféle hasonlo betegségrél sem tudnak.

Ha a fekvO helyzetben lévé beteget megtekintjiik, feltiinik
egyes izmoknak és izomesoportoknak tulsigosan kifejlédott volta,
a mivel azonban azok miikodésképessége egyaltalin nem 4ll
aranyban.

Igy a baloldali deltoideus és triceps, mindkét oldali brachio-
radialis és az alkarok feszit6i, valamint a bal quadriceps femoris.
Legkifejezettebb azonban a labszaraknak athletaszertien Kkifejlodott
izomzata. Mindkét 1ab I6lab-allasban van. Az izmok tapintata
kemény, spongyaszerii.

A mi az izmok miikodését illeti, az arcz és a nyak izom-
zatinak miikodésében semmi zavar sines. A fejnek minden iranyban
valé mozgisa és a mimikai mozgisok is prompte és tokéletesen
sikeriilnek. Felallni a gyermek egyaltalan nem tud, hacsak karjaival
nem kapaszkodik. Ez a koriilmény a hasizmok teljes miikodés-
képtelenségét jelzi, a minek megfelel azok sorvadasa. (16 hely-
zethen feltiinik a scapuldk allisa, melyeknek also szoglete maga-
sabban all, medialis széliik a gerinczoszloptdl eltavolodott. A karok
eléreemelésekor a lapoczkak szarnyszertien elallnak a thoraxtél, s
ha a konyoknél fogva felemeljiik a vallakat, azok ellenallis nélkiil
tolhaték fel csaknem a fiillek magassigiig.

Ezen jelenségek a trapezius, latissimus dorsi és serratus
anterior miikédés-zavarat jelzik, bar ez nem nagyfoki, mert a karok
minden iranyban valé mozgisa elég jol sikeriil még a vizszintesnél
magasabbra is.

Az alkar hajlitisiban ¢és feszitésében zavarok nincsenek. A
pronatio elég jol megy. A supinatio és a csuklok hajlitisa vagy
egyiltalan nem, vagy esak nagyon nehezen sikeriil, tehat a brachio-
radialis, flexor carpi radialis et ulnaris és a palnaris longus mii-
kodése csokkent, a mi ellentéthen all azok latszélagosan jol fej-
lettségével. A mély ujjhajlitok, az. alkar feszit6i, valamint a kis
kézizmok miitkodése rendben van.

Ha a beteget egyenesen all6 helyzetbe hozzuk, feltiinik a
dystrophiara igen jellegzo kifejezett lumbalis lordosis, a has elore-
boltosulasaval, a fej és a nyak hatraszegzésével, mely a hatizmoknak
sorvadasaval és hiidésével van osszefiiggéshen.

Ez a korilmény, valamint a gluteus maximusnak, a czomb
hatalmas feszitdjének zavart miikodése okozza, hogy a beteg magatol
felallani nem tud és ha leiiltetjiik, tehetetlen tomegként esik ossze.

Igen jellegz6 a beteg jarisa. Nagy lumbalis lordosissal,
széles alapon kacsazva jar, mint a terhes asszony, mikozben
medenczéjét és torzsét erbsen a tamaszkodo lah felé hajlitja,
czombjat magasra igyekszik emelni s labujjhegyre lép.

E sajatsdgos jaras oka egyrészt a medencze hidnyos rigzi-
tése, melyet a tokéletlen miikodésti gluteus medius és minimus
nem végez, masrészt a quadriceps femoris hiidése, a melyet az
ileopsoas-szal igyekszik helyettesiteni és a pes equinus, a melyet
a labszir extensorainak hiilése okoz. A ldbszar hajlitéinak miiko-
désében lényeges zavar nines.

A periostalis és inreflexek koaiil esupan mindkét oldali Achil-
les-inreflex van meg.

Az idegek farados és galvan ingerlékenysége rendben van,
az izmoké erdsen csikkent, sét a quadricepsé és a labszarfeszitoké
teljesen hidnyzik.

Elfajulasi reactio nines.

Erzés-, holyag- és véghélzavarok nincsenck. A szellemi mii-
kodés a beteg kordnak megfeleld.

Az észlelt és felsorolt elvaltozisok kétségtelenné teszik, hogy
dystrophia musculorummal &llunk szemben és pedig annak psendo-
hypertrophids alakjaval, mivel az infantilis atrophianil az elvilto-
zisok leginkdbb az arez izomzatin, a juvenilis atrophiinil a villov
izomzatan kifejezettek, a mi esetiinkben nincs vagy csak csekély
mértékben van meg.

A therapia massagehdl és vizkezeléshol all.

A prognosis quo ad restitntionem rossz.

A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban.

Gerloezy Zsigmond: Az eléadist eredeti kizléseink sorin
egész terjedelmében hozzuk.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztilya.

(IIT, szakiilés 1910 februdr 15.-én.)

Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegys6: Konradi Dianiel.
(Vége.)

2. Subeutan bélrepedés a sérv helyén, kiterjedt eves
hashartyagyuladas. K. A., 53 éves kocsis, november 16.-4n
koesijarol oly szerencsétleniil esett le, hogy hassal egy toltésnek
bukott, a koesi pedig a hatara dblt. Régi, kiot6vel visszatartott
sérve tijan élénk fijdalmak jelentkeztek, a szelek megilltak, s kizart
séry diagnosisival a klinikira szallittatott. A hasizmok a hypo-
gastriumban rendkiviil feszesek és érzékenyek, légzés szapora,
érverés perczenként 100. Az azonnal végzett miitét, a beleket
fedd szennyes rostonyalepedék és nagymennyiségli geny eltakari-
thsa utan, az egyik bélkacs domborulatan fillérnyi, ép szélii repe-
dést mutatott ki, melybol hig bélsar 6mlstt. A repedést két sorban
bevarrva s a hasiireget a sok genytél megtisztitva, a beteg de-
czember 23.-a utin mar mint fennjaré beteg kezeltetett.

A bélrepedés itt a Junge-féle mechanismus szerint magya-
razhato. A hashartyagynladas kezelését illetGleg megelégedtek az
enyhe kitirléssel, a ketts drainagezsal és a betegnek iil6helyzethen
valo elhelyezésével. Megjegyzendd, hogy a siker mindenkor a lehetd
korai beavatkozastol fiigg.

3. A jobb alkar aliziilleténél hidnyzé orsdesontdarab
potlasa idegen fibuladarabbal. L. D., 28 éves jubisz jobb al-
karjat két év elott meglétték s kezét azota hasznilni nem  tudja.
Felvételkor a jobb alkar 4 em.-rel rdvidebb, kozepe tajan meg-
gorbiilt, a gorbiilet helyén aliziillet van. Az alkar rad. és uln.
szélén egy-egy hegvonal latszik az dliziilet magassigiban. A
konyokiziilet szabadon mozog, de a kéztében a mozgis nagyon
korlatolt. Ugy a felkar, mint az alkar izomzata sorvadt s az érzési
és mozgasi viszonyok a merv. ulnaris sériilésére mutatnak. Ezeken
kiviil a Rontgen-képen a radiusnak 4 cm.-nyi hiinya és 6 nagyobb
és tobb kisebb begyogyult dlomgolyd latszott.

1909 november 24.-én a folfrissitett ulnavégek kettds sod-
ronyvarrattal sszevarrattak, a radius hidnya pedig egy ugyanakkor
csonkitott labszar fibulijabol poétoltatott. Az eredmény eléggé jo
volt, a mennyiben az alizillet joformdn eltint s a kéz hasznal-
hatésaga is javult. Végleges itélet az eredményrél csak !/a—1 év
mulva mondhatd, de remélni lehet, hogy az idegen esont nyomdin
1j ecsontképzédés indul meg.

PALYAZATORK.

A Pozsonyi M. Kir. Babaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakas, fiités, vildgitds ¢s délelmezéssel javadalmazott gyakornoki allas betditendd.
Kotelezd egyévi kérhizi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok pilydzatukat minél elébb
kiildjék be a bibaképezde igazgatosigihoz.

A t6t nyelv ismerete sziikséges.

Pozzony, 1910. évi jalius hé 25.-én.

Velits Dezsd dr., igazgato-tandr.
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A vezetésemre bizott Ugoesa vérmegyei ,Perényi® kozkdrhidzban meg-
{iresedetl mésodorvosi alliasra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazis : nyogdijjogosultsiggal egybekotott évi 1600 korona fizetés,
egyszobds butorozott lakds, élelmezés, fiités, viligitis, mosds.

Az dlldsra csakis az egyévi koérhdzi gyakorlatot igazolé orvos-doktorok
pélydzhatnak, A mikroszképiai vizsghlatokban és kérbonezoldsban jartassdgukat
igazol6k elényben részesillne}(.

A kinevezett — az elsé segélyt leszdmitva — magingyakorlatot nem foly-
tathat. Krdemes szolgélat azonban a par éven bellll szervezendd osztdlyorvosi dllis
elnyerhetésénél elGjogot biztosit.

Pilydzék kérvényeiket Becsky Emil f8ispin nevére — Nagysz8ll6s —
czimezve hozzém f. évl augusztus hé 27.-éig bekilldjék, mert a késébb érkezd-
ket figyelembe nem vehetem.

Nagyszdllds, 1910. évi augusztus hé 6.-dn,

Nagy Kdlman dr., igazgato-féorvos.

836. sz.

Kisszeben r. t. sz kir. vdrosndl a virosi tisztiorvos betegsége miatt hat
hénapra szabadsdgoltatvin, ezen dllisba az 1886 : XXII t.-cz 84, §-a alapjén
helyettes lesz megvilasztando.

Kik ezen iddre ezen helyettesitést elnyerni hajtjik, palyizati kérvényeiket
kellden felszerelve f. é. augusztus ho R1.-6ig a viros polgirmesteréhez ter-
Jjeszszék be,

A vérosi tisztiorvosi dllis a X. rangosztilynak megfeleléen évi 2000 korona
fizetés, 450 korona lakbérrel, nyugdijjogosultsfggal és a maginmunkdlat szabad
gyakorlatival van egybekttve.

Kisszeben, 1910. évi augusztus hé 6.-4n.

Eiszelt Antal, polgérmester.
2447/1910. sz.

A lemondds folytin megiiresedett hajdubagosi kdrorvosi alldasra ezennel

gﬂly:‘xmwt hirdetek. A ktrhtz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdubagos és

drdnd kozségek. A kdrorvosi 4llds javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
18. §-a értelmében 1600 korona torzsfizetés, 200 korona todéves korpétlék, 160
korona lakhér, Hajdubagos kdzségben a halottkémi teenddk végzéséért esetenként
80 fillér és a szabdlyrendeletileg megéllapitott litogatisi dijak.

A hajdubagosi kirorvos kézi gydgytirtartisi joggal birt, a melyet a meg-
viilasztandé kdrorvos is megkaphat.

A kirorvos Sérind kvzséget a kizség dltal kidllitandé fauvaron hetenként
kétszer tartozik meglitogatni.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen dllasra palydzni
ohajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében felszerelt kérvényliket
hozzém f. évi augusztus ho 20. napjiig adjik be.

A vilasztast f. évi augusztus ho 24. napjan d. e. 10 6rakor fogom Hajdu-
bagos kuzséghdza tandestermében megtartani.

Derecske, 1910. évi julius ho 27.-én.

3—3 Szentgyorgyi, h. fészolgabiro.

HIRDEiI‘ESEK.

Gyogyfiirdo
sanatoriumi rendszerrel, a févaros kozelében, regényés szépségli
helyen, kiilinallé vizgydgyintézet, laképiilet, vendéglépiilet, fekvi-

esarnok és egyéb kisebb melléképiiletekkel beépitve, teljesen
felszerelve és berendezve, koriilbeliil 65,000 négysztgtl telekkel

¥y
elado.

Szives megkeresések : ,,Biztos jiv6“ jelige alatt a ,Petéfi* irodalmi
vallalathoz, Budapest, VIl ker., Kertész-utcza 16. sz. kéretnek.

Meghivas
a Pesti magyar kereskedelmi bank

rendKivili Kozgytlésére,

mely 1910. évi augusztus hé 24-én délutan 4 6rakor
a bank helyiségeiben (V. Fiird6-uteza 2) fog megtartatni,

TARGYAK :

1. Az igazgatésig elbterjesztése a részvénytbke fel-
emelése irint.

2. Az elobbi javaslat elfogadisa esetére az alapszabdlyok
5. §-anak megfelelé modositisa.

Az alapszabalyok 19, 20. és 21. §-ai értelmében minden
részvényes, kinek részvényei hirom honappal a kozgyiilés elott a
bank konyveiben nevére be vannak jegyezve, jogositva van a
kozgyiilésen résztvenni, vagy magit meghatalmazott dltal helyet-
tesittetni, kinek azonban szintén részvényesnek kell lennie.

Az igazgatosag.

% ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL 3

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bintalmakndl és
k8szvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

@ kontinens legelsd orvosl szaktekintélyel ltal kiting slikkerrel hastadltatik.
Kivalé évszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonsdgal:
Hugyhajté hatdsu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

I Vasmentes.

pove lorvds sgaigatosags o

Kiilondsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerak6déasok-

ban, vesehomok és vesekovek képzddeé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl

sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST 3 Listee sai-

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

re=r i

MUSCHONG-BUZIASFURDD

> DD - »

BUZIASI PHONIX"Y:2
viz

BAKTERIUM MENTES [;:)jsseres AsvAnyviz

Budapesti féraktir: Edtvés-utcza 44. szém, Telefon 86-—-35:

REPATIVIZS

Biztos sikertl gybgyszer mindennemti hurntos bdntalmaknal, felette kellemes
{iditd gydgyviz | Megrendelhetd a Magyar Asvanyviz Forgalmi és Kivitell r.-t.-
ndl, Budapest, Telefon 162—84, 9136

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

Belgybégyaszati, diaetetikai, sebészeti és hérgyd-
gyaszati osztilyok 70 betegszobaval.

Rontgen-laboratorium. ——
Bennlaké éa bejiré betegek réazére :

kilén ndi é férfi vizgyogydszati osztdly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirddk.

Postyéni iszapkdara. i

A pistyéni iszap budapesti folerakata.
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Budapest, 1910. augusztus 21.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. tanar is SZEKELY AGOSTON EGvET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Groész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Purjesz Béla: Kozlés a kolozsviri belorvostani klinikdrél. (Igazgaté : Purjesz
Zsigmond dr. egyetemi fandr, udvari tandcsos.) ,Paratyphus A% fertézés egy
esete. 611. lap.

Braunstein Gabor: Kozlés a kolozsviri magy. kir. tudomdny-egyetem belgyogyi-
szati - klinikdjarol. (Igazgaté : Purjesz Zsigmond dr., egyetemi tandf, udvari

tandesos.) A Cammidge-féle pankreasreactio klinikai értékesithetdsigérsl. 614, 1.

Bernard Jozsef : Kerck gyomorfekély esetében észlelt hangtiinet. 616. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Reisz Mor: Az 1876. évi XIV. t.-czikk a
kl'vze_gészse’g.(lg'y rendezésérdl és a redvonatkozé tirvények (1908. évi XXXVIIL
t.-czikk), ministeri, birdsigi ¢s egy¢h hatésdgi rendeletek rendszeres gylijteménye.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kﬁz!és a kolozsvari belorvostani klinikirol. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanir, udvari tandesos.)

wParatyphus A4 fertozés egy esete.
Kozli: Purjesz Béla dr. klinikai gyakornok.

A kozelmult idében Kklinikinkon alkalmunk volt észlelhetni
oly beteget, a kin a korjelzési eljardsok jogosultti tették a typho-
sus megbetegedés olyan formajat felvenni, melyben a betegséget
kivaltd ok gyanint a paratyphus 4 bacillus szerepelt.

Maganak az esetnek elozményeit és lefolyasit roviden a
kovetkezokben adhatom. A 60 éves férfibeteg, a kin eldzd
betegségek koziil csakis két izben harmadnapos valtélazas meg-
betegedés szerepelt, jelen betegségét illetéleg el6adja, hogy felvétele
elott, mely 1910 februar T7.-én tortént, 3 héttel lett rosszul. A
betegség keletkezését illetbleg egész hatirozottan allitja, hogy hir-
telen betegedett meg. Ejjel varatlanul lett rosszul, hastaji fajdalmak
mellett tobbszords hig székiirviilés jelentkezett, a mely ez id6tol
kezdve a felvétel napjiig folytonosan kinozta. Naponként dtlag
3—4-szer volt hig székiiriilése, melynek jellegérol kozelebbi fel-
vilagositast adni nem tud. Forrésag érzése dllandoan wegvolt, bar
nem nagy mértékben. A betegség el6rehaladasival erbbeli allapota
is fogyott. A napnak legnagyobb részét dgyban tbltotte, azonban

napkozhen néha felkelt. Szigorubb étrendet a beteg nem tartott s

bar orvos nem észlelte, mégis miutin azt litta, hogy hasmenései
nem sziinnek, folytonosan gyengiil, betegségének 20. napjin kéro-
dinkra vétette fel magat. Kiegészité korelozményi adatként fel kell
emliteni, hogy a beteg csaladjiban és hazatijékin hasonnemii meg-
betegedés a beteg tudtival nem fordult eld.

A beteg megvizsgaldsakor szembedtldbb jelenség gyanint
tiinik fel a beteg mérsékelt foki elesettsége, a mely mellett a be-
vont, de nem szaraz nyelv és a jelentékenyen megnagyobbodott lép
szerepelt. Felvételkor a hdmérséklet 38-5 (V. Panasza ekkor is
altalinos gyengeségi érzés és étvagytalansig volt. Vizeletében semmi
feltiinobb rendellenesség.

— J. Schwalbe : Therapeutische Technik fiir die irztliche Praxis, — Lapszemle.
Belorvostan. Cohn: A lizrél syphilis eseteiben. -—— Tachaw : A diphtheriaellenes
serum intravends alkalmazisirol, — Idegkdrtan. Kéveg alatt fekvd agydaganat
mitevése. — Elmekdrtan. Truelle: A tabes dorsalis kerewtben jelentkezd elme-
zavarok. — Ebmiger : Az ikrek elmebetegségeirdl. — Sebésczet, Katzenstein : At-
iiltetett csont- és csonthirtyalemez. — Hollinder: A féregnyilvinygyuladds
eseteiben tdmado sirgasigrol. — Gyermekorvostan. Lamy : Operilt spina bifida-
eset, — K, Weill és G. Mowriquand: A gyermekkori pneumoniik topographiai
elhelyezddésérdl. — Venereds bdntalmalk. Neisser és Kuznitzly: Az Ehrlich-
Hata-féle syphilisellenes gydgyszer. — K. Nifzel : A moszkvai prostitutiés viszo-
nyok. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlutra. Ischenhduser : A pertussis gydgyi-
tisa eulatinnal. — Vawgh : Aggkori pneumonia kezelése. 617—621, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 621. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 621. lap.

Tudominyos tarsulatok és egyesiiletek. (622 —624. lap.

Tekintve a beteg mérsékelt foku elesettségét, a betegség
" tartamat, a nagyobbfoki lépmegnagyobbodast, bar ekkor az elézd-
leg atszenvedett malarias meghetegedést a betez még nem emlitette,
indokolttd tették azt, hogy typhusra gondoljunk s diagnosisunk
biztositasara Vidal-reactiot végezziink, a mely, minthogy csak typhus-
bacillussal végeztiik 1:80 higitisban, nem adott positiv ered-
'ményt. A kovetkezd négy napon beliill a beteg allapota feltiinébb
! valtozast nem mutatott. A legmagasabb hémérsék 38 CP volt s minthogy
a beteg elesettsége mitsem javult, wjbol az agglutinatios proba
megejtéséhez folyamodtunk, kiegészitve 'vizsgalatainkat nemesak a
typhusbacillussal, hanem a paratyphus A és paratyphus B csoportha
tartozd bacillusokkal is, mely utébbiak megejtését a betegség eny-
hébb természete is siirgette. Ezen vizsgalat alkalmaval kitiint, hogy
a beteg vérsavéja 1:80 higitasban a typhus és paratyphus B
homogen culturdit 2 oran beliil nem agglutinilta, ellenben a
paratyphus 4 torzset rogton agglutinalta, A vérsavénak ezen
agghutinilé képessége meég az 1280-szoros higitishan is feltiinden
szembeotlo. ¢

A beteg vérsavojanak ilyenforma viselkedése arra késztetett
benniinket, hogy a szervezet kiilonbizé excretionalis anyagaibol,
tgyszintén a vérbol is bakteriologiai vizsgilatokat végezziink.. A
vérnek szokott modon valé hakteriologiai feldolgozisa teljesen
negativ eredményii volt. Ellenben a bélsirb6l és a sterilen fel-
fogott vizelethél, mely, ismételten megjegyezziik, kiilonosebb zava-
rodast nem mutatott, sikeriilt olyan telepeket izolalunk, melyeknek
palezikaalakt tagjai. fiiggd ecseppben élénk tovahaladé mozgést
mutatnak. Formailag miben sem térnek el a typhus korokozdjatol.
Agar-agaron buja, részben egyenletesen befedd tenyészetet, részben
halvinysziirkés colonidkat mutattak. A gelatinat 24 6ran beliil nem
folyositottik. A tejet nem alvasztottik meg. Burgonyin 48 érdn beliil
alig lathat6 sziirkés osszefoly6 tenyészet fejlodott, mely a kiilonbizd
szines taptalajok koztl a Cowradi-Drigalski-, Endo-, Kindbory-,
és Lentz-Tietz-féle taptalajokon semmiben sem tért el a typhus
korokozojanak viselkedésétél. A Conradi-Drigalski tiptalajon fejlodé
coloniak kékek maradtak még haromszor 24 Ora multan is. A
Lentz-Tietz-taptalajon z0ld colonidk képzbdtek. Az Endo-féle tap-
talajon fejlodok sziirkés szinben mutatkoztak, a tiptalaj szinét meg
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nem véltoztattak. A Kindborg-féle tenyésztGtalajt részben elszintele-
nitették.

Fzen adatok alapjan a beteg vizeletébol és székébdl kitenyésaz-
tett koresiraknak elkiilonitése a typhusbacillusoktél nem volt meg-
ejthet6. Vizsgalnunk kellett tehit a beteg vérsavijanak viselkedését
a typhus és ezzel rokon paratyphus 4 és B torzsekkel szemben.
Feltétlen meggybz0dést igyekestiink szerezni arrdl, hogy egyrészt
a beteg vérsavéja csakugyan a paratyphus 4 torzset agglutinilja-e
kiilonosebb mddon, masrészt, hogy ezen feltiing agglutinatios képes-
ség a beteghbl kitenyésztett bacillusokkal szemben is fennall-e,
Ezenkivill kerestiik a beteg vérsavdjibhan a specifikus antitestek
jelenlétét is a Bordet-féle complementkotési eljardssal.

Ezzel kapesolatban természetesen nem mulasztottuk el a
kozvetlen bizonyitas szempontjabol a beteglinkb6l nyert szintenyésze-
teinknek typhusos beteg vérsavdjival szemben valé visclkedését is
vizsgalni, Nemkiilonben alkalmunk volt agglutinatiés vizsgalatokat
megejteni olyan beteg vérsavéjaval, kinek vérsavija 1:80 higitas-
ban esak a paratyphus B bacillusokat agglutinilta,

1. szamu tablizat.
4) Agglutinatio.

——— S ————
Az agglutindlandé |, Paratyphus B
bacillus Typhusos serum o A beteg seruma
Typhus (. bioves

Paratyphus 4 _..
Paratyphus B ...
B. enteritidis G..

oo o+
cet oo
+oaod o

' B) Compiementkb’tés.

EERE R

A beteg vérsavoja

Typhus Paratyphus 4 | Paratyphus B X
++++ 0 ++++ 0
Antigen 020,

Antitest 0°20.

Complement 0°10.
Immun amboceptor 0:0012.
Marhavorosvértest 005, :

' Az idemellékelt 1, szami tabldzatbél kitiinik, hogy a typhusos,
paratyphus B-s és az dltalunk észlelt betegnek vérsavojaval 1:80
higitishan megejtett agglutinatiés vizsgilatoknil a typhusbetegnek
vérsavoja két Oran belil esakis a typhusbacillusokat agglutinilta,
mig a paratyphus 4 és B, bacillusokat, valamint a b. enteritidis

Giirtner-t és az esetiinkbél kitenyésztett — jeldljiik x-szel — bacillu-
sokat egyaltalin nem agglutinilta. A paratyphus B és betegiink
vérsavoja két oran belill esakis a paratyphus B szintenyészet tagjait
csoportositotta. Megemlitenddnek tartjuk, hogy ezen beteg vérsavija
az x tenyészet telepeit is csoportositotta ugyan, de csak két Ora
multin é8 ekkor is gyengén kifejezett ecsoportosulis alakjaban.
Ezen vérsavéval végzett vizsgalataink kiillsnben is targylemezre
szaritott vérnek hozzivetbleges higitisa Titjin torténtek. Ha mér
most a betegiink vérsavojaval végzett vizsgilatainkat nézziik,
kifejezetten lithatjuk, hogy a jelzett id6én beliil csakis a paratyphus 4
68 az ugyanazon esetbél szdarmazo bacillusokat agglutinalta. Még
pedig igen kifejezetten és az elsé 5 perczen beliil. Megemlitend-
nek tartjuk, hogy az identificalisul szolgalé szintenyészeteink
Kral laboratoriumabdl szirmaztak.

Ezzel kapcsolatban, sajnos, complementkotési vizsgilatot
csupan azon beteg vérsavojival végeztiink, a kitdl egyittal az x
szetiink szarmazott. :

Specifikus antigeniil friss, 24 o6rds typhus, paratyphus 4,
paratyphus B és x tenyészetek agartelepei szolgaltak, a melyeket
5—5 em®-nyi physiologids konyhasdoldatban egyenletesen emulgeal-
tunk, 1 6ran 56 CCon tartottunk és csak a folytatolagosan 24
oran 37 C%on val6 tartis utin vettiink hasznalatba.

Az 1. szdmu tdblazatunk mutatja, hogy ezen complement-
kotési vizsgalat csakis qualitativ természetli volt s az daltalunk
hasznalt . adagok megfelelnek az ilyen eljariasoknil alkalmazott
adagoknak. Mar ezen egyszerii complementkdtési vizsgalatokbodl is
kitiinik, hogy hetegiink vérsavija csakis a paratyphus 4 és az x
tenyéttrzstenyészetiinkbdl késziilt antigennel adott complementkotést.
Meg kell jegyezniink azonban, hogy* az x torzstenyészettel végzett
kisérlethen kisfokii haemolysist lathattunk.

Béar ezen vizsgilatok is mar mutatjik azt, hogy a betegiink-
bl kitenyésztett telepek biologiai reactidik alapjin a paratyphus 4
csoportba sorolhatOk, mégis végleges bizonyitis kedvéért sziikséges-
nek tartottnk a fenti, specificitison alapulé biologiai reactiokat
(uantitativ pontossiggal megejteni. Ezen czélb6l typhus, para-
typhus A, paratyphus’ B és x  torzstenyészeteinkkel fertdztiink

fillvenan 4t 4 nyulat, a melyeknek vérsavoja szolgalt az agglutina-

tios és complementkotési eljarasok megejtésére. A vizsgalatokhoz
sziikséges vérsavot az elsé befecskendéstol szamitott nyolez nap
multin vettiik kisérleti allatainkbol.

Mellékelt 2. és 3. tablazatunk mutatja, hogy tgy az aggluti-
natiés, mint a complementkotési vizsgilatainkat pontosan lemért
adagokkal végeztilk. Nézziik elsé sorban is az agglutinatiés vizs-
galatainkat.

Az agglutinatiés vizsgalatokat kémlbesében végeztiik. Az
elegyités  utin 2 6rdig 37 C%on tartottuk és igy talalt adatainkat
a 12 orai szobahdmérsékleten valo 4llds utin észlelt eredménynyel
ellenériztiik. Complementkdtési adataink feljegyzése hasonlékép-
pen a 2 o6rai 37 (%on vald thermostathani tartézkedis utin koriil-
belil 12 6ra multin tortént.

2. szamu tablazat. Agglutinatio.

Typhusos bacillussal fertézott | Paratyphus A immun nydl- : x tenyészettel fertdzott nydl
nytl vérsavoja ‘ vérsavo Paratyphus B immun nydlvérsave vérsavoja
Eigisiy ok Para- | Para- Para- | Para- ' l Para- Paratyphus Para- | Para-
Typhus | typhus | typhus | x |Typhus|typhus | typhus | x |Typhus{typhus B x ||Typhus|typhus | typhus| x
Ao B 4 B 4 A B
3 Mini- Mini- | Mini- | Mini-
1:100 = o it mﬂils s s s mé.lils s 25 | By 8t ¥ e b whn m,mls malis s 0 i<
: Mini- Mini- Mini- | Mini- . Mini-
S i PRRIORR et O T e T T e L T e i
’ Mini- | Mini- ‘ Mini- Mini-
iy L e L W N e L T ) e ) e A
: Mini- Mini- Mini-
1:250 - malis 0 0 0 malis 0 0 0 0 ++4+1] 0 0 malis 0 0
3 Mini- Mini-
1:1000 I malis 0 0 0 0 skl 0 0 0 0 - 0 0 0 0_ 0
1:2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Minimélis 0 0 0 0 0
1:10,000 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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3. szamu tablazat. Complementkités.
Az a:1ti- 'I‘yphusbacx‘llléu;zilbggrtdzdtt nyul | Paratyphus As ai‘x'x;)mun nytlvér- t Paratyphus B immun nytlyérsavé X tenyészsge;: fg;atﬁzﬁtt nyul
es
mennyi- Para- | Para- Para- | Para- : Para- | Para- Para- | Para-
sége | Typhus| typhms | typhus x  |Typhus | typhus | typhus x  ||Typhus| typhus | typhus X Typhus | typhus | typhus X
A B A A B A B
; Mini- | Mini- Mini- Mini- | Mini-
20 g i malis | malis sk malis + malils mélllils R g 1 + - A 2
016 400 Tk Fe | a1 e | s it | okl 0 e 0 |0
; Min.. M. .- i‘-_-— Mi -' =BT (3 SATRE O™ BB T 1 =R 1 T LR ML ST > PR ) . > s
e N0 R O oot B vl i o o o B A R s« - e e il g T T S LS e vl Ve
e s e e e e o e e e e B I ne o I e st
001 b+t +H 4 |+ [t o+ b b b B b | |+ | M
Nézziik els6 sorban a typhus-bacillussal fertdzott nyil ver | kotést, azonban quantitative lathatjuk, hogy legkisebb mértékii

savOjanak a kiilonboz6 bacillusokkal szemben vald agglutinatios
viselkedését. Tablizatunk mutatja, hogy mig a typhus-bacillus-
sal szemben 1 : 1000-nyi higitasban is mutatkozik némi agglutinatio,
addig a paratyphus 4 torzsnél 1:250 higitdsban talaljuk az
agglutinalas felsd hatarértékét. A paratyphus B és x torzstenyé-
szet felsd hatarértékei pedig 1:100 koriil vannak.

A paratyphus A torzszsel fert6zott nyil vérsavéja a kiillonbozé b

szintenyészetekkel végzett agglutinatiés vizsgalatoknal azt mutatta,
hogy mig a typhus és paratyphus B-vel szemben a vérsavé agglu-
tindlo képessége alig éri el a 120-as higitast, addig a paratyphus
A torzszsel szemben 1:1000 higitis még ad lathaté esapadékot.
Az x torzstenyészettel szemben a vérsayé agglutinilé képességének
felsé hatara 1:180-as higitasig terjed. Az 1:100 higitashan kép-
z0dott csapadék azonmban quantitas tekintetében nem all mogotte
a paratyphus 4 tenyészettel kapott agglutinatiés tdmegnek.

: Nézziik a paratyphus B ellen immunizalt nyulvérsavé agglu-

tinatiés sajatsagat, a midén kitiinik, hogy mig a paratyphus 4 és
x torzstenyészettel maximum 1:100, illetéleg 1 : 120-as higitashan
kapunk csapadékot, addig a paratyphus B torzstenyészettel még
1:2000 higitashan is agglutindl. A typhus-bacillust pedig mir az
1:160 higitasban is alig csoportositja.

Végiil az x torzstenyészettel fertdzott nyil vérsavéjanak
agglutinatiés vizsgdlata azt mutatja, hogy ezen serum agglutinalé
képességének maximuma ismét a paratyphus A és x térzstenyé-
szettel szemben mutatkozik. Az igaz, hogy mig a paratyphus A-val
szemben is az agglutindlasnak fels6 hatira 1:250 higithshan, az -
x torzstenyészettel szemben pedig 1:160 higitishan mutatkozik,
vagyis, hogy ezen #llat vérsavéja még nem nyert magas agglutinild
képességet az egyszeri fertézés altal; annyit azonban lathatunk,
hogy 1:100 higitdsban kifejezett csapadék esak a paratyphus 4
és x torzstenyészettel képzodott.

Az x torzstenyészettel és a paratyphus A szintenyészettel
kivaltott specifikus agglutinilé képesség azonos irdnyban valé fel-
lépése ezen két szintenyészetnek kozos csoportba vald tartozésat
latszik igazolni. Mig a paratyphus B és typhusbacillussal fert6zott
allatok vérsavéjival szemben mutatott minimalis agglutinalé képes-
sége hatirozottan elkiilonitik ezen csoportba tartozd torzsektdl.

Nézzilk mér most a kiilonboz0 szintenyészetekkel szemben
jelentkez0 antitestképz6dés mennyiségi viszonyait. Ezen a complement-
kotési eljaras segedelmével kimutathaté aatitesteknek mértékét oly
modon hatiroztuk meg, hogy az Osszes reactiokul szolgalo ténye-
z0knek mennyiségét allandonak vettiik fel, mig a vizsgilandd
inactivalt immunsavé kiilonbhoz6é mennyiségeit vittiik be a kisérletbe.
Ily moédon képesek vagyunk az antitestek complementeltéritd
hatasinak legkisebb hatarértékét megismerni,

A typhusos immunnytlvérsavé a typhusos antigennel 0°1 cm?-
ben teljes complementeltéritést okoz, mig a tobbi 3 antigennel
szemben még a kétszeres mennyiségben sem ad feljes kotést.

A paratyphus A-val fertdzott nyil vérsavoja ugyan egyik

antigennel sem ad a jelzett mennyiséghen teljes complement-

haemolysist a paratyphus A4 és x torzstenyészetek antigenjeivel
eredményez. -

A paratyphus B-s immun nytalvérsavé igen szépen mutatja a
paratyphus B antigennel szemben valé viselkedését, ellentéthen a
tobbi antigennel, a hol még 0'2 em®-nyi mennyiségben sem kapunk
teljes complementeltérést.

Végiil lathatjuk, hogy az x torzstenyészettel fert6zott nyil
vérsavojaban foképpen olyan antitestek vannak, ~a melyek a
paratyphus A-bél és x-b6l készillt antigenekkel szemben adnak
complementdeviatiot, még pedig 0:05 em3-nyi mennyiségben is tel-
jes complementkotést lathatunk. A masik két antigennel szemben
pedig még a négyszeres mennyiséghen sem kapunk teljes comple-
menteltéritést.

Ezen antitestek kimutatisira irdnyulé specifikus vizsgalati
sorozataink ismét utalnak a paratyphus 4 és x torzstenyészet egy

.esoportba valo tartozasara. S6t x torzstenyészetiink ezen két immun-

reactidjanak pérhuzamos viselkedése a paratyphus B és typhus-
bacillusokkal szemben ekvetleniil eltérd sajatsagokra utal, melyek
alapjan azokt6l val6 elkiilonitése tenyészetbeli viselkedésiik hasonl-
siga ellenére is jogosult.

Ezen vizsgilataink alapjan méar most jogos az a feltevésiink
is, hogy a betegiinkt6l nyert x tenyészet culturai és biologiai tulaj-
donsagait illetéleg legkozelebb a Kral-féle paratyphus 4 torzs-
tenyészethez all.

Ezutan, ha visszatérink az 4ltalunk észlelt eset leirdsara,
lathatjuk, hogy a beteg 28 napig volt észlelésiink alatt, mely
id6b6l az utolsé 14 napot laztalanul, j6 kozérzéssel toltotte el
Felemlitésre méltonak tartjuk, hogy a beteg tavozasakor a bél-
sarabol sikeriilt ismét oly telepeket izolalnunk, melyek az elsé
alkalombél nyert szintenyészetekhez voltak hasonlék. Roviden meg-
emlitjiik, hogy két hét lefolyasa utin a beteg ismét jelentkezett
kérodai felvételre ugyanazon panaszokkal, mint elsé izben. Csak-
nem két héten at 37:2—388:2 C° kozt ingadozd hémérséke volt.
Mérsékelt léptumor, elesettség, leukopenia alkotja az észlelhetd
elvaltozasokat. A beteg vérsavOja ismét csak a paratyphus 4 és a
heteghtl kitenyésztett torzstenyészetet csoportositja. A beteg szék-
letétéhél ezen alkalombol nem sikertilt kitenyészteniink a jellemz6
bacillusokat, Kiilonhen a beteg allandé észlelésiink alatt all. Gyo-
gyulasa zavartalanul halad el6re.

Szilkséges még réviden kitérniink a betegh6l izolalt bacillus
és a hetegség kozotti Osszefiiggés megemlitésére. Kérdés, hogy az
a betegség, mely az illetdben az utolso négy hét alatt lefolyt, valohan
a paratyphus 4 bacillus 4ltal volt-e feltételezve. Mert az esetiink-
b6l izolalt bacillusnak a paratyphus 4 csoportha valé tartozisa
tovabbi hizonyitisra nem szorul. Hogy a paratyphus A mint aetio-
logiai tényez6 a typhusszerii meghetegedések létrehozisaban szere-
pelhet, ma mar kiilonosebb bizonyitisra szintén nem szorul. Achard
s Bensaude, Schottmiiller és Kayser, Nicolle és Cathoire (utobbiak
16 esetet észleltek) pontos megfigyelései ezen kérdést kellsképpen
tisstaztak. Esetiinkben is tehat, éppen Ugy a rohamos kezdet,
simabb lefolyds, valamint a bakteriologiai vizsgalat eredménye
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jogossa  teszi azon  feltevésiinket, hogy a betegség aetiologiai
tényezdjéiil a paratyphus A-t vegyiik * fel. Azon koriilmény, hogy
a vérhol végzett kitenyésztési kisérletek negativ eredményliek vol-
tak, esak megerdsitik Kayser azon észlelését, hogy a paratyphus 4
a keringé vérbél hamar eltiinik. Vegyes fertézést a heteg vérsavo-
Janak specifikus viselkedése, tovibba a bakteriologiai vizsgalat
alapjén legnagyobb valészinliséggel kizarhatunk.

Esetiink kozlését nemcsak a ritkasdga indokolja, hanem

ban feltiintetve nem talaltam.

Irodalom. P. Abrami: Ytude sur les is-agglutinations typho-
paratyphiques. Journ. de physiolog. et de pathol. générale, 1907. —
A. Dochert: Die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen dem Baeill.
faecalis alealig. und dem Typhusbacill. Archiv fir Hyg. 52. fiizet. —
A. Fox: A comparison of the agglutinative properties of the serum of
typhoid fever patients on the Bacillus typhosus, Bacillus enteridis and
the Bacillus paratyphosus 4 and the relation of their individual antisera.
University of Penns. Med. Bullet., 1905. — Gyiinberg und Rolly : Beitrag
zur Frage der agglut. Eigenschaften des Serums Typhuskranken auf
Paratyphus- und verwandte Bakterien. Miinchener med. Wochenschrift,
1905. 3. szdm. — H. Hirschfeld: Die Verwendung des Prinecips der
Komplementablenkung zur 'Cyphusdiagnose. Zeitschrift f. klin. Med.,
1907. — Jiirgens: Uber typhusiihnliche Erkrankungen. Deutsche med.
Wochenschrift, 1907. 1--2. sz. — H. Kayser: Uber den Typhus A
Bakterium paratyphi, Typhusserumerfahrungen und Mischinfectionsfrage.
Deutsche med. Wochensehrift, 1905, 49, szam. — J. Leuchs : Uber die
diagnostische Zuverlissigkeit und die Specificitiit der Komplement-
bindungsmethode bei Typhus und Paratyphus. Berliner klin. Wochenschr.,
1907. 8—4. sz. — A. Netter et R. Dumas: Details sur I'agglutinationg
dans trente sept cas de typhoides et paratyphoides. Société de Biologie,
1905, — A. Netter et R, Dumas: Troisiéme serie des infections para-
fyphoidiques. Société de Biologie, 1905. — Nicolle és Cathoire : Existence
en Tunisie des malades atteints d'infections paratyphiques. Pouvoir
agglutinant du sang des malades. — Nicolle és Cathoire: Les agglu-
tinines  secondaires du sang des malades atteints d'infections para-
typhiques. Specificité de la séroreaction dans ces infections. Société de
Biologie, 1906. — Rieuax et Sacqueppée : Action de sensibilisations typhi-
ques et paratyphiques sur les bacilles correspondants. Société de Biologie,

19056. — Riewx et Sacqueppée: Agglutination et coagglutination des
bacilles typhiques et paratyphiques. Société de Biologie, 1905.

Kozlés a kolozsviri magy. kir. tudomdny-egyetem bel-
gyogyaszati klinikajarol. (Igazgato: Purjesz Zsigmond dr.,
egyetemi tanir, udvari tanicsos.)

A Cammidge-féle pankreasreactio klinikai
értékesithetoségérol.

Irta: Braunstein Gdbor dr,, klinikai gyakornok.
(Vége.)

Ezek utan tablazatainkban osszefoglalolag adjuk vizsgalataink
eredményét. (Lasd az I, IL és III. szamu tiblazatot.)

Tabldzatainkban szembeitld azon mar fennen is emlitett
koriilmény, hogy kivalasztott eseteinkben vajmi kevés szimmal
szerepel a hasnyalmirigy-meghetegedéseknek élesen felallitott kor-
jelzése. Annal nagyobb stlyt helyeztink azonban a kiilonbdzé ter-
mészetli, elorehalado jellegii megbetegedések kivalasztasira, melyek
akar a constitutiondlis meghetegedésck esoportjiba tartozva, akar
pedig szigortan valamilyen fontosabb szerv lényeges meghetegedése
altal zavarélag hathat a hasnyalmirigy miikodésére.

Nézziik elészor is, milyen * esetekben kaphatunk positiv’
Cammidge-reactiot ? Szitkségesnek tartjuk ezuttal is hangoztatni,
hogy a Cammidge-reactiét positivnak esak is akkor tekintettiik,
ha a Cammidge 4ltal elbirt feltételeknek megfeleloleg a kris-
talyok 83°%/o HeSO4-ban 5 perezen beliil feltétleniil feloldodtak. Az oldé-
dasi idére, melyb6l Cammidge a megbetegedés chronikus avagy
acut jellegére akar kovetkeztetni, mint a legtobb kutatd, mi sem
voltunk tekintettel, minthogy ebben a kristilyodisban szereplé sok
mas olyan tényez0 birhat fontossaggal, melyeknek a befolyisolasa
nem &ll a vizsgalo hatalmiban.

A 60 eset koziil 27-ben kaptunk positiv reactiot, eltekintve
jelenleg azon esetektél, melyekben tihbszor végestiik azt. Ezek kozott
van 5 earc. ventriculi, 3 carc. ventr. et hepatis, 2 cholelithiasis,
1 pankr, cysta, 2 diabetes, 2 cholecystitis, 2 cirrhosis hepatis,
2 typhus abd., 1 appendicitis, 1 enteritis e¢hr., 1 pneumonia, 1 the.
pulm., 1 scarlatina és 2 egészséges egyén.

I. tabla. (Positiv Cammidge-reactio.)

e ——— o — =
Szam i Betegség neme %; Bé;:)nﬂg:zgssm- Jegyzet Szim Betegség neme Jegyzet
1. Appendieitis acuta Nem teljes emésztés Hﬁuxérsﬁé&:ﬁgS—%ﬁ 16. Cholecystitis, icterus Bon%z;;llﬁ:g:triscarc.
2. j The. pulm. I Jol emésut Subfebrilis b PRSI :
ficis | 1| Coreventoui | e vinsgilen, orjossds
3. || Care. ventr. et hepatis | Nem emészt Zsiros szék
4. Cysta pankreatis Nem emészt Miitét (pankr. eysta) 4'50/0 ezukor 48 Orai er-
— x ' 18. Diabetes mellitus jesztés. Bonezolds : atr.
b Typhus abd. Nem emészt Hémérsék 395 pankr.
y . ; el 0:59%0 czukor 48 orai I Y spe s
6. Diabetes mellitus Nem emészt Uifoeston ”179; 7 Qh(Lkahthmsls .
¢ S Vizeletben 3 mm. t6mott o Y 45z Vizeletben kevés fehérje,
T Tumor hepatis Nem emészt foh, gyfirt 20. (;holecystltlfs febrilis
|
8. || Care. ventr. et hepatis Nem emészt  [Sectionil care. pankreatis 91 Cirrhosis hepatis i
9. | Care. ventriculi Nem emészt - 99, Hetlatae i
10. Enteritis chr. Nem emészt 2-suer vizsgilva, erjesztés B lisk kroatiti
i utdn is - 23, Carc. ventriculi Ona a:h:?ornii)g: Teatias
11. |Carc. ventrieuli et hepati.sw Nem emészt —
[ S 24, Cirrhosis hepatis =
; : y Hémérséke 89—40 (0,
12, Pneumonia crouposa || Nemteljes emésztés Vizeletben feh. nyomokban &= T4 phins AbAumsialis A
13. Care. triculi N 682t —-
arc. ventriculi em emeésy gfsi Rabaiyes desuer vgzsgélva, 24 6rai
14. Caro. ventriculi Nem emésat i 97, erjopatos utha negatiy
f
15, Cholelithiasis |  Nem emészt —
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IL tdbla. (Negativ Cammidge-reactio.)

Szém 4% Bélsar trypsin- A ' : RgY b I A
Betegség neme eatbagtige Jegyzet Szam | Betegség neme Beg:gszgg:m | Jegyzet
1 Cirrhosis hep. Jol emészt — 18. Peritonitis tbe. | Jol emésut | ——
2. || Care. ventriculi Nem emésat - 19. Enteritis chr. Jol emészt -
3. Tumor hepatis Jol emészt - 20. Cirrhosis hep. ; Jol emészt | =
s sntosti . e | A vizeletben 21/20/00 : . 61/2%/0 caukor 48 orai
The. intestinorum Jol emészt ‘ fehérje /20 21 Diabetes mell. Nem emészt erjesztés utdn 2-szer
| vizsgdlva
5. Uleus ventr. Jol emészt | it ) ¢ A vizeletben sok epe-
: _ 22, Care. duodeni Rosszul emészt |festék. A bonezoliskor
6. | Cirrhosis hep. Jol emészt || A bonezolaskor ép g pAnkioaty.
| pankreas 23. Ulcus ventr. Jol emészt ;i boncfl‘l){lr“kor ép
z : ankreas
( Arteriosclerosis Jol emészt | — :
Sl : : A vizelethen sok
8. Dysestaria Tht oV i 24. Cholelithiasis Jol emészt epefesték
9. || Peritonitis acuta Jol emészt Gy 25. [Tumor intest. crassi Jol emészt —
10. Insuff. aortae Jo1 emészt A vizeletben kevés i ks s 2% 32
fehérje
. 97. | P ; : i Hémérséke 890 CO a
1. || Carc. ventr. Jol emészt b BTN i 6. napon
191 Diakotes anell. ko i 4 || 4Y/2%0 czukor 48 orai || 28, Typhus abd. — B gtety NGtagkn
m Elég jol emészt orjesstés ntdn o 39:0 (0
18. 1 Typhus abd. Jol emészt A 4. héten subfebrilis % lotorus oat, o s
{ ¢ < -
14, Gastroenteritis Jol emészt s ¥ Boarlatina I8 i
15. Cholelithiasis 5 ; ; ; 1, inoitis 2k A bonczoliskor ép
s Jol emészt .| 9-gzer vizsgalva 3 _I’iemngltl% bas. pankreas
16. Hyperaciditas Jol emészt l - 32. Tumor hepatis - -
17. | Care. ventr. et hep. Jol emészt — 33. Egészséges - =
III. tabla (bonezolt és operalt esetek).
m— —— ————— . ——————— . e ——
2L 2
szam Korjelzés Bélsar trypsin-emésztése szmp Korjelzés Bélsar trypsin-emésztése
1 Care. pankreatis Nem emészt 1 Cirrhosis hepatis Jol emészt
2 Care. pankreatis — 2 Meningitis bas. ; i
3 Pankreatitis chr. (care. ventr.) — 3 Uleus ventr. Jol emészt
4 Atrophia pankr. (diabetes) —_ 4 Care. pankreatis et duodeni Rosszul emészt
5 Cysta pankr. ‘ ‘Nem emészt

Az elsd kérdés, mely a statistika felsorolisakor felmeriil, az,
hogy mennyiben lehet az adott esetekben a positiv reactichol a
hasnyilmirigy valamelyes laesi6jara kovetkeztetni ? Hogy ezt tehes-
siik, kénytelenek vagyunk az Osszehasonlitist megtenni, melyet
a positiv reactiéval kapesolatosan a bélsar trypsinemésatése nyujt.
A 27 eset koziil bélsarvizsgalatot 15-ben végeztiink és ha az
atlagos értéket veszsziik tekintetbe, szembeotld azon kapesolat,
mely a positiv Cammidge-féle reactio és a bélsar estkkent trypsin-
emésztése kozott fennall. De ha tekintetbe veszszilk a bar csak
szérvinyosan eléfordulé azon eseteket, melyek éppen az ellentétes
adatokat szolgaltatjak, kénytelenek vagyunk a reactio megitélésében
az elsé impressiohél nyert optimismusunkbol engedni. Szerepelnek

- eseteink kozott olyan betegségi formak is, melyek latszélag semmi

vsszefiiggéshen sinesenek a hasnyalmirigy meghetegedéseivel. Nines
azonban jogunkban annak a lehetGségét tagadni, hogy a typhus,
scarlatina, pneumonia eseteiben a tobbi parenchymis szerv meg-
betegedése mellett a hasnyalmirigy kisebb-nagyobb foki laesidja is

jelen lehet. A pnenmonidban kiilsnben nagy mértékhen szerepel a
nucleoalbuminok szétesése, a miben sokan a reactio lényegét vélik,

A 4 diabetes-eset koziill 2-ben kaptunk positiv reactiot,
mely eredmény nagyjiban megegyezik Cammidge adataival, a ki
a diabeteshen 75%o-ban kapott positiv reactiot.

Kiilon kell megemlékezniink a pankreascysta esetérél, mely-
ben ~ eredetilez nem tudtunk pontos korjelzést felallitani, anndl
kevéshé, mert a beteg bemondasa is, mely szerint egy elébb vég-
zett operatio alkalmaval koriilbeliil 200 epekovet tavolitottak el az
epeholyagjabol, félrevezetett a helyes diagnosis felallitisaban. A
kérelézménybdl, a silyos icternsbol, a megnagyobbodott majbol.
tovibbi a gyakran jelentkez6 heves majtaji fajdalmakbol inkibb
voltunk hajlandok epekérecidivat, a megejtett pankreas functio-
nalis vizsgilat eredményéhdl pedig masodlagos —pankreaslaesiot
folvenni. Csak késébb gybz6dtink meg a beteg bemondasinak
hamissagirol, a mikor Adam a heteget a kozkorhézi orvos-tarsulat
1909. évi oktober 21.-i iilésén mint megoperilt és meggyogyult
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pankreascysta-esetet mmutatta he. Kdrel6zményében felemliti, hogy
az elsé miitét alkalmaval nem tudtik az icterus okat megkapni,
csupin a hasnydlmirigy fejét talaltik kissé keményebbnek. A
misodik miitét alkalmabol azutin, mely elott a beteg koriilbeliil
2 hétig a mi észlelésiink alatt dllott, kitiint, hogy a hasnyilmirigy
fejébél gyermekfejnyi cysta n6tt ki, melynek eltavolitasa utan a
beteg allitolag meg is gyogyult.

Ha mar most a negativ Cammidge-reactiot feltiinteté tab-
lazatot nézziik, mely tablizathan szintén a legkiilonbozébb beteg-
ségek szerepelnek, felting itt is ama viszony, mely a negativ
Cammidge-reactio és a bélsir normélis trypsinemésztése kozott
fennall. A 33 eset koziil 25 esethen volt a hélsar vizsgilva és
az itt talalt 2 ellentétes adat koziil az egyik gyomorrikra, a
mésik egy diabeteses betegre vonatkozik; ezekben a pankreas
laesiojat biztosan kizarni alig lehet.

Hogy mégis miért kaptunk az emlitett két esetben negativ
reactiot, azt éppen olyan kevéssé tudjuk magyarizni, mint nem
tudjuk okat adni annak a még eddig nem emlitett ténynek, hogy
teljesen egészséges egyéneken is kaptunk positiv reactiot, olyano-
kon, kiken a hasnyilmirigymeghetegedés felvételére semmi thmpon-
tunk sem volt. Igy tehit semmiesetre sem jogos Wilte®* ama
allitisa, hogy a Cammidge-reactio ha nem is specifikus, de minden-
esetre ,betegség-reactio® ; & ugyanis egészségeseken sohasem talalt
positiv reactiot.

Azt a tényt azonban sziikségesnek tartjuk felemliteni, hogy
mig azon betegeken, kik positiv reactiét adtak, 24 Orai erjesztés
utan is positiv maradt a reactio, addig az egészséges embereken
az erjesztett vizelettel végzett reactick mindenkor negativ ered-
ményt adtak. A betegeken az erjesztést nem minden esethen végez-
tilk, de az egészségeseken igen. Itt emlitjiik fel azt is, hogy a
reactio megejtése el6tt minden esetben tobbféle czukorprobaval
gybzodtiink meg arrél, hogy a vizelet vagy semmi, vagy oly mini-
malis mennyiségben tartalmaz czukrot, melyet meglehetésen érzé-
keny reactitkkal sem lehetett kimutatni.

Volt egy esetiink, melyet egyik tablazatba sem tudtunk sorolni,
minthogy a Cammidge-reactio és a bélsar trypsinértéke hol posi-
tiv, hol negativ eredményt adott. Az eset egy kérdéses pankrea-
titisre vonatkozik, a melyben a klinikai tiinetek (aliment. glycosuria,
zsirszék) a pankreasmeghetegedésre hivtak fel a figyelmet. A beteg
azonban, miel6tt betegségének lényegével tisztAba jottink volna, a
klinikarol eltivozott.

Egy tablazatban ‘végiil ismertetjiilk azon eseteket, melyekben
a sectio eredményét is, mint legobjectivebb momentumot felhasz-
nalhattuk eredményeink elbiraldsara. Igaz, hogy erre vonatkozdlag
oly kevés szami adattal rendelkeziink, hogy beldlik végleges kovet-
kestetést levonni alig lehet, de mint legértékesebbeket kiilon meg
kell emliteniink.

Ilyen esetiink, beleértve a pankreascysta esetét is, 9 volt,
melyek koziil 5 a positiv reactiot adok ecsoportjaba tartozik,
(2 pankreasrak, 2 pankreasatrophia, az egyik diabetes mellett és 1
pankreascysta), 4 pedig a negativ eredményt addk esoportjiba,
melyek koziil 3 esetben ép volt a hasnyalmirigy. A carc. duodeni
neve alatt szerepld esetrdl a késéhb megejtett szovettani vizsgila-
tok utan deriilt ki, hogy az eredeti gécz a hasnyalmirigy fejében
volt és onnét tort a4t a duodenumba. Kz az eset is igazolja
tobb szerz6 ama véleményét, hogy éppen pankreasrik sok ese-
tében ecserben hagy a reactio; felemlitésre érdemes azon koriil-
mény, hogy a bélsar trypsinemésztése rossz volt.

A mi a jegeczek vegyi vizsgalatat illeti, azt talaltuk, hogy
a meglehetésen érzékeny Bial-reactival a jegeczek nem adtdk a
pentosera jellemz6 zold szinez6dést, habar hogy a sosavas phenyl-
hydrazinnal valo esetleges osszekottetése mennyiben van erre befo-
lyassal, nem tudtuk eldonteni. A jegeczek pyridinnel valé atkris-
tilyositisa nem jart eredménynyel. Az olvadiaspontmeghatirozis,
melyet eddig alig 1—2 szerzé emlit, tekintettel az anyag meg-
lehetésen szennyezett voltaira, nem adott allandé értéket, mert mig
egyesek 110—120 C° koriil olvadtak meg, addig mas esetbol
szarmazott jegeczeknek 180 (€ koriil volt az olvaddspontja.
184 C%nal magasabb értéket egyen sem kaptunk és az atlagos
érteket 160 CO-ra tehetjiik, a mi nagyjaban megegyezik Eichler?
¢s Caro-Wirner adataival, a kik szintén 150—180 C° kozott talal-
tik a jegeezek olvadaspontjat.

Osszegezve vizsgilataink eredményét, arra a meggybzbdésre
jutunk, hogy a Cammidge-féle reactiot a hasnydlmirigy megbetege-
déseire nézve specifikusnak egydltalin nem mondhatjuk. Nem pedig
azért, mert miy egyrészt latszolay teljesen egészséges embereken is
kapunk positiv reactict ; mdasrészt a szervezet egyéb, a hasnyalmirigy
megbetegedéseivel semmiféle kapesolatba sem hozhatd elvdltozdsaiban
is gyakran positiv a reactio.

Mindazondltal wvizsgdlataink eredményébol nem mondhatjuk
azt, hogy a positiv Cammidge-reactio és a hasnydlmirigy valamelyes
laesidja kizott Osszefiiggés nem volt.

Hatarozott kapesolatot wvélimk taldlni a positiv Cammidge-
reactio és a bélsdr csokkent Urypsintartalma kozott éppen dgy,
mint a negativ Cammidge-reactio és a bélsdr normdlis trypsinértéke
kozolt.

A reactio lényegének  [felderitését czélz6 vizsgdlataink nem *
erdsttik meg tobb szerzd ama feltevését, hogy a keletkezelt kristalyok
pentoseszerii anyagbol dllanak ; habdr eziranyi kisérleteink hidnyos-
sdga miatt erre vonatkozdlag hatdrozott véleményt mondani nem
tudunk.

Az dltaldnos impressio, valamint a sectio dltal bizonyitott ese-
teink alapjan végeredményben azt mondhatjuk, hogy ha nem is tulaj-
donitunk a Cammidge-féle reactionak pathognomids jelentdséget ;
mégis a 1obbi klinikai timet mérlegelése, valamint az eqyéb fajta
pankreasfunctiondlis wvizsgdlati mddszerek mellett, mint alkaloni-
adtdan kisegité eljardst hasznalhatonak tartjuk.

* * *

A jegeczek kémiai feldolgozasiban Fuchs Dénes dr. kor-
vegytani tanirsegéd volt szives ttbaigazitisaival segitségemre lenni,
a miért neki ez uton is kiszonetet mondok.

Irodalom. 1. Mediz. Klinik, 1905. 35. és 36. sz. — 2. Grenzgebiete
der inneren Med. und. Chir.,, 1907. 18. kitet, 2. fiizet. — 3. Miinchener
med.. Wochenschrift, 1909. 87. sz. — 4. Lancet, 1909 méjus 14 és
jiniug 11. — 5. Berliner klin. Wochenschrift, 1909. 8. sz. — 6. Grenz-
geb. der inneren Med, n. Chir., 1909. 20. kitet, 3. fiizet. — 7. Zeitschrift
f. physik. Chemie, 60. kotet, 119. 1. — 8. Deutsche med. Wochenschrift,
1907, 47, sz. — 9. Med. Record, 1908. LXXIV. kotet, 875. 1. — 10. Med.
Klinik, 1909. 5. sz. — 11. Grenzgeb. der inneren Med. u. Chir., XX. kotet,
1. fiizet és Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 21. sz. — 12. Archiv
fiir Verdaungskranheiten, XV. kotet, 1. fiizet. — 13. Wiener klin.
Wochenschrift, 1909. 9. sz. — 14, Centralblatt fiir innere Med., 1909.
11. sz. (Ref.) — 15. Med. Klinik, 1909. 11. sz. — 16. Centralblatt fiir
Chir., 1906. 38. sz., 1029. 1. (Ref.) — 17. Beitr. zur klin. Chir,, 1909,
61. kotet, 750. 1. — 18. Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 45. sz.
(Ref.) — 19. Orvosi Hetilap, 1909. 16. 8z. — 20. Edinburgh med. journal,
1906 november. — 21. Grenzgeb. d. inneren Med. u. Chir., 19. kitet,
4, . — 22. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak., 1908. 20. kitet, 7. sz.
6és LVIL kotet. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 16. sz. — 23.
Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 25. sz. — 24. Med. Klinik, 1909.
39. 8z. — 25. Berliner klin. Wochensechrift, 1909, 8. sz.

Kerek gyomorfekély esetében észlelt hang-
tiinet.

Irta: Bernard Jozsef dr., palyaorvos Zichyfalvan.

G. F.-né, 33 éves vendéglosné, az utébhi idében gyakran
ismétlodott hasgoresokben szenvedett és néha minden értheté ok
nélkiil rendkiviil sapadt volt. 1910 évi februar hé 18.-an reggel
1smét heves gores lepte el felsd hastajat, csokoladészinii tomegeket
hanyt és tobb ajulasrohama volt.

Ugyanaz nap délutinjin a heteget alomkoérosan, de ontudatin
talaltam ; rendkiviil vérszegény; szemei halonaltak. A homérsék és
légzés rendes, az érverés mem érezhetd. A tidd fizikai vizsghlata
rendes viszonyokat tar fel. Az absolut szivtompulat rendes nagysagu.
Valamennyi ostium felett két tompa hang hallhaté. * A pulmonalis
felett a két emlitett hang mellett (tulajdonképpen azok kozitt) és
ezektl konnyen megkiilonboztethetéen rovid, hangos, fémesen
csengd futty hallhaté, mely az érverés rhythmusinak megfeleléen
szabdlyos iddoszakokban ismétlodik. Ezen zivej az -aorvta felé mind-
inkdbb gyengiil ; a csieslokés helyén és a tricuspidalis felett egy-
altalan nem hallhatd.

A has kissé puffadt és érintésre nagyon érzékeny. Hanyatt
és jobboldalt fekvéskor a fijdalmakat a beteg né még legkonnyeb-
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ben viseli el. A majtompulat a jobholdali bimbévonalban eltiint,
de a honaljvonalban” kimutathaté. A kopogtatds hangja a hason
mindeniitt mély és dobos. Az ivarszervek rendesek.

A beteg né jég hianyaban hideg borogatist és morphiumnak
bor ald fecskendezésén kiviil aether depuratust kap, késébb pedig
tiz gramm bismuthum subnitricumot razékeverék alakjiban. Ejfél
utdni 2 O6rakor kissé feliidiil.

Februar ho 19.-én délutin az érverés meglehetés erdteljes.
A leirt fiittyszerti zorej teljesen eltiint. A hasfal kékes szinarnyalati,
gyengén kékitett ruhanemiire emlékeztet. A klysmara beallott szék-
let allitolag nem tartalmazott vért.

Kérmeghatarozasom a kovetkezékben allapodott meg: Ulcus
ventricult rotundum, a fekély dttorése a  hasirbe és belsé vérzés
a gyomornak valamely kis felmart verderébol.

Azon kérdés tamad most, hogyan magyarizzuk az észlelt
rovid, hangos, érczesen csengd, fiittyszerii zorejt? A tiinet érverés-
szerfi rhythmusa arra mutat, hogy a zbrej a szivhen vagy vala-
mely verdérben keletkezett; a fémes hangirnyalat azt bizonyitja,
hogy a zorej valamely légtartalmi iiregen (talan gyomor vagy
megnyitott hasfir) haladt at, melynek egyiittrezgd légoszlopa nem-
zette a fémhangot.

Koérmegkiilonboztetés szempontjabol a kovetkezok johetnének
tekintethbe :

1. Az ostium pulmonale szikileténél a baloldali masodik
bordakozben systolés zorejt hallunk. Ez gyakran nagy erdssége
altal tiinik fel és néha zenei (fiityiils) jelleget is felvesz.

A tiinet gyors mulékonysiga kizarja a szervi billentyfibanta-
lom felvételét.

2. Az anorganikus vagy anaemids zorejek tudvalevben lazas
allapotokban és vérefogyott egyéneken jelentkeznek és nagy valo-
szinliséggel gy keletkeznek, hogy a billentyliknek és verdérhar-
tyaknak a hangképzodéshez sziikséges fesziiltsége nem jon létre
rendes modon. Az anaemias zorejek leggyakoriabbak a pulmonalis
felett, mig az aortan rendkiviil ritkak.

3. Accidentalis vagy functiondlis zorejeket akkor észleliink, ha :

@) a csapalaku izmok (mm. papillares) egyenlétlen miiko-
dése folytan az egyik p. megnydlik és ostiumzariskor a billentyfi-
szélek egymason atesapodnak ;

b) az ostium tagulva van, a mi azt eredményezi, hogy a
billentylik aranylag megrovidillnek és az ostiumot mar nem tudjak
elzdrni (relativ elégtelenség).

Mig Basch szerint ,leggyakoribbak a mitralis és tricuspidalis
relativ illetve miikodési elégtelenségei; azt is dllitjak, hogy az
aortabillentyiik relative elégtelenné valhatnak® (a pulmonalist tehdit
nem emliti) : addig Eichhorst szerint éppen az ostium pulmonale
felett nem ritkak a feltiinben hangos systolés accidentilis zorejek.

Jgyébirant mindkétnemii zdrej mindig systolés, rovid és lagy
és az illetd helyen a zorejt egyidejiileg hallhato hang szokta
kisérni. Az anaemiis zorejeknek a szerviekkel szemben azon saja-
tossiguk van, hogy &ltalaban macskafoniast nem mutatnak és ha
hallgatédzasukkor a rendes megfigyelési helyiiktol kissé oldalvast
tovabb megyiink, teljesen eltiinnek. Ez esetemben nem tortént, mds-
részt az altalam észlelt zorej tulajdonképpen metasystolés és a
szivhangokhoz viszonyitva nagyon is hangos volt; macskafonas
sem volt érezhetd. Az anaemiis zdrejek, ha tobb billentyiin jelent-
keznek, egyforma erdsségiiek szoktak lenni, mig esetemben a zorej
a masodik bal bordakozt6l a masodik jobb bordakézig fokozatosan
vesztett az erejébol. Vérszegénység mar csak azért sem lehetett a
tiinemény oka, mert a vérveszteség masnap még éppen olyan nagy-
foki volt, mint az el6z6 napon, de a zorej mar eltiint.

Ezek utin a semiluniris billentyilk relativ elégtelenségének
lehetosége johet tekintethe. A relativ insufficientia esak rovid idejii
valtozata az allandé szervi elégtelenségnek. A sziv Osszehiizo-
ddsa altal a pulmonalisha dobott vér egy része a szivtagulas idején
visszazuhan a jobb kamardba. Elképzelheté-e hogy ugyanazon
folyamat, mely az ostium pulmonalison oly erfs zorejt okoz, a
kamara als6 zugdban — tehat a szegyesont végén —— hangtani
nyomot ne hagyna ? Holott az aorta felett a zbrej még hallhaté volt.
A jelenség fémes csengése, mely csak Okolnyinél nagyobb, sima-
falti iiregekben keletkezhetik, okvetleniil ellene sz0l az accidentilis
zorej felvételének.

4. Témott, zsugorodd tiidbszovet jelenlétekor néha az arteria

pulmonalison zorejeket észleliink, melyek gy keletkeznek, hogy
az illetd verberet a zsugorodd szdvet Osszenyomja, tehat a vér-
aramlas elé akadaly gordiil. Ezen sziv-tﬁdé’zt')‘rcje/mek nevezett tiine-
tek mmdlg systolések.

5. Fémes hangarnyalatot esz,lelimk a sziven azon nagyon
ritka esetekben, a mid6n a szivburokiirben levegé gyiilemlett meg:
pneumocardimn. esetén. Itt a szivhangoknak az egyiitthangzo lég-
lirdn 4t valdo haladisa okozza a fémes csengést. Néha jo tova-
vezetés 6s szomszédos légtartalmu firokben valé Osszehangzas foly-
tin is nyerhet a szivhang érczes csengést, példaul a szorosan
hataros, kitigult és erésebben puffadt gyomorban.

Ezen ponthoz csak azt 6hajtom megjegyezni, hogy esetemben

maguk a szivhangok nem birtak fémes hanggal, ennélfogva tova-
vezetésrél sz6 sem lelet.

Ha a felsorolt kizaro okokat megfontoljuk és tekintethe vesz-
szilk az eltagadhatlan belsd vérzést és attirodast, a csokoladészinii
hanyast, a rovid, hangos, fémesen csengd zorej érverésszerii rhyth-
musét, joggal hiszem azon kovetkeztetést levonhatni, hogy a leirt
hangtiinet eqy kis, a fekély daltal felmart gyomorverdérnek a lég-
tartalmic hasiirbe vald froesesendsétol eredt. A kis gyomorgorbiilet-
nek a bhal méjlebeny 4ltal ném fedett részének tajbonczolastani kizel-
sége a jobb szivkamara alsé (hatulsé) oldalahoz (hisz csak a
rekeszizom valasztja el a kettét) erdltetés nélkil magyarazza, miert
lehetett a zorejt éppen az ostium pulmonale felett oly tisztin
hallani.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Az 1876. évi XIV. t.-ezikk a kozegészségiigy rendezésérol
és a reavonatkozo torvények (1908. évi XXXVIIL t.-czikk),
ministeri, birésigi és egyéb hatosigi rendeletek rendszeres
gyiijteménye. Osszedllitotta Reisz Mor dr., zolyomi jarasi tiszti
orvos. Harmadik tetemesen javitott kiadas. Zolyom, 1910.

Ara 7:50 korona.

E munka a szakkorokben rovid idé alatt sokkal .ismere-
tesebbé valt, hogysem a tartalmat minden egyes kiadas alkal-
mival sziikséges volna részletesebben ismertetni. A harmadik,
tetemesen bovitett kiadas is dieséri Osszedllitojanak figyelmességét
és koriiltekinto voltat, a melylyel a meglelietésen honyolult anyagot
viligos és attekinthetd képben allitja az olvasé elé. A munka beosz-
tisa a gyakorlat czéljainak teljesen megfelel, igy hogy e kinyv egyet-
len hivatalos allast betsltd, sét maginorvos kezébdl sem hidnyozhat.
Kiallitisa is a vidéki nyomdak jobb termékei koziil valo. L.

Therapeutische Technik fiir die drztliche Praxis. Heraus-
gegeben von Prof. J. Schwalbe. Zweite Auflage. Leipzig, 1910.
Verlag von Georg Thieme.

Az a koviilmény, hogy a nagy példanyszami elsé kiadas
alig nirom év alatt teljesen elfogyott, legjobb bizonyitéka annak,
hogy csakugyan hianyt pétol ez a munka. Az els6 kiadds ismer-
tetésekor kifejtettiik, hogy a tankonyvek esak nagyon roviden és
hézagosan foglalkoznak a gyogyité -eljarasok technikéjival s hogy
azért nagyon sziikséges volt egy olyan munka, a mely a lehetd
legnagyobh részletességgel ismerteti sok jo 4bra kiséretében az
egyes gylgyitoeljarisok technikajat, az el6fordulhaté hibik és veszé-
Iyek elharitasat, az esetleges ellenjavalatokat, egysz6val mindazt,

a mire a gyakorld orvosnak miikddése kozhen a legnagyobb sziik-

sége van.

Az 1j kiadds mintegy masfélsziz lappal nagyobb, mint az
elsé volt, a minek az oka egyrészt abban rejlik, hogy a munka
hasznalhatésiginak novelésére az abrak szamat a kiadd nagyon
helyesen erdsen novelte ; masrészt pedig abban, hogy — eltekintve
a két kiadas kozott eltelt idé alatt ismeretessé valt, maradanddbb
értékii technikai vivminyoknak az illeté fejezetekhe beillesztésétol —
két teljesen uj fejezet is keriilt a munkaba. Az egyiket Kraus
tandr és Brugsch magintanir irta s a taplalkozdsi therapia techni-
kajat ismerteti; a masodik, mely Bettmann heidelbergi tanir tolla-
bol vald, a bor- és venereis bajok gylgyitasanak technikdjat fog-
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lalja Ossze. Az elsé kiaddsban az azéta elhinyt Hoffa és Vierordt,
valamint Englisch 4ltal kidolgozott fejezeteket az uj kiadas szamara
Rieder, Riedinger és Zuckerkandl tanarok dolgoztik at.

A szépen kidllitott és nagyon hasznos konyv ezen 1j kiada-
sanak is okvetleniil a megérdemelt méltanylashan és elterjedésben
lesz része. Ara fiizve 22 marka.

Lapszemle.
Beloryostan.

A lazrol syphilis eseteiben értekezett Cohn az ,Unter-
elsiissischer Arzteverein zu Strassburg“ jinius 25.-én tartott iilé-
sén. Eltekintve a lues malignatol, a melynek pyaemiaszerii laza
nyilvan vegyes fert6zéshol ered: syphilis eseteiben gyakrabban van
liz, mint a hogyan altaliban felveszik ; igy kiilondsen maj-syphilis
eseteiben. Harom idetartozo esetet ismertet az eldadd; valamennyi
fiatal emberekre vonatkozik, kik heteken, sét hénmapokon &l voltak
laizasak ; az 1. esethen majeirrhosist vettek fel, mig veégil a kopo-
nyan fejlodott gummak tisztaztik a diagnosist; a 2. esetben chinin
eredménytelen hasznilata utin méijdaganat gyandja miatt miitétet
végeztek, a mikor is esakugyan talaltak daganatot, a melyet sarco-
manak tartva, zartdk a hasiireget; az utdbb meginditott syphilis-
ellenes kiira megsziinteite a lizat és a majmegnagyobbodast; a 3.
betegnek 9 hémapon at volt magas pyaemids liza ¢és a kis meden-
ezébe érd majdaganata, gy hogy elgenyedt echinococeusra gon-
doltak ; antilueses kirira tgy a léz, mint a majdaganat eltiint.
Az idegrendszernek rendszerint laztalan megbetegedései is néha
lazzal jirhatnak ; igy egy 306 éves egyén fejfijassal, hanyassal,
tarkomerevséggel, ptosissal, somnolentidval betegedett meg; a lum-
balis punctiéval nyert barnas folyadékban lymphoeytik, leukoeytak
és haematoidinkristalyok voltak ; kénes6é hasznilatira valamennyi
tiinet visszafejlodott. Ismeretes a lues secundaer szakiban jelent-
kez0 ,eruptios 1az“, a mely néha nagyon siilyos betegség képé-
ben (typhose syphilitique, Fournier) mutatkozik. Egy ilyen esetet
(magas laz, béséges roseola, silyos somnolentia, &ltalinos mirigy-
megnagyobbodis) az elbadd is latott. Kevésbé ismeretes az, hogy
roviddel az infectio nutin, a syphilis ohjectiv tiineteinek jelentkezése
elott liz kiséretében altalinos tiinetek mutatkozhatnak. Harom ilyen
esetet ismertet az eldadd. Az 1. esethen az illet6 fejfajassal, ldzzal, has-
fajassal, goresos allkapoesfijdalmakkal, veégiil periostitis és iziilet-
gyuladas tiineteivel betegedett meg ; 6 hét mulva positiv Wassermann-
reactio, majd roseola ; kenékirara valamennyi tiinet elmult. A 2. eset-
ben a syphilis tineteit lazzal jaré meningealis jelenségek elbzték
meg. A 3. esethen a penisen tamadt excoriatio utin 14 nappal
mérsékelt laz, fej- és hasfijis mellett a sternumon, a seapulin és
a horddkon fijdalmak jelentkeztek ; az initidlis sclerosis csak ez-
utan fejlodott ki. (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1910.
32, szam.)

A diphtheriaellenes serum infravenis alkalmazasirol
ir Tachau. A frankfurti virosi korhaz belosztalyan diphtheria 100
esetében adtik intravenisan a serumot, még pedig a konnyebh
esetekben 3000—4500, a stlyosahbakban 6000—9000 immunitis-
egységnyi mennyiséghen, A 100 eset koziil 78-ban a bakteriologiai
vizsgalat eredménye igazolta a diagnosist; ezen T8 eset kozil 9
végzodvén haldlosan, a haldlozés szdzaléka 12-8-nak addodik, mig
a bor alé fecskendezéssel kezelt esetek haldlozasa 14°/y volt. Ez
az eredmény semmiesetre sem sz0l a serum intravenis hasznalata
mellett, mert a minimalisan kedvez6bb szizalékariny értékelésekor
tekintetbe kell venniink, hogy kisebb gyermekeken a technika
mehézsége miatt nem alkalmaztik az intravenis befecskendezést,
pedig éppen a kisebb gyermekek diphtheridjanak kedvezétlenebb a
prognosisa. A liztalannd valis, az alhartyak lelokédése, a bacillu-
soknak a torokhdl eltiinése tekintetében nem mutatkozott lényeges
kiilonbség a boér alul és az intravendsan adott serum hatisa kozott.
Minthogy végiill az intravenis kezelés néha kellemetlen mellék-
tiineteket is okozott (az esetek feléhen a befecskendés utan a hé-
mérsék emelkedett, 2 esethen erés rdzohideg és collapsus, 1 eset-
ben collapsus és altalinos erythema): a szerzf véleménye szerint
semmi ok sines, hogy a sokkal nehezebhen végezheté intravenis
kezelést hasznaljuk a subeutan oltds helyett a diphtheria serum-
therapidjaban. (Die Therapie der Gegenwart, 1910. 8. fiizet.)

Idegkdrtan.

Kéreg alatt fekvo agydaganat miitevése nem jol sikeriilt
Jumentié és de Martel 2 esetében, Déjerine osztilyan. Az egyik
esethen Jackson-epilepsia és hemiplegia allott fenn. Pangisos papilla
nem volt. A miitétkor daganat nem volt lithatd, de ki lehetett azt
tapintani a kéreg alatt, a didnagysagi glioma a kéreg bemetszése
utdn jol enueledlhaté volt. A misodik esetben ungyanaz a ftiinet-
csoport volt meg. A daganat feliiletesen nem volt lathaté a miitét
alatt, be kellett metszeni a kéreghe. A majdnem a corpus callosumig
terjedd daganatot ki lehetett irtani. A miitét eredménye annyiban
kedvezd, hogy a betegek élethen vannak, az epilepsias rohamok
elmultak, de a hemiplegia teljesebb lett, beszédzavar, sphincter-
zavar taimadt. Az egyik beteg 2 napig aphasids volt. Erdekes, hogy
ez az aphasia lumbalpunctiora megsziint. Ugyanakkor a sphincter-
zavar és az intelligentia zavara is elmult. A masodik beteg, a
kinek daganata nagyobb volt, hemiplegiis, vizeletét, székét nem
tartja.

Klinikai szempontbdl fontos, hogy az elsé esetben nem volt
agynyomsastiinet, sem aluszékonysig, sem hinyis, sem pangisos
papilla és a fejfajas is csak késon jelentkezett. Az izgalmi tiinetek
kis térre szoritkoztak, a tuberculosis hianya, a kénestkezelés siker-
telensége utalt tumorra. A szerzbk végiil felvetik a kérdést, hogy
kéreg alatti daganat eseteiben nem volna-e helyes lemondani a he- -
avatkozastol.

Hozzaszolva a bemutatishoz Déjerine kiemeli, hogy pangi-
sos papilla egyik esetben sem volt, jollehet a masodik esetben
elég nagy volt a daganat. Ennek a koriilménynek az oka még
nincs kideritve. Rochon-Duvigneaud felemliti, hogy a pangasos
papillat a fokozott agynyomés okozza, a melynek subarachnoidis
¢s ventriculumos vizenyd a kovetkezménye. De ezek csak bizonyos
idei fennallis utin okoznak bajt. Igy példaul agyhartyagyuladis-
ban nem fejlodik ki néha a papillitis, mert a beteg hamarabb hal
meg és sokszor a betegség fennillisa utin még tobb hétig nines
elvaltozas a szemfenéken. Ha a karos nyomas huzamosabb ideig
hatott, a papillitis igen rohamosan fejlédhetik ki. Igy” példaul
egy esetben 8 honapon &t nem volt szemfenékelvaltozas, de azutin
15 nap alatt fejlédott ki a papillitis teljességében. Ha a beteg
2 héttel ezel6tt meghalt volna, a papillitis nélkiil valo agydagana-
tok kozé soroltik volna. Az id6 kérdése e tekintethen a legfontos-
sabb, a daganat elhelyezése és mindsége kevésbé fontos. Buabinski
kifejti, hogy a daganat néha igen nagyra nd papillitis nélkiil és
hogy az elhelyezés nem lényegtelen e tiinet kifejlodéseben. Igy
példaunl kiilénosen a Rolando-zona daganataiban szokott hidnyozni a
pangasos papilla. Egy ilyen operalt esetben 180 gm. volt a daganat
siilya és mégsem volt szemfenéktiinet. Claude szerint a két baj viszonya
egymashoz semmi szabilyossagot sem mutat. Sem a tumor helye,
sem a nagysiga nem donté. Latott nagy gliomat, a mely majd-
nem az egész hemisphaerat tonkretette és mem volt pangisos
papilla. Maskor kis daganatok a kis agyvelében hamar okoztak
amaurosist és koponyaflirbeli nyomésfokozodast. Claude azt gondolja,
hogy az a daganat, a mely az agyvelé kozepének rovasira fejlo-
dik, hamar okoz hydrocephalust és litis-zavart, mert korin nyomja
az agyvelé veniit, a melyek a vena Galeni felé mennek. Ide tartoz-
nak a thalamus, epiphysis, kisagyveld, hid-kisagyvel6 daganatai.
(Revue neurol., 1910. 8. sz) Kollarits Jend dr.

Elmekortan.

A tabes dorsalis keretében jelentkezé elmezavarokrol
ir  Truelle. Fzek nézete szerint legnagyobbrészt a paralysis
progressivahoz tartoznak és egyes esetekben alig lehet éles hatart
vonni a két betegség kozitt, mert sem a klinikai lefolyis, sem a
histologiai lelet nem nyujt kell6 alapot. Semmi jogunk sincs arra,
hogy Pierret-Rougier nyoméan kiilon tabeses psychosist vegyiink fel,
Az egyszerii tabeses dementia létezését nem tagadhatjuk ugyan, de
mostani vizsgilati modszereinkkel ezt sem kiilonboztethetjiikk meg
a dementia paralyticatol. Sokan azt valljik, hogy taboparalysisen
kiviil nagy ritkin észlelhetiink tabeses psychosist is, a melyre az
erkolesi érzés megvaltozisa és az affectusok zavara jellegz6. Truelle
nézete szerint e zavarok legnagyobbrészt a taboparalysis kezd8dd
tiinetei, egyes esetekben pedig psychopathids emberek rendellenes
reactiojaképpen jelentkezik. Egyes szerzfk allitdsat, hogy a tabeses
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amaurosis mellett = sajatos psychés megbetegedés jelentkezik,
Truelle esetei nem igazoltik, de e tekintetben nem nyilvanithat
biztos véleményt.

Eléfordulhat, hogy a tabeses beteg elmebajba esik (példaul
amentia, toxikus megbetegedés, lazas deliriumok, degenerativ psycho-
sisok tiinetei mutatkozhatnak), vagy hogy chronikus elmebetegek,
degeneriltak a kés6bbi években tabesessé valnak. Mindkét esetben
esak tabes dorsalis és elmebaj combinatigjaval éllunk szemben és
nem heszélhetiink tabeses elinezavarrél. A tabeses tiinetek, fajdal-
mak sajatos szinezetet adhatnak az elmebetegségnek, vagy pedig a
beteg e symptomakat a téves eszméi, érzékesalodasai korébe vonja.
Elég gyakori, hogy tabeses erise-eket vagy lancinalé fijdalmakat
tévesen magyaraznak, paranoid vonatkozassal ruhaznak fel.

Ezek alapjan Truelle végeredményben oda concludal, hogy
sem ,tabeses elmezavarrdl*, sem ,elmezavarokrol a tabes kereté-
ben* mnem beszélhetiink. (Annales medico-psychologiques, 1910.
LXVII. kotet. 18. fiizet.) Goldberger Mdrk dr.

Az ikrek elmebetegségeivel foglalkozik Elmiger. Ball hivta
fel els6 izben a figyelmet az ikrek almabajira és ,folie gémellaire®
néven kiilonallo betegségrol beszélt, mely szerinte nem azonos a
folie 4 deux-vel. A meghbetegedést gy magyarazza, hogy az ikrek
agyveleje hasonlé fejlédés kovetkeztében hasonlé elmebajra hajlamos.
Ostermayer ecsak akkor beszél az ikrek elmebetegségérol, hogy
mindkét testvér fiiggetleniil egymdstol ugyanazon, vagy hasonld
psychosisba esik és ha a betegség lefolyasa mindkettn onallé jelle-
get olt. Nem sziikséges, hogy a testvérek meghetegedése egy ido-
ben jeletkezzék. A tobbi eseteket indukalt psychosisnak tekinti és
a folie & deux csoportjaba osaztja. Ezzel szemben Euphrit az ikrek
Osszes psychosisait a folie & deux-vel azonos megbetegedésnek
tartja.

A szerzd hat ikerpar esetét kozli, a kik koziil 3 esetben mind-
két ikertestvér, 3 esctben pedig csak az egyik testvér lett elmebeteg.
Esetei kapesan az ikrek elmebetegségét tgy tekinti, mint a testvér-
psychosisokat és semmiképpen sem jogos, hogy Ball véleményét
kovetve kiilonallo korformardl ,folie gémellaire“-rdl beszéljiink. A
két *ikertestvér elmebaja  gyakran tiintet fel kiilsé hasonlatossagot
lefolyisaban, a nélkill azonban, hogy az inductionak nagyobb szerep
jutna. Ennek oka rendesen az, hogy mindkettdn hasonlé kéros
alapon (agyveldfejlodés) jelentkezik a megbetegedés. E hassonlatos-
sag megtalalhaté akkor is, ha a betegség kiilonbizd korilmények
kozott és kiilonbozé idoben mutatkozik. (Psychiatrisch-neurologische
Wochenschrift, 1910. XII. kotet. 78. fiizet.)-

Goldberger Mdrk dr.

Sebészet.

Atiiltetett esont- és ecsonthirtyalemezzel nagy csont-
hianyt sikerrel potolt Katzenstein. Egy 15 éves fiin, kinek bal
czombjin trauma utin jékora 6kolnyi sarkoma keletkezett, a hozzi-
tartozok nem akartak a radikalis amputatioba beleegyezni, s ezért
Katzenstein resectiét végzett a daganatnak s a czombesont alsé
epiphysiséig éré 13 em. hosszii czombesontrészletnek eltavolitasaval.
Az igy keletkezett esonthidny helyére a jobb sipcsontbol levésett
2 em. széles, 15 em. hosszii .6s |—2 mm. vastag csontlemez-
csonthartyalebenyt iktatott be oly moddon, hogy a czombesont
vel6allomanyaba kandllal készitett vajulatba helyezte a lemez felsé
és also véegét. A végtagot gipszkotésben rdgzitette s mar hérom
hénap mulva konstatalhaté volt az atiiltetett lemez megtapadasa és
csontos burjanzasa. Az ekkor hazabocsitott beteget 9 hénappal a
miitét utin ismét alkalma volt vizsgilni. A csonthiany potlasara
szolgalé lemez annyira megvastagodott, hogy a czomhesont vastag-
sdginak teljesen megfelelt; a functionalis eredmény tokéletes volt,
a mennyiben a térd hegyes szoghe volt hajlithato s a fii bal labat
éppen gy terhelte meg, mint az egészséges jobbat. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1910. 14, szim.) Mukaz.

A féregnyilvinygyuladis eseteiben timado sirgasig-
rol értekezik esetek kozlése kapesan Holldnder. Az esetek til-
nyomé részében a sargasig magaval a bantalommal s nem a miitéti
beavatkozassal (chloroform, jodoformgaze hasznalata) 4ll oki Ossze-
fiiggésben. A miitéti beavatkozds folyamén — mint arra Reichel
figyelmeztetett — a fert6z0 anyag széjjelhordisa idézhet elé sarga-
sigot, azért ajanlatos, hogy az elsé 48 Orin tdl miitétre keriild

talyogos esetekben csak a legegyszeritbh beavatkozisra, a talyog-
nyitasra szoritkozzunk. Holliinder tapasztalatai szerint a heveny
feregnyalvanylob korai szakaban jelentkez0 sclerdlis icterus nagy
valdszintiséggel utal a féregnyilviny kezd6dé vagy éppen elbre-
haladott elhalasara s ezért a miitétnek halogatis nélkiil valo el-
végzésére figyelmeztet; miitét utin 1—2 nappal megsziinik a sar-
gasdg, melyet éppen ezért tisztin toxikus eredetlinek kell mindsi-
teniink. A méregtermeld gocz eltavolitisa utin c¢sak nagy ritkin
marad meg vagy éppen fokozodik a sargasiag, akkor tudni-
illik, ha bakteriumtermékek vagy mas bélmérgek til nagy mennyi-
ségben szivodtak volt fel.. A postoperativ icterusok viszont a leg-
sulyosabb prognosisra utalnak még olyan esetekben is, midén a
a hoémérsék, érverés sth. esalékonyan az allapot javulasira engedne
kovetkeztetni. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 22. szam.)
Makai.

Gyermekorvostan.

Operilt spina bifida-esetr6l szamol bhe Lamy. A miitét
a sziletés utan 3 drdaval tortént a spina bifida tomljének meg-
szakadisa miatt. Az 1jszilottnek a kereszttajékian 8 em. Atmérdjii
daganat volt, a mely alul a gerinczoszlop felé esd részén sziikebb volt.
A toml6s daganat fels6 részét egy 5 cm.-es zbnan esak atlitszé
hartya alkotta, a mely megszakadt. Az egész tomlé kiilonben
bérrel fedett volt, alsé része a II., III. és IV. keresztesigolyihoz
latszott tapadni. A gyermeknek kiilonben kétoldali genu recurvatuma,
pes equino-varusa és kifelé fordult jobb liba van. Az alsé vég-
tagok hiidottek, a térdiziiletek nem hajlithatok be. Mivel a gerinez-
velo fertdzisétsl kellett tartani, a rogtoni miitét javalata fennforgott.
Chloroform-narcosishan a tomlét a kifekélyesedett helynek meg-
feleléen megnyitottik, és a tomlét median irdnyban teljesen fel-
tartdk. A toml6 aljan a gerinczesatornabdl kilépd és a tomlé belsd
falan szétigazé nagy idegeket a szétagazisuknak ~megfeleléen it-
metszették és felpraeparaltak. A gerinczesatornaval valo kozlekedés
a IL.—IV. keresztesigolya magassigiban igen sziik, 1 em. hosszi
és 3—4 mm. széles volt. Az alsé részét a nyilisnak a kilépo
idegtorzsek konnyebb kiirthatasa eczéljabél tégitottak, az idegeket
kiirtottak ; majd a tomlé kiilsé falat a belsorol lefejtve, a belsd
falat korkorosen levagva és gallér alakjaban zacskészertien Ossze-
varrva kényszeritették a nyilas elzardsara. A tomldt fedé bort nagy
terjedelemben irtottak ki, hogy a fert6zott borrészletek eltavolit-
tassanak ; az igy nyert sebet azutan Y alakban egyesiteiték varra-
tokkal. A hémérsék, a mely a miitét eldtt 855 C° volt, a miitét
napjan este 37'5 (% Masnapra a gyermek meconiumot iirit, anyja
szoptatja. A 11. napon a varratok eltavolittattak, a 16. napon
mar kotést sem tettek. A gyermek 150 gm.-mal gyarapodott ezen
id6 alatt, A szilok mindketten egészségesek, terheltség nem
mutathato ki, (Bulletins de la Société de pédiatrie de Paris,
1910. 4. szam.) Bdékay Zoltan dr.

A gyermekkori pneumoniik topographiai elhelyezodé-
sérol értekezik F. Weill és G. Mouriquand 200 esetre vonatkozd
kimutatas alapjan. E szerint leggyakrabban van megtamadva a bal
alsé lebeny 41°/o, misodsorban szerepel a jobb felsé lebeny 320/o,
harmadik helyen all gyakorisig szempontjabdl a jobb also lebeny
209/y, legritkabban talilhaté a pneumonia a bal felsé lebenyben
7%. A tidé vizsgalatakor tehat legnagyobb gond forditandé a bal
alsé és a jobb felsé lebenyre és csak ha ezek érintetlenek, gondol-
hatunk a jobb alsé vagy bal felsé lebeny infiltratiojara. Prognosis
szempontjahol az egyes lebenyek pneumoniijanil a szerzék a kovet-
kezb eredményekre jutottak: A jobb felsé lebeny pneumoniijanal a
prognosis esaknem biztosan jo. A bal alsé lebeny besziirédésénél
a szerzok korilbeliil 30°/o-ban silyos szovédményeket lattak (otitis,
pleuritis, nephritis sth.). A jobb als6 lebeny pneumonidjiban a szévid-
mények 28°/p-ban jelentkeztek. A bal felsd lebeny pneumonidi, a
milyen ritkak, olyan rosszindulatiak szivédményeik szempontjibol.
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris 1910 majus 17.)

Péteri dr.

Yeneredas bantalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszer. Az el-
mult hétnek a ,606¢-ra vonatkozd kozleményei kozill kétségteleniil
a legtanulsigosabb és legértékesebb a Neisser és Kuznilzky tollabol
ered6. (Ueber die Bedeutung des Ehrlich'schen Arsenobenzols fiir
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die Syphilisbehandlung. Berliner klinische Wochenschrift, 1910.
31. sz.) Bizonyos, hogy az tjabban eléallitott arsenes készitmények
kozott az Ehrlich-Hata-féle ,606% a leghatasosabb. Mar a ,418%-
czal jelzett arsenophenylglyein, a 606-nak kizvetlen elﬁfutﬁrja is
kitiin6 hatdsinak bizonyult, de azért messze elmarad az (j szer
mogott. Ugy latszik, hogy a mig a ,418¢ inkdbb a trypanoso-
mik irdnt bir affinitdssal, addig a ,606¢ oly kémiai test, mely kiilo-
nosen a spirillumok és a spirochaetak ellenében hat.

Neisser és Kuznilzky ezuttal 100 ,606%-tal kezelt syphili-
ses esetrdl szimol be. A legrégibb esetek immar 13—14
heti észlelési idbre terjednek vissza, Kezdethen természetszeriien
csak kisebb adagokat alkalmaztak. A szernek az igazi hatisa és
gyogyitoképessége ma még voltaképpen nincsen eléggé kitanulma-
nyozva. Ha ma a ,sterilisatio® a szokasos kisebb adagokkal nem
is sikeriil, nem lehetetlen, hogy az nagyobb és ismételt adag
segitségével mégis létrehozhaté. Valdszinli ugyanis mar most is,
hogy az adagok nagysiga fokozhato. Eddig mindossze koriilbeliil
2500 injectiét végeztek a kiilonhozd vizsgalok, igazi szervi ban-
talmat a fecskendés nyoman azonban még sehol sem észleltek.
Ugy latszik, hogy a ,606% feltiinden gyengén organotrop, ellenben
kiilonosen erdsen spirillotrop modon hat. Egyébként Ehrlich mar-
is azzal a reménynyel kecsegtet, hogy sikeriill majd hasonl6 hatast,
de sokkal kevéshé mérgez6 anyagokat eldallitani. Ekkor azutin
. talan egyetlen dosissal lehet majd valamennyi parasitat elpusztitani.
Neisser és Kuznilzky idaig a kivetkez0 eseteket kezelték : 9 primaer,
48 secundaer, 9 tertiaer, 10 f6leg késsi latens, 6 lues cerebri et
spinalis, 6 tabes, 2 paralysis, 3 keratitis parenchymatosa, 3 nem
lues (2 psoriasis, 1 leukaemia).

A gyogyitohatasra vonatkozéan a szerzék kiemelik, hogy
ngyszolvin mindazon esetekben, a hol lathaté tiinet volt, a jelenségek
valoban bimulatos mdédon gyorsan visszafejlodtek és eltiintek. A
spirochaetﬂk.a primaer affectickbél és condylomakbél olykor mar
24 ora utan eltiinnek, szajliri plaque-ok hamar milnak, mirigyek
kisebbednek és puhulnak. Feltiné a hatis gummék, uleeratiok,
tovabba lues cerebri eseteiben is. Altaliban az mondhato, hogy a
,606%“-nak hatdsa talszarnyalja a jod és a kénesd legfényesebb ered-
ményeit. Vannak azonban olykor kivételek is, a mikor a hatas vagy
késik, vagy kimarad. Olykor tertiaer folyamatok napokig nem moz-
dulnak, a parenchymas keratitis pedig valtozatlan marad. Spirochae-
tik pedig néha még a 9—10. napon is talalhaték a lueses jelen-
ségekben. E kivételek tobbféleképpen magyarazhatok. Lehet, hogy
az adag kiesiny, avagy hogy a helybeli keringési viszonyok meg-
nehezitettek, de lehet, hogy az injicialt anyag sem teljesen egy-
forma még. Kiilonbség észlelhetd tovabbi hatds dolghban a szerint
is, hogy a gyogyszer oldva vagy oldatlanul keriilt a szervezetbe,
tovibbd intravenisan, avagy intramuscularisan, illetéleg subcutan.
A végleges gyogyulds kérdése még teljesen filggbben van. A szer-
z6k esetei koziil iddig 5 recidivival jart, de ezekben az adag még
alacsony volt. A gyogyulas kérdésében a Wassermann-féle reactio
viselkedése nem bir bizonyité erdvel, de azért sok tekintetben
némiképpen tdjékoztat, A seroreactiés eredmeények nem oly jok,
mint  Schreiber . (80—90%0) és Geronne (609/o) statistikajiban.
Még kevésbé, mint Wechselmann-éban (majdnem 100°). Neisser
és Kuznitzky az injectio nyomin a positiv reactiénak a negativha
valo atmenetelét csak 449%¢-ban taldlta. Az atvaltozis legkoraibb
idépontja 13 nap volt. Ezek a seroreactiés tapasztalasok azonban
csak kisebb, 0-8—0-4 gm.-nyi adagokra vonatkoznak. A nagyobb
adagok (0-5—0°7 gm.) észlelési ideje még tulrdvid.

A szerzok 3 korai primaer affectios esetben azon reményiik-
nek adnak kifejezést, hogy a hetegek talin végképpen kigyogyultak.
Igaz ugyan, hogy a kriteriumot ezekben az esetekben a tiinetek
hidnyan kiviil egyediil az injectio utini tobbszorés negativ Wasser-
mann-reactio alkotja. A valosigot természetesen a tovabbi észlelés
fogja kideriteni. Nem kell kiilonben elfelejteni, hogy az egész korai
primaer affectiok néha kénesds kezeléssel is felette kedvezien foly-
nak le. Bizonyos azonban, hogy ily eczélva a ,606¢ biztosabb
hatast lesz, hiszen valamennyi .u‘senkészitménynek ismerjiitk a
hatalmas abortiv gyogyité hatasit.

A ,606%nak rendkivilli hatdsa alighanem azon alapul,
hogy kdzvetlenul oli a spirochaetakat és hogy egyben a szaporo-
dasukat is gatolja. Ugy litssik azonfeliil még, hogy a szer a
koros szovetek felszivoddsat is fokozza. Az arsenobenzolnak

parasiticid hatasat a kovetkez észlelések latszanak bizonyitani:
1. Injectio utin a spirochaetik gyorsan eltiinnek; e tekintethen
ugy latszik, hogy az alkalids oldatok er0sebb hatastak, mint a
neutralis suspensiok. 2. A helybeli és altalinos reactio. 3. Az
injectionak a - seroreactiora valo befolyasa. 4. Allatkisérletek.
Igy hérom syphilises majmot sikeriilt a 606-tal valéo kezelés utin
egy honappal késGbb tjra friss luessel inficidlni. Ez a positiv jra-
oltasi eredmény bizonyitja tehat az elézetes gydgyulast. 5. A friss
primaer affectioban szenvedé egyének latszolagos gyogyulasa.

A ,606%-nak a parasitik fejlddését meggatld hatisinak a
létezését is tobb észlelés latszik bizonyitani. 1. A 606-tal elozete-
sen beoltott tyak hetek multin is még nagy mértékben immunis
a tytkspirillosis ellen. 2. InjiciAlt majmokon a 12 nappal késébb
torténd syphilises oltas csak sokkal vontatottabban, lassabban (18—
55 nappal késobben) létesiti a typusos oltasi eredményt.

A ,606%-tal ma mar oly szép sikert lehet felmutatni, hogy
Neisser véleménye szerint — kiilonds contraindicatiotol eltekintve —
majdnem minden lueses hetegen megkisérelheté az 1j szernek
az alkalmazisa. S ha nem is igérhetiink jelenleg még biztos gyo-
gyulast, a kénests kezelés hatasihoz hasonlét bizvast helyezhetiink
kilatasba. Lehetséges, hogy olykor helyén valé lesz az arseno-
benzolos kezelést joddal vagy kénesovel kombinalni. Guszman.

A moszkvai prostitutios viszonyokat ismerteti K. Notzel
(Moszkva). Az az enquéte, mely a moszkvai didksiagnak nemi életét
a socidlis viszonyok szempontjabol kutatta, tobb tanulsagos, bar
szomoru adatot deritett ki. Kideriilt els6bhen az is, hogy a fiatal-
sagnak természetellenes nemi életéért a legnagyobb mértékben a
sziilok felelosek. Jellemz6 erre a fiatalsigra az onaniinak Oridsi
elterjedtsége és a sexudlis életnek tilkorai kezdete. A serdiild
ifj(lsaguak a csaladbeli erkolesi neveltetése még a miiveltebb korok-
ben is alig tobh a semminél. A legtobb didk valasza is ezt bizo-
nyitja. A nemi élet els6 kezdetének idejére vonatkozolag 967 didk
valaszolt. B szerint 61°p-nak a sexualis élete a 17. életéven alul
kezd6dott. 152 didknak a nemi élete visszaterjedt a 14. évig,
53 tanuléé pedig a 12. évig! A legtébb didk méar romlott erkéles-
csel kerill az egyetemre. A szerzb azutan parhuzamot von az orosz
diak és az angol és német didk kozott. A sportkedveld angol didk
nemi élete joval kés6bb kezdddik s éppen ezért tisatabb is. Ugyan-
ez 4ll a német didkra is, bar 6t a sport helyett inkibb a korpora-
tios izléstelen dozsolések és ivasok kotik le. A legnagyobb kiilonb-
ség az angol és az orosz didk kozdtt az, hogy az angol nemzeté-
nek kozéposztilyat a testi tokéletesség legmagasabb fokara emeli,
az orosz ellenben a kozéposztilyt testileg silinynys, hitvinynyd
teszi. A moszkvai prostitutiés viszonyok meglehetdsen sajatszeriiek.
Maga az utczai élet is mir eléggé erkolestelen. Ennek a f6 oka
az, hogy a renddrséget tugyszolvan teljesen a politikai feliigyelet
koti le s igy erkolesrendészeti miikodésre alig van ideje és személy-
zete. Jellemz§ a moszkvai prostitutiora, hogy annak az {izése csak
a legkisebb részben torténik a prostitudltak lakisan. A prostitualt
ng a lakasan csak lakik, mesterségét azonban kiilonbdzé fajtaji
hazakban {izi, a melyekb6l 4-féle typus ismeretes. Az elsé a
keriténé ,szalonja“. Vannak Moszkviban utczék, a melyekben az
egyik keriténd a masik mellett lakik. Ilyen uteza példaul az Orus-
heiny-uteza. A nék itt csak este tartozkodnak rendszeresen, nappal
az albumrendszer jarja. Az arak meglehetfsen magasak, 100 rubel
nem ritkasdg. A masodik fajta a fétypus és az elnevezése ,a
viszontlitds hiza® és a ,szam* kozott valtozik. Ez a typus a
nagyobb korutakon talilhaté. A legel6kel6bb ,viszontlatas héza“
Moszkvinak legelsérangibb restauratiéjahoz, az ,Ermitage“-hoz
tartozik. Az ,Ermitage“-ban egy-egy szobanak az ara 3—25 rubel
kozott valtakozik. Egyik-masik hiznak az a specidlitisa, hogy a
térfivendégek 11—13 éves lednykakkal szallnak meg. Rendesen
kettével, mert a gyermekek allitblag félnek egyediil menni. A har-
madik fajta és ugyancsak fétypus a ,csalddi fird6“. Jéforman
valamennyi orosz fiirdéhen létezik tobb-kevesebb olyan fiird6helyi-
ség, a mely parok szaméra van berendezve. A ,csalidi ftirds,
mely eredetileg valoban férj és feleségnek volt szinva, ma mér
kivétel nélkiil a prostitutio szolgilataban 4ll. A fiird6k kornyékén
az utezdn a prostitualt ndk allandéan csavarognak és folkinalkoz-
nak s akad kostik gyakran 8—10 éves gyermek is. Mindezt a
rendérség a legnagyobb hidegvérrel tiivi. A prostitutionak a negye-
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dik hajléka Moszkvaban az ﬁgynevezett L8zam*, Ezek a ,szamok*
tul:qdonkcppen »chambre garnie“-k. Egy egy hézban szamos ilyen
,8zam*, azaz szoba van, a melyben vagy a prostitualt né lakik,
vagy a férfivendég megszallva tartozkodik. A legnagyobb orgidk
ezekben a ,szamok“-ban folynak le. Mindezek az adatok az tgy-
nevezett szabad prostitutiéra vonatkoznak ; a bordélyhazas prostitu-
tiora, a mely kiilonben kisebb avanyi és a Kkiilvarosha szorul, a
szerz6 ez alkalommal nem tér ki. Téargyaldsa folyamin kiemeli
tovibba, hogy a prostitutio Moszkvaban ugyszolvan csak a kozép-
osztaly szolgilatiban 4ll, a minek a féoka az ardnylag magas ar.
3—4 rubel kiiliilbeliil a minimum, a melylyel valaki a prostitutiot
igénybe veheti. A didksagnak a szegényebb sorsi része, valamint
a munkis nép ezért nem is él vele. Altalaban felting, hogy a
munkasnép aranylag mily erkolesos életet él a kozéposztilylyal
szemben. Az orosz prostitualt né valamivel magasabban all tarsa-
dalmilag, mint a testvére Nyugat-Europaban, de az is bizonyos,
hogy szerényebben, kevésbé tolakodoan viselkedik az utezin, mint
Europa nyugatibb orszagaiban. (Zeitschrift fiir Bekiimpfung der
Geschlechtskrankheiten, X. kotet. 11. fiizet.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pertussis gyogyitasa eulatinnal. Ischenhiuser a miin-
cheni gyermek-poliklinika 30 betegén tanulmanyozta az eulatin
hatasat; esetei kozil 13 silyos, 24 kiozépsilyos és 2 konnyli
volt. Legczélszerﬁbb a 0-25 grammos tablettaikat rendelni, a melyek
meleg vizben vagy mas folyadékban konnyen szétesnek. 2 éves
korig !/o—1!/3 grammot, 2—4 éves korig 1—3 gm.-ot, 4—8 éves
korig 11/o—31/s grammot adott naponként, az eset silyossigihoz
mérten. Valamennyi esetben beallott a szernek kedvezé hatisa, a
mely tobbnyire gy a rohamek szaminak, mint erejének csokkenésé-
ben nyilvanult. Némely esetben eleinte csak a rohamok szima
csokkent, az erejiik azonban véltozatlan maradt. A szer teljesen
artalmatlannak bizonyult, még csecsemdk is jol tiirték (a szerzb
egyik betege ecsak 6 hetes volt), a bronchitissel vagy broncho-
pneumoniaval vald szvédés nem ellenjavalja a hasznalatat. (Die
Heilkunde, 1910. 6. fiizet.)

Aggkori pneamonia eseteiben Waugh a strychnin rendszeres
hasznilatat ajanlja, a szervezetre gyakorolt erélyes stimulilé hatisa
miatt. Strychninarseniatot hasznal, a melyet /s milligrammos adag-
ban ad 1/i1—1 Oranként mindaddig, mig a kivint tonikus hatis
beall. (Ref. La semaine médicale, 1910. 24. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

G)ogysiuat, 1910. 33. saém Goth Lajos: A lobos méhfiiggelé-
kek gyogyitasarol. Spatz Elek: Jtherapia sterilisans magna“-val
(Ehrlich-Hata-készitmény) kezelt lueseu esetekrdl.

Orvosok lapja, 1910. 33. szam. Borszéky Kdroly: A lumbdlis
anaesthesis kérdésének mai dlldsa.

Budapesti orvosi njsig, 1910. 33. szam. Kovdts Jézsef: A heges
pylorussziikiilet mfitét nélkil valé kezelésérdl.

Yegyes hirek.

Kitiintetés. A kirily a kozjotékonysag és emberszeretet terén szer-
zett érdemei elismeréseiil Berdach Henrik dr. lugosi orvosnak és Locherer
Lérinez dr. zemplénvirmegyei tiszti foorvosnak a Ferenez Jozsef-rend
lovagkeresztjét, Kozma Sandor dr. marmarosmegyei tiszti foorvosnak a
kiralyi tandesosi czimet, Heninger Gyula dr. verdoveci és Kulpin
Daniel dr. békéscsabai kozségi orvosnak pedig a koronds arany érdem-
keresztet adomanyozta.

Balds Dezsdé dr. mfitosebész lakasat VI, Andrassy-ut 10. sz. ala
helyezte at.

A budapesti egyetem L. szami néi klinikajan jiliusban 91 sziilés
folyt le (40 eloszir sziilo, 51 tobbszdr sziild); a sziiletett magzatok
szama 91 volt, még pedig o 79, halott 11, maceralt 1; érett 73. kora
11, éretlen 7; fin 45, leany 42, kérdéses nemii 4 ; t()r\enym 46, torvény-
telen 45; a gyermekigyasok “kozil 4 halt meg. A nobeteg-osztilyon
34 beteget apoltak, koziilok egy sem halt meg. A klinikaval kapesolatos
suillészeti poliklinika %egelybt 106 esetben vettek igénybe ; a miitétek
szama 70 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein jiliusban 4134 1Gj beteg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 11,550 volt.

Az Ehrlich-Hata-szerrel a politikai lapok taldn még tobbet foglal-
koznak, mint az orvosiak. Hogy milyen médon, arra mulntsigoq példa
az alibbi kis hir egy vidéki laphol »A 606 kevés natronnal a mozsér-
ban jol fel lesz dbrzstlve, midltal Phenolphtalein vords oldat képzddik,
Folytonos keverés kizben néhany csepp Eisessiget adunk hozza, ekkor
Schlammfeinster-féle sirgasot kapunk, mit Aqua dest tel felitatunk. Ehez
1% eczetsavat, vagy 1/10 natront adunk hozzi s lakmuspapirral neutra-
lizaljuk. Az egész keverék 8—10 cmd-t ad s a Wubclmure mellett rog-
ton inficidl. A p{ltiensck semmi fijdalmat nem éreznek. Hatdsa rendkiviili.

Az osztrik balneologusok VI. congressusa oktober 7.-ét6l 10.:46ig
fog lezajlani Salzburgban. Mar eddig 54 elfadast jelentettek be. A con-
gressus tagjai tobbi kozitt meglatogatjak Reichenhallt és Gasteint. Bér-
milyen felvilagositissal szivesen szolgal a’ congressus titkarsiga (Wien,
IX., Lazarettgasse 20.).

Postyén-fiirdo téli gyogyhelyként rendezkedik be. Egy nagyardnyu
szallonak és azzal kozvetleniil Osszekapesolt téli fiirdonek épitkezése
mar folyamatban van. A fiird('iépiilet maga kozvetlenill az iszap- és
kénes forrasok felett emelkedik ; az iszap- és hévvizmedenczék dsisakor
mar alig 1—11/2 méter mcl\st ghen das forrasok fakadtak. Az 1)
szallobol a medencze- és l\adt“ur(lokhoz lifttel és zért folyosokon konnyfi
szerrel juthat a beteg, a nélkiil, hogy a szabadba kellene mennie. A téli
fiirdoépiiletben, a hol gydgyeymnastikira, Riontgen-vizsgalatra, hidegviz-
gyogymodra, napfiirdokre, szénsavas fiirdékre stb. kiilén termek fognak
rendelkezésre &llani, a fizikai gyogyeljardsok intenziv alkalmazdsa van
kilatasba véve. A fiird6haz 2500 személy befogaddsara épiil és nagyszamib
kabint fog tartalmazni a postyéni kiilonlegesség : a tagiszapkezelés sza-
mara. Az j szallo és fiirdGintézet révén, a melyek megnyitisa eldre-
lithatolag a jovo évad elején fog megtorténni, Postyén-fiirdd egyrésat
a nehéz betegek sikeres kezeléséhez sziikséges legnagyobb kényelemrol
gondoskodik, mdsrészt pedig azon kiilonleges kivansigoknak, a melyek
a csiiz, koszvény, ischias sth. eseteiben alkalmazando észszerii #éli kird-
val srembcn témaszthatok tesz legmebuebbmenoen eleget.

Az ldeolends/m 1matrcaereyenel\ emelése az xderr‘;/dvetel\re koz-
vetve az egész test taplilasara kedvezéen hat vissza. Ez alapon magya-
rizhaté a természetes glyeerophosphatnak, a lecithinnek antineuresises és
testsiilyt gyarapitd hatasa. Gyermekeken rachitis és scrophulosis ellen
télen a lecithines esukaméjolaj, oleum jec. as. ¢. lecithino Richter, nyiron
a lecithin granulée Richter, felnéttek 1degessége és lesovanyodisa ellen
a Richter-féle lecithin- és bromlecithin-tablettak ajinlhatok.

Budapest, VI., Nagy
Dr. Jakab-féle tlgetsanalormm Sinogocan i1 5.
Varosliget koz-

vaﬂen szemszédsagaban.) Dmems, diagnostikus, phyuxkothernpxés sanatorium,

Budapesti ZANDER-gyégyintézet

VIIl., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, osiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-

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

fiirddvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgtirhiilések.

Justus Dr. bérba &josokat sk

Budapest, IV., Karoly-kdrat 14, Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gygymddok.
o Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvasi laboratorinm: B e Sy o .

¥y IR R e o - 3
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye.” Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphlum nicotinelvonds.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kdzponti fiitds — villany-
vilagitds. Gondos épolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus, Vezeth
féoryos : Szontagh Miklos dr. Egész éven it myitva.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- 6s nobetegek novyonryaszatl. sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyégykezeles tetszés szerint barmely tandr altal. 2652

— Bd t, VI, Varosligeti Fasor I5. Gyogy-
I_lektrumauneses oL e Y b avsomver.. Eloktromignes., Sinic

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4cellés villanyfiirdd. V.
forrdlégdis. Vibr. massage Prosnectus Vezet6 orvos: REH BELA dr.

EpileptiKus betegeK intézete 255

vilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgatoé-tulajdonos.Vagyontalan
betegek a nagyméltosigh m. kir. beliigyminiszterium elGzetes engedélye
alapjdn az orszigos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

v. egyetemi tanirsegdd, Andrassy-nut 55. Tel. 157—T1.

Dr_ SZiIi Sa"ndor Veogyi, gresti, bakteriologiai (Was§ermun-téle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma,

ERDEY Dr. sanatoriuma. St X, B dosire
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kozkérhdzi Orvostirsulat, (I1I. bemutaté szakiilés 1910 februdr 23.-dn.) 622. 1. — A budapesti kir, orvosegyesillet orr- és gégegyogydszati szak-
osztilya. (1910 februdr 28.-in tartott IL tllés.) 623. 1. — Erdélyi Muzenm-Egyesillet orvostudomdnyi szakosztdlya. (1910 februdr 19.-én tartott IV. szakillés.) 623. 1.

Ko6zkorhdzi Orvostarsulat.
(IIT. bemutaté szakiilés 1910 februar 23-in.)

Elnok : Juba Adolf. Jegyzé: Kormdezi Emil.

Hugyesovérzés miatt végzett higyesometszés.

Blum Simon: Osztilyunkon nagyon sokszor fordulnak meg
betegek hugycsévérzéssel, mely a korhaz falain kiviil végzett szon-
dazis vagy katheterezés kovetkezménye. Szerencsére a higyesé
sériilése folytan el6allo vérzések egyszeriibb mddon is megsziintet-
heték, ugy hogy a miitéti beavatkozist mell6zhetjiik ; de hogy
némelykor mennyire nem keriilhet6 el a siirgbs azonnali miitét,
jelen esetemmel akarom demonstralni.

S. J, 23 éves kovaes 1909 deczember 9.-én gonorrhoedit
kapott, mely ez év januar elsé napjaiban urethrocystitissé silyos-
hodott. Januir 7.-én és 8.-4n a beteg esak katheterezés ttjin tudta
vizeletét kiiiriteni, s bajanak alaposabb kezeltetése végett masnap
Budapestre jott. Mivel 12 orin it nem vizelt, a palyaudvarrél egy
ambulatoriumba ment megesapolas végett.

A csapolds simin ment és a katheter kihuzisa utin a beteg
kérte orvosit, hogy mivel még van vizelésingere, csapolnd meg
még egyszer. Az orvos a tenesmusos fennallo ingert figyelmen
kiviil hagyva, ismételten be akarta vezetni a kathetert. A heteg a
hevezetés kozben huigycsovének hatulsé részében metszé fajdalmakat
érzett, s az orvosnak a holyagba valé behatolis minden iparkodisa
daczara sem sikeriilt. A katheter eltavolitisa itin béven 6mldtt vér,
melyet a higyesére gyakorolt kiillsé nyomdssal iparkodott orvosa
megsziintetni. A beteget megnyugtatva, meleg fiird6t ajanlott. A
firdhoz vetkozbdni kezdve, észrevette, hogy csupa vér, ‘mire a
vérveszteségtol szédild beteget kérhazunkba kisérték.

A beteget rogton a miitasstalra fektettiik, fejét mélyebbre
helyezve levetkoztettiik, s mivel a beteg érverése nagyon nyomorult
volt, azonnal kamfor-, coffein-injectiét, cognacot kapott, megtevén
az elokésziletet az infusidhoz. :

A penis vizsgalatakor néhiny véres alvadék, s b, friss vér
iiriilt. 19o-08 arg. nitr.-mal atfecskendezve a higyesovet, a vérzés
helyét igyekeztem megéllapitani. 12-es bougie & boule-lal behatolva,
az orificium ext.-t0] mintegy 18 cm.-re a hiugyesének eliilsé falan
éreztem a nyalkahartya folytonossiginak megszakitasat, mely szakad6
selyemszovet érzését adta. Majd a 16 sz. Porges-katheterrel szoro-
san a hatulsé falhoz tartva magam, sikeriilt a hélyagba jutnom,
melyb6l par em?® kissé zavaros vizelet iiviilt. A kathetert rogzitve
a sériilés helyének megfeleltleg, kiviile6l tamponade segélyével
igyekeztem a vérzést megsziintetni. Azonban kisérletem kudarezot
vallott, mert a katheter mellett boven omlstt a folyékony vér, s
mivel a beteg dllapota rohamosan rosszabbodott, urethrotomia ex-
ternira hatdroztam el magam. Ké-metsz6 helyzethen a sériilés
helyének megfeleléleg a pars membranacea tijékin rimetszettem
a katheterre mintegy 38 cm. hosszusaghan, mikézben a higycsonek
mintegy 1!/s em. hosszii beszakadt falit, melyb8l csak vgy omlott
a vér, pince-ekkel lefogtam, s két 8-as varrattal a vérzést tokéle-
" tesen megsziintettem, majd jodoform-tamponade kovetkezett, melyet
egy folotte alkalmazott bérvarrattal rogzitettem. A beteg id6kozben
800 cm®-nyi infusiét kapott s midsnap mér annyira jol érezte magdt,
hogy a bbrvarratot s a jodoform-tamponade-ot eltivolitva, az ‘ureth-
ralis sebet két csomos catgut-varrattal sziikitettem. Azonban a fenn-
all6 gonorrhoea miatt a varratok nem tartottak, id6kozben a mfitét
utini negyedik napon, az orificium ext.-t0] mintegy 4 cm.-nyire
periurethralis talyog fejlédott, mely bemetszésre nehiny nap alatt
meggydgyult.

A kathetert a beteg b6 folyasara vald tekintettel a negyedik
napon eltavolitottam, s a higyeso-fistulat nyitva kezeltem. Az utobbi
napokban a beteg gonorrhoeija annyira javult, hogy az urethroto-
mids rész nagyfoku sziikiilését megakadalyozando, 16 sz #llando

'

Porges-kathetert vezettem be a higyesébe. Jelenleg a betegnek
még mintegy 0'8 em.-nyi fistulaja van, mely a gonorrhoea ellenére
a katheter felett szépen sarjadzik. A mi a beteg jovendd sorsat
illeti, beallhat a higyesd-fistulinak teljes gydgyulisa spontan vagy
plastica segélyével. Az esetleg képz6d6 stricturdt tagitassal fogjuk
igyekezni ecsokkenteni, vagy ha a sziikiilet nagyobb foka lesz, a
sziikiilt rész teljes resectiéjaval fogunk igyekezni a status quo
ante-t elérni.

Vérzés miatt végzett magas holyagmetszés esetei.

Haberern J. Pil: Az egyik eset T. M., 40 éves napszi-
mosra vonatkozik, kit 1909 angusztus 25.-én tortént felvétele eldtt
8 nappal a jobb hatulsé hénaljvonalban a IX. borda magassagiban
hatba szurtak s a ki méasnap véres vizeletét csak nagy erbltetések
kozott tudta iiriteni. Felvétele elott a vizelet teljesen elakadt, fel-
vételekor pedig a legkiilonhozobb eljarasok segélyével sem tudtuk
a holyagot a véralvadékoktol kitakaritani. A hat 21/> em. hosszi
szirt sebének szélei kissé duzzadtnak, lobosnak latszottak. Fel-
vétele utani reggelen hémérséke 39:4 0O A holyag erés tenesmusa
és a frissebb vérszivirgis miatt magas hoélyagmetszés valt sziik-
ségessé. A hodlyagot Kkitakaritottuk és a sériilt vese ureterjéhol
vald vérszivirgist allapitottunk meg. Ennek az eredményétél tettiik
fiiggbvé a vesére valo esetleges behatolast. Friss vérzés azonban
a tamponalt holyagh6l nem volt, a hémérsék normilisra szallt és
igy a beteg a miitét utdn 3 héttel 300 em® holyagkapacitassal, a
vesét teljesen épnek bizonyité normalis vizelettel hagyta el a
korhazat.

A miasik eset E. J., 24 éves tisztviselére vonatkozik, ki
1909 szeptember 26.-an tortént felvétele el6tt két nappal hugyeso-
vének gyodgyitasa czéljabél nagy kaliberii szondaval kezeltetett.

A beavatkozds utin két oraval nehéz és fajdalmas vizelés-
ingerek kozt alig iiritett vizeletet, inkabb csak alvadt vérrogoket.
A felvétele utini napon a bels6 és lokalis vérzés-csillapito kezelés
ellenére egy csepp vizeletet sem iirithetett, hélyagja ad maximum
tdg volt, 160 filiformis érverés mellett az elesettség aggaszté mér-
veket oltétt. Magas hoélyagmetszés ; harom maréknyi sotét véralva-
dék eltavolitisa a holyaghol, a prostatis rész fel6l 2—3 esepp
frissebb vér, a friss vérzés azonban esakhamar megsziint és a beteg
ismételt konyhaso- és kamfor-injectio utin magahoz tért.

A miitét el6tti 38:4 C° hémérsék méasnap 374 CO%ra szallt
le; a beteg 4 hét alatt meggyogyult.

Myositis ossificans.

Haberern J. Pal: A jobb biceps és brachialis a 19 éves
erémiivészen elesontosodott.

Sérvtomloben megrepedt vékonyhél okozta diffus peritonitis
gyogyult esete.

Gellért Elemér: A bemutatandd eset egy bizonyitékkal tibb
Bunge azon felvétele mellett, hogy a hasiiregheli nyomas hir-
telen emelkedésekor, ha a hélkacsnak alkalma van kitérni egy
kisebb nyomasi hely felé, a bél megrepedhet. Ilyen alacsonyabb
nyomés alatt all6 helyek a hasiireg kitblostdései, tohbek kozott a
nyitott ¢és szabad sérvkapuk, melyekbe a bél a hasfiri nyomas
hirtelen fokozdédisakor kitérhet. A hél megrepedésének lehetdsége
fokozott akkor, ha a hélkacs a sérvtomléhoz odandtt.

A jelen esetben L. I, 41 éves, nés kavéfézé, kinek 16 éves
kora ota szabad lagyéksérve van, f. é, janudr 16,-in este T Orakor
feleségét hatira emelte s e kizhen hasdra esett, a felesége pedig ri.

Utdna hasianak jobb oldalan heves fijdalmakat érzett, rosszul
lett, tigy érezte, mintha sérvében szakadis tortént volna, a hasa
puffadtts valt, miért is éjjel 11 6rakor hozzank szallittatta be magit,
mikor is a has eldédomborodd, igen feszes, deszkatapintatd, kiils-
nosen a jobb inguindlis tijék koril igen érzékeny, a jobb sérv-
kapu szabad, az ujjkipot befogadd, nyomdsra érzékeny.
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A mijtompulat eltiint, a nyely nedves, az érverés 88. Dia-
gnosis : ruptura intestini in hernia. Herniolaparotomia rogton feliiletes
aethernarcosishan. f

A hashél nagy mennyiségli gaz és hig vékonybéltartalom
iiviilt. A sérvnyakhoz kozel, a valv. ileocoecalistél korilbelil 10
em.-nyire fekvé bélkacson mintegy 10 fillérnyi korkoros repedés
latszik, mely nyilason a nyalkahdrtya kifordult és rajta allandéan
hig bélsar iril. A nyilast hardntirinyban 2 étageban zarjuk. A
gérvtomld kiirtasa.' a hasfal rekonstrudlisa, a hasiiregnek konyha-
soval valo atoblitése utan drainage. Sebiiregziris.

A miitétet kovetoé elsd napon spontan mentek a szelek.

Zavartalan korlefolyas. Sarjadzé sipoly a drainezés helyén.

A kiiitéses tifusz Budapesten 1908-ban.

Gerloczy Zsigmond: Il rész. Eredeti kozléseink sordn
egész terjedelemben hoztuk.

A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyiaszati szakosztalya.
. < (1910 februar 28.-an tartott IL. iilés.)

Elndk : Navratil Imrve. Jegyz6: Lipscher Sandor.

1. Pollatschek Elemér: Elsidleges pemphigus laryngis esete.

Morelli Kdaroly: 1878 ota 5 esetet latott, ketté meghalt, egy esete
meggyogyult dermatolra, bels6leg chinint adott. Egy no jodarsent hasz-
nalt. J6 eredményt latott egy proteineziist-készitménytol, az omoroltol,
melyet befuvas alakjaban helybelileg hasznalt renyhe fekélyes (aphthosus)
folyamatokban ; felhivia ¢ szerre a figyelmet.

Lang Kornél: 1%z év Ota észlel egy pemphigus-beteget, a kiril
rossz prognosist allitottak, de dllapota némileg javul. A fajdalmakat
anaesthesinnel csillapitja.

Polydk Lajos: 15—20 esetet litott; figyelmét megragadta az,
hogy mig a tankomyvek olyan eseteket emlitenek leginkdbb, a melyek-
ben a boron és a nydlkahdrtydkon egyiittesen jelenik meg a pemphigus,
addig a gégészek inkibb oly eseteket latnak, a melyekben csak a
nydlkahartyakon van a folyamat; ez utobbiak jobbindulatiak, mint a
boron és nydlkahartydkon egyidejiileg mutatkozé pemphigus-esetelk.

A therapidt illetbleg a holyagok és fekélyek maguktol gyogyul-
nak ; olyan eljirds, mely az Gjabb kiiitések keletkezését megakadalyozna,
ninesen.

Pollatschel: Elemér: Therapia egyéltalin ninecs; a beteg arsen-
kirat haszndlt; collargolt is alkalmazott.

Navratil . Dezso: Az extra- és intranasalis paraffin-tech-
nikarol.

A szerzd elsdben roviden ismerteti az extranasalis paraffin-
technika irodalmat Gersuny-tol napjainkic. A meleg paraftin felett
elonyt ad a hideg paraffinnek; a hefecskendezéseket a Brockiirt-
féle hideg paraffin-fecskenddvel végezte. Kiilondsen felhivja a szak-
korok figyelmét egyes altala kigondolt fogasokra, a melyek igénybe-
vételével szép kozmetikai eredmény érheté el. A chamaeprosop
nyeregorr korrigalasakor az orresontok alapjinak subcutan atvésé-
sével s azoknak gipszkotésbe valo tevésével az extranasalis paraffin-
technika hatdrait erésen kibbvitette. gy kozmetikai eredményrél
szamol be nyilt torés esetében a nyeregorr correcti6jival és ismer-
teti az ilyen esetben kovetendd sajat eljardsat. A hideg paraffin
megbiraldsa utan attér az intranasalis paraffin-technikéval ozaena
eseteiben elért szép eredményeinck ismertetésére. Hivatkozik kozle-
ményére, a melyben 1906-ban mint elsé fejtette ki hazankban a
‘hideg paraffin-technika értékét e hetegség gyodgyitasiban, Tsbb sub-
tilis fogdst ismertet, a melyek koziil az irodalomban 4j az orr-
sovény nyilkahirtydjanak kis nyilason valé el6zetes lepraepardlisa
a sajat modszere szerint.

Az endonasalis paraffin-technika hatérait ozaeniban joval ki-
boviti. Végiil egy az irodalomban még’nem ismertetett hasznalatit
emeli ki a hideg paraffin-technikénak oly esethen, mikor a nor-
milis also kagylo helyérél lecstszva, petyhiidten az orrfenéken
fekiidt. A betegnek, kit kiilfoldi szaktckintélyek kezeltek eredmény
nélkiil, a fentemlitett alapon eléallott kellemetlen panaszait a hideg
paraffin-technika igénybevételével egy csapisra megsziintette.

Steiner Miksa: Ozoena eseteiben szintén végzett paraffin-injectiokat
igen jo eredménynyel. A Brockiirt-féle focskendot hasznalta, A Briinnings-

félp elég jo lehet, de a paraffint magunknak kell sterilizalni, a mi koriil-
ményes. A sz616 latott submucosus injectiot verticilis metszés utin a

septumba, de a paraffin kijott. Czélszerii j0 mélyen behatolni. J6 a sub-
periostealis injectio, mert a nyilkahartya néha szakadékony. y
Polydk Lajos : Esetet emlit, melyben a nyeregorr javitdsa végett

“befecskendezett paraffin a szemhéjakba jutott és onnan nem volt eltavo-

lithato. A subperichondridlis paraffin-depotkat illetleg megjegyzi, hogy
azok alkalmazasa Weleminszky eszméje és érdeme. A paraffin-darabok
subperichondridlis elhelyezését pedig Hutter, Hajek segédje. 2—3 év
ota végzi.

%’ollulschck Elemér ; Mint az el8adasbol is kitinik, a meleg paraf-
fin alkalmazésa Ggy intra- mint extranasalisan veszedelmes volta miatt
nem hasznos. A hideg parafling a Briinnings-féle miiszerrel fecskendez
be, teljes megelégedésére. Egyik fGelénye, a melyet Steiner hatrényul
emlitett, hogy nem lehet hozzd kész paraffin-tubusokat kapni, hanem a
paraffint haszndlat elétt magunk sterilizdljuk. 3

A mi az elméletét a kérdésnek illeti, kérdés, vajjon az ozaena
therapidjiban az ataramlo levegd kevesebb volta szerepel-e, vagy pedig
trophids zavarok idézik el6? Ha az el6bbi allaspontra helyezkediink,
akkor tekintetbe jon az orron Atvonuld levegd tfja. A levegd az orr-
garatiiregbtl a kozépsd kagylo kizepe és onnan az alsé kagyld eliilsd
polusa felé terelddik Réthi kisérletei szerint. Ezek szerint felesleges az
orrot paraffinnal tulsigosan telettmni, hanem az emlitett két helylyel
szemben a septumba viszsziik a paraffint.

Ling Kornél: Osztja Pollatschek nézetét, hogy a Briinnings-féle
fecskendd jo. A Bourack altal ajanlott modszert megprobalta, de a
pelottdja elmozdul és nagy decubitusokat idéz eld.

Morelli Karoly: A meleg paraffintol szomori eredményt litott.
Egy sebész kisebb defectust korrigdlt és e kozben a paraffin a szem-
héjba hatolt be. Egy mésik esetben lob tamadt és az egész orr elpusz-
tult. A congressus idején Bourack bemutatta eljarasat nagyon szép
eredménynyel. Nagyon oOvatosnak kell lenniink, hogy a fesziilés ne
legyen nagy.

. Navratil Dezsd: Koszbni a hozzdszolisokat, melyek az eloadas
jogosultsagit igazoljilk.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztilya.

(1910 februar 19.-én tartott IV. szakiilés.)
Elnok : Klumak Adolf. Jegyz6: Konradi Daniel.

I. Buday Kdalman: Paratyphus esetébil szairmazo készit-
mények bemutatisa. Az 50 éves béres allitolag harom hét  ota
volt beteg, a belgyogyaszati klinikan négy napig fekiidt és hirtelen
halt el. A boneczolaskor a -hirtelen halal oka gyanant tiidé-embolia
derilt ki, a mely a labszargyiijtderek thrombosisabol keletkezett.
A belekben nagyszami (6sszesen 37) fekélyke talaltatott, a meiyek
kicsinyek, felszinesek ¢s nem mind a Payer-plaqueokon iilnek. Volt
még lépnagyobbodas és mérsékelt duzzadis is a hélfodor miri-
gyeiben. Az epeholyaghdl igen nagy szamban szintenyészethen volt

' kaphaté egy legdmbolyitett végii vaskos bacillus, a mely a paratyphus

B bacillus 6sszes tulajdonsigaival bir. A Drigalski- és Endo-féle
tenyésztitalajokon a typhusbacillus modjara viselkedik, mig a sz616-
czukros agarban gizt produkal. Ugyanily bakterinmokat lehetett a
vesemedencze zavaros tartalméban és a bélfodormirigyekben is
taldlni. Agglutinatiés vizsgalatokbél kideriilt, hogy a kitenyésztett
bacillust az illet6 vére nagy higitasban agglutinalja, mig typhusos
betegé nem. Eppen igy a hullibél vett vér savoja sem agglutinalja
szazszoros higitAsban a typhusbacillust, mig 7T00-szoros higitishan
is gyorsan agelutinilja a paratyphus B bacillus levestenyészetét.
Hozzdszol : Jancsé Miklss. :

II. Gyergyai Arpa’xd: Az orrgaratnak és a tubdnak,
valamint a hitulsé orr-részeknek 1) direkt vizsgdlismaodjait
mutatja be. Eredeti kozléseink soran hoztuk.

(1910 februar ho 19.-én tartott V. szakiilés.)
Elntk: Klumak Adolf. Jegyz6: Konriadi Daniel.

L. Lechner Kiroly: Koros izomérzés esetének bemu-
tatdsa. (Dyskinaesthesia.) A kozérzetek soriaban lényeges szereppel
birnak az izomérzések. Régen ismeretesek példaul a tabeses ataxidkat,
kozvetitd izomérzésbeli fogyatékossigok, a gdczbantalmakat kisérd
parapraxiis jelenségek stb. Alig ismeretesek azonban ama izom-
érzésheli zavarok, melyek tisztan a functio hibijan alapulnak és
kimutathaté kérbonezolastani elvaltozasokkal nem jirnak. A mennyi-
ben ilyenek észlelve lettek, azok nagyobbira a paraesthesiak nagy
csoportjaba sorakoztak. Tanulméinyaim keretében szimos betegemen
olyan izomérzésheli tiineteket véltem felismerhetni, a melyekkel eddig
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az irodalomban nem talalkoztam. Egyik ilyen esetemet bemutatva,
a szakosztily figyelmét Ohajtom ezen jelenségekre reaterelni.
Az ép és koros érzésekrdl késziild nagyobb munkiamban hévebben
fogom azokat ismertetni.

Némely ideges és elmebajos egyénen, kiilonosen a
klimakterinmban, arteriosklerosis = meliett, neurasthenias elfara-
dias és hysterids exaltatick kapesin sajatsdgos izomérzésbeli

zavarok mutatkoznak az értelmi munka hol kisebb, hol nagyobb
befolyasolisaval. Majd az egyes izmok, izomesoportok vagy test-
részek nagy tonusat, illetve fesziilését érzik a betegek, majd
ellenkezéleg annak hidnyat vagy fogyatékossigat. Olyik eset-
ben az izomérzés elkésve vagy elhuzodva mutatkozik, olyikban
inkabb esak a mozgasra valé nagyobb készség vagy keésziiletlenség
alakjaban nyilvanul. Maskor kiilonbhség mutatkozik a rendes mozgas-
érzésekkel szemben, hol a mozgis mekkorasagat, hol annak miné-
ségét illetbleg. Egyszer allando, maskor valtozd fesziilésekrol vagy
feszillésbeli hidnyokrél panaszkodnak a betegek. Mas alkalommal
csupan az ezen valtozott izomérzésekbol vont kivetkeztetések tévesek,
Az érzésvaltozdsok majd az izomnyugalom, majd az izommunka
allapotara vonatkoznak és pedig hol a figyelem, hol a testhelyzet,
hol a cselekvés fesziiléseit kisérve. Valamennyi az id6, a tér, a
czél és a redlis 16t felfogasiban tobh-kevesebb csalodashoz vezet.
Eléfordulnak az ilyen izomérzésbeli zavarok a koros reflexek hyper-,
hypo-, para- és poliaesthesiis typusiban egyarant. Egyik betegemnek
példéul ugy tiint fel, hogy a jobb szemével hamarabb litja meg a dolgo-
kat, mint a ballal. Lataskor ugyanis a szem mozgatd késziilékeinek
miitkddését egyenl6tlen id6ben vette tudomasul. Egy masik betegem gy
érezte, hogy a bal labaval nagyobbat 1ép, mint a jobbal, bar a lépések
mekkorasaga egyforma volt. Bgyik az arczit félrehiizottnak, a szijat
elérecsucsorodonak, a veégtagjat kipeczkeltnek érezte, a misik a
vallat eloretoltnak, a mellét kitagultnak, fejét ferdén Allonak vélte.
Némelyik gy gondolta, hogy oldalvast dill, elére bukik, vagy hétra
hiizza valami. Mindezeknél kiilséleg mozgasviltozasok nem voltak
észleihetdk, legfeljebb az  igyekvés, az érzett mozgasbeli, illetve
testtartasbeli kiilonbséget kiegyenliteni. Egy tundl bizonyos zorejekre
fesziiléses érzések tamadtak a fejen, a nyakon s a haton az elesés
aggodalmaval. Egy masik a jobh karjat silyosabbnak érezte a
balnal, mintha egyik a vizben, a masik a levegdhen mozogna. Olyik-
nak tugy tiint fel, mintha a végtagjat valaki mozgis kozben gatlolag
megfogna. Olyik silyosabbnak mérlegelte ugyanazokat a targyakat
a bal tenyerén, konnyebbnek a jobb kezében. Némelyiknek olyan
érzése lett, mintha ringatnd valami a testét, a hasat, a szemét.
Egyiknek megakadt az irdsa, ha meleg volt a szobaban. KEgy

masik pofonokat osztogatott akaratin Kkivill, mert ismeretlen er6.

irdnyitotta a mozgasait. Volt olyan is, a kinek bal laba a sikfoldon
a lépcséfokrahdgas érzésével lépegetett. Valamelyik a széken iilve
ugy érezte, mintha bizonytalan egyensilyban a torony tetején l6balna
a labait, Az egyik szahad térségen szédiilés nélkiil egyensilyat vesztette,
a masik olomsiilylyal nehezedett a padléra. Némelyik forogni érezte a
fejét, némelyik a teste folott lebegni vélte azt. Néha drukkszerii erds
fesziilések kisérik az egyesek gondolatait. Egyik betegem nem érezte a
sajat beszédjét, bar halotta a hangjat s tikkorben latta a szija moz-
gasat. Olvasiskor egyiknek olyan érzése lett, mintha mindig oldalvist
kanesalitya nézné a betiiket. Volt olyan.is, a kinek hazajivet a
szoba butorai mindenkor olyba tiintek, mintha sohasem lettek volna
azon a helyen. Ezen esetben a térbeli tijékozddast kozvetitt izom-
feszillések emlékei a multra vonatkozdlag voltak fogyatékosak.
Hasonlé tortént azzal is, a ki nem tudta elképzelni az otthonat,
a viros utezdit a térben, a kinek ugy latszott, mintha sohasem lett
volna a sajat szobajabhan. A térbeli tajékozodast kozvetitd izom-
érzések hianyzanak mindazokndl is, a kik a valé tdrgyakat testetle-
neknek, tilviligiaknak észlelik. Ellenben a térbeli elhelyezkedés
litszatat adé izomfesziilések érzései szerepelnek mindenkor, a mikor
a sik lapon képek és rajzok is testet Oltenek a szem el6tt. Mindezen
és mas hasonl6 esetek illustralisara szolgaljon a bemutatisra meg-
jelent 55 éves, kordn véniilt, melancholids lehangoltsigban sinlgdé
asszony, a kinek a szeme, az agyveleje, a hasiiri szervei részérél
tompa érzései vannak. Ugy tinik neki, mintha azok részben
hidnyozninak, részben fogyatékosan miikddnének. Emellett id6-
szakosan a lebegés érzése van nala. Ugy véli — bir nem szédiil —
hogy a levegbben lég és ninesen egyensilyban. Olykor erds
fesziilések lepik el a nyak; a hat, a mellkas izmait, annyira, hogy

minduntalan hatradélni fél. Mindezek ellenére jol lat, hall és tajé-
kozédik, biztosan jir-kél s foglalkozik, soha el nem esik és
lehangoltsiga és onvadlisai mellett is ezen lebegh érzésének
kéros voltaval tisztdban van.

Hozzdszol : Imre Joézsef.

II. Kanitz Henrik : Trichophytiasis kiilldnbizé eseteit
demonstralja.

III. Makara Lajos: , A Gasser-duez gyokének kiszakitisa
trigeminus-neuralgia eseteiben.” A trigeminus neuralgidk keze-
lésében nehéz Altalinos szabalyokat felallitani s esak az eredményes
kezelés igazolja a feltételezett oki Osszefiiggést a neuralgia és vala-
mely helyi vagy méis bantalom kozott. S gyakran sikertelen a causalis
kezelés, mert a betegség megrogzitté valik s a tdlérzékenynyé valt
érzbkOzpontok barminemt ingerre fajdalommal reagélnak.

Ezek szerint a gydgyeljarisok is rendkiviil kiilonfélék. Leg-
szebb oft az eredmény, hol a neuralgia oka valamely helyi bantalom,
mint az orr-, fiil-, bél- és ivarszervek, de leginkabb a fog bantalma.

~ Frissebb esetekben chinin-, salicyl-, vas-, arsen-, kénes- vagy
jodkuraval érhetiink el eredményt, régi neuralgiiknal pedig villa-
mozassal, keserlivizzel, laudanummal. Ha ezekkel nem boldogulunk,
folyamodjunk a sebészi gydgyitasmodokhoz.

A kérnyéki idegkimetszés, a Thiersch-féle idegkicsavaris
alakjaban. ritkin ad kielégité eredményt, indokoltabb tehat a peri-
vagy endoneurdlis befecskendezés 1°/o-08 hyperosmiumsav-oldattal
(Neuber) vagy alkohollal (Schlosser), de csak a beavatkozas veszély-
telensége miatt, kiilonosen Oreg egyéneken, hol a miitéti eljaras
keriilendd.

A koponya-alapon végzetl
tartosabbak. :

Legtartésahb eredményeket ez ideig a Gasser-ducz kiirtdsa
adott, ambar ennek is az indicatioja, részben a miitéti veszélyek,
részhen az utdébantalmak és recidivak miatt, mind szlikebh korre
szoritkozik. . 1

Kigebh koczkazattal nem kisebb eredményeket ad a Gasser-
ducz gyokének kiirtdsa, melyet Spiller és Frazier ajanlott, majd

idegkimetszés eredményei alig

~Van Gehuchten, s a melyet a Gasser-duez élettani kikapesolasanak

neveztek. Elényei, hogy a vérzés kisebb, a szemmozgaté idegek
nincsenek ' veszélyeztetve, a sympathikus idegrostok épségben marad-
nak. Egy recidivat Scherman kozol. Hogy vajjon a Cushing-Lexer-
féle mély, temporalis, vagy a de Beule-féle supraauriculiris, vagy a
Doyen-féle occipitalis moédszer jobb-e, még nem tudjuk, S6t a
corticilis miitevésnek is akadt mér szoszoldja. \

A bemutatott eset 52 éves asszony, kinek két és fél éy
Ota van rendkiviil fijdalmas neuralgidja a baloldali IL és III. ag-
ban. A miitét Cushing-Lexer szerint végeztetett temporo-sphenoidalis
tuton. .A miitéti sebzés zavartalanul gyégyult, a rohamok megsziintek,
Feltiin6, hogy trigeminusgyok legmediali3abb rostjai benhagyattak,
mi a bér miitét utini érzéstelenségének elrendezkedéséhil volt meg-
allapithato s ha ez a recidiva tekintetében nem valik veszélyessé, akkor
a IL és III. 4g neuralgidjandl a legmedialisabb rostokat tervszeriileg
is meg lehetne kimélni.

IV. Braunstein Gabor eldadasa: »A Cammidge-féle
pancreasreactiorél®, (Egész terjedelmében kozoltiik.)

Hozz4sz0l : Reinbold Béla.

PALYAZATOK.

A Dbudapestvidéki koszénbanya-részvénytarsasag tirspénztira Pilis-
szentivanott (Pestmegye) ijonnan szervezeft alorvosi Alldsra pilyidzatot hirdet,

A ui.rsgénzuiri vilasztmidny dltal megvilasztands alorvos évi fizetése 3500
korona, tovibbi javadalmazisai: szabad lakds, flités és viligitds,

Az alorvos &llandé lakdsa Pilisszentivin kozségben — a fOvarostsl vasiton
egy Ordnyira — van,

Magénpraxis megengedve.

Pilydzhatnak oly orvosok, a kik az sszes gyégydszat tudorai és Magyar-
orszdgha' lettek felavatva, vagy olyanok, a kiknek diplomii tbrvényes médon
tétettek kizhirré vagy ilyennck elismertettek.
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A kells okminyokkal felszerelt kérvények legkésébb 1910. évi augusztus ‘ -
ho 30.-4ig a tirspénztdr elndkségéhez czimezve Pilisszentivinra (u. p. Pilis-
vordsvir) killdenddk be.
Az 4llds folyé évi oktdber hé 1.-én foglalandé el.
Pilisszentivdn, 1910. évi augusztus hé 15.-én.

A tarspénztdri elnokség.

# ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajokndl, hugyhélyag - bantalmaknal ¢és
kOszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési €s
lélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 Kontinens legelsd orvosi szaktekintélyel ltal kiting sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:
Hugyhajté hatdsu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Vasmentes.  Alland6 Osszetételii.

A kecskeméti m, kir. dllami gyermekimenhelynél masodorvosi allasra
ezennel pdlydzatot hirdetek. Javadalmazisa 1200 korona ¢s teljes ellitds, Kikiilde-
téseknél napi 18 korona tti dtaliny, Orvosndk elényben részesillnek, Gyermek-
gydgyiszathan nagy gyakorlat szevezhetd. A kérvények a beliiggyministerhez czimezve,
alulirottndl 1910. évi szeptember hé 4.-éig nyujtandok be.

Keeskemédt, 1910. évi angusztus hé 17.-én.

2—1 Egressi Lajos dr., igazgato-foorvos.

6702/1910. sz.

A vezetésem alatt 4116 szabadkai m. kir. dllami gyermekmenhelynél meg-
iivesedett masodorvosi @lldsra ezennel palydzatot hirdetek. Javadalmazisa 1200
korona, természetheni lakds és teljes ellitds. Felhivatnak mindazon orvos urak és
orvos tirndk, a kik ezen dllfst elnyerni Shajtjik, hogy 1 koronds bélyeggel ellitott,
oryostudori oklevelitkkel és miiktddési bizonyitvdnyukkal felszerelt és a'm, kir.
beliigyministerinmhoz czimzett kérvényilket alulirottnil 1910. évi szeptember hé
10.-éig nyujtsik be,

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

Lévai Odon dr., igazgato-fsorvos
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BUZIASI PHONIX:"

BAKTER'““ “E"TES TERMESZETES ASVANYVIZ

UniT-aY0BYIT. Kaphaté mindentitt.
Budapesti féraktir: Edtvés-utcza 44. szam, Telefon 86—35:

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
iild életmddjuk folytdin aranyeres bantal-
makban, hasi vérbOségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok és vesekdvek képzbdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl

sz0l6 Dbizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezéste.

SCHULTES AGOST Szinye-Lipéezi Sal-

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

. A KITUND ASVANYVIZ

28 ORVOSILAG LEG)0BBAN AJANLYA |52

Neurolin Balla“

(Syr. hypophogph.-polybromat.)

a legmegbizhatébb idegesillapito és zsongito gydgyszer.
Klinikailag kiprobdlva, jéizii; minden mellék- és utéhatisoktol teljesen mentes,

Fobb javalatok: almatlansag, hysteria, neurasthenia, hypochondria, melancholia, anaemia,
chlorosis, raci\itis.
Tartalmazza az idegrendszerre csillapitolag haté sszes megbizhatobb szerek tulajdonsdgait dsszpontositva, de & mellett semmi olyant, a mi
a szervezefre, még hosszabb hasznilat utén is, kéros lenne.

Rendelés : Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 3-szor egy evfkannallal kevés vizben vagy szodavizben, étkezés kizben.

Ara egy livegnek 3 korona. Irodalom és minta ingyen. Kaphaté minden gyégyszertarban.
Egyediili

beitt BALLA SANDOR , Hunnia® gyogyszertira BUDAPEST, VII., Erzsébet-korit 56.

Il. Szdmi

. F &

1 4 orisseg
{ (7] nyengén

savanyil. savanyil.

(a)
50 0'5 gm.-os pastillakat tartalmazé kartonokban.

kitiind hatisu, teljesen tartés Sésav-Pepsin-készitmény.
= Mintak és irodalom kivanatra.

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTHEILUNG. BERLIN S. 0. 36.

o,
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-forriis. Szénsavdas, diitetikus,

Tem el 0ditd asatali ital. — Eldsegiti
az emésztést és anyagcseréf.
Laglalltambb gydgyforrds. -~

Indikilva: idilt gyomorhurut-

= nal, székrekedésnél. Bright-

- t I‘Ia féle vesebajnal, lépdaganat-
nal, majbajoknal, sargashgnal,

anyagesere betegségeknél, a

légutak hurutos bantalmainal.

a maga neméhen a leggazda-

gabb tartalmu gydgyforras leg-
erélyesebb hatassal. Foképen

.
&) nﬂnatl indikalva: idalt bélhurutnal,
d obstipational, epekinél, elhizasi
hajlamndl, ecsaznal és cukor-
betegségnél.

Legdusabb,
termeszetes magnézium-
glaubersosforrasok.

Gyogyfiirdod
sanatoriumi rendszerrel, a fovaros kozelében, regényes Sszépséqii
helyen, kiilonallé vizgydgyintézet, laképiilet, vendégldépiilet, fekvé-
csarnok és egyéh kisebb mellékeépiiletekkel beépitve, teljesen
felszerelve és berendezve, koriilbeliil 65,000 négyszigol telekkel

elado.

Szives megkeresések : ,,Biztos jovi“ jelige alatt a ,,Petéfi* irodalmi
villalathoz, Budapest, Vil. ker., Kertész-utcza 16. sz. kéretnek.

@ C. Haubners

. Engel-Apotheke

Wien, L., Bognergasse 9.

Egyediili gyartisa a Bernatzik-féle steril
subcutan injectioknak beforrasztott iiveg-
phioldkban.

Az dsszes hasznalatos gyogyszerek minden
kivant adagolasban.

Tokok injectiophiolak részere. . == Mindennemi injectiofecskenddk.
Minden gyégyszertirban kaphato.

Kimerité prospektusok rendelkezésre dllanak.

A legtisztibb és legértékesebb ligos savanyliviz, mint élvezeti viz kellemes és egész-
séges. Pezsgiivel és borral pompds ital. Megrendelheté a Magyar Asvanyviz Forgalmi
é8 Kiviteli R.-T.-ndl Budapest. Telefon 16284, 9136

Liquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitélag haté megbiz-
hatébb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok
sth.), de a mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi a szivre kiros lenne, vagy pedig még hosszabb alkal-
mazis mellett is a seervezetet kdrosan. befolydsolna.
Osszhangzé vélemények szerint a legmegbizhatébb, min-
den kellemetlen mellékhatistél ment, betegek 4ltal
szivesen vett specificum, neurasthenia és hysteria ' esetei-
ben. Emelett kitiind altatészer és javalva van az ideg-
rendszer izgalmi jelenségekkel Osszekttott bantalmaindl.

Adagja naponta hirom kavéskanaltél harom evikandlig,

ADigestol Gliick

a legtokéletesebb emésztipor.

Osszetételénél fogva elsegiti az emésztést (natrium, car-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiség(t
phenolphtalein, cetrarin stb.), de egyszersmind fokozza &
bélmiiktdést s cetrarin-tartalmindl fogva étvigyjavitélag
is hat. Javalva van a gyomor és8 bél legkiilsnbbzdbb
bintalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél,
erjedési savak képzddésénél, étvigytalansdgndl stb.

Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy kivéskanilig.
Irodalommal és mintival készséggel szolgél :
ﬁm[m ﬂ[ls gyégyszeré§zeti Iabqratoriun!a
————————— ,Szent Péter" gydgyszertar
Budapest, VIII., Rakodezi-tér 2.

Ureges 2o 2 l tiirvényesen
kivélthaté uveg' teg a véd)v’le
veranda-, télikert-, kioszk-, el6tetd-, kérhaz-, ié A
filrds-, hits-, erjesstdkamra~, pineze-, vtgoh’xg-,gsia&
indéhdz-, moadonyszin-, gydri stb, stb, épitkezés
ablakathoz, falathoz és bolfozatathoz. Elbnyei : tel-
jes fényithoesitds. Jelentékeny szorkezeti megtakari-

tas, Kitﬂ.nd' hang- és hdszigetelés. Totszetds killss,
A s fajta livegezést fellllmils szilirdsdg, Nagyon
kdnnyen tarthaté tisztdn. A sérillt téglik kannyt
kiviltisa a téglakités megholygatdsa nélkil,
Mintikkal és &rakkal szivesen szolgdlunk,

JKTIEN-GESELLSCHAFT FOR GLASINDUSIRIE

vorm, FRIEDR, SIEMENS, Neusattl,
(Csshorszaal, Etbogen mellett
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Képvisell 3

BOLGAR PAL,Budapest,
Y., Aulich-uteza 8.
Telefon : 888, szém.

AJODADAGOLAS IDEALIS ALAKJA
32% JO0DOT TARTALMAZ
LECITHINNEL SZERVES
KAPCSOLASBAN.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X.,
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1910. Budapest, augusztus 28.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTO.

TART
EREDETI KOZLESEK.

Krepuska Géza: Kérszivettani adatok a leukaemia kapesin keletkezett labyrinthus-
bintalom tanpdhoz. 625. lap.

Havas Adolf: Kozlés a Szent Istvin-kvzkorhdz borbeteg- és bujakoros osztalyd-
rdl. Elozetes Jelentés az Ehrlich-féle gyogyszerrel elért gyogyeredményekrol.
627. lap.

Justus Jakab : Kozlés a pesti izr, hitkOzség koérhdzibol, (Igazgato : Stiller Ber-
talan dr., udvari tandcsos, egyetemi tandcsos, egyetemi tanir.) Az Ehrlich-féle
606. szimi készitménynyel val6 tapasztalisok silyos lues-esetekben. 630. lap.

Friinkel Zs. és Elfer Aladar : Kozlés a wieni Spiegler L.-alapitviny laboratorinmd-
bol. (Vezets : Prof. Dr. Friinkel 8.) A vérsavoszdritas djabb médja. 632. lap.

Zsako6 Xstvan: Az elnekértan fejlédése. 632, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertelés. Csabay Géza: Keeskemét viros kozkorhdza-
nak épitési programmja. — D, Epstein : Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch
der Tuberculose. — Lapszemle. Altaldnos kortan. Reicher: A rossztermészeti

ALOM:

daganatok gyégyitisa. — Fralich: Az advenalin-érzékenység. — Belorvostan. ;
Schinemann : Az angina (tonsillitis acuta) kezelésérGl, -— Martelli : A rubeola 1
-
'-\

néhiny szivédményérdl. — Palier : 1diilt hasmenés esete. — Idegkdrtan. IH.
Curschma A tetania gyogyitdsa. — BElmekirtan. Arndt: Az alkoholistik
glykosuridjirdl., — Sebészet. Kaumheimer : Paraarticuliris pneumococeus-genye-
dések. — R. Harrass: A tidétuberculosis ellen ajinlott miétek, — Awhausen: : i
A Freund-féle emphysemamitét technikija. — Hesse: A hor desinfeetidja
20%p-08 jodtineturaoldattal. — Gyermekorvostan. ITbralin : A szamdrhurat kapesin
tamadé rangogbresds robamokrol és azok kezelésérdl. — Venereds bdntalmak. |
K. Taege: Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gydgyszer. — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Dubois-Trépaque : Szer pruritus ani ellen. — Kirchenber- 3
ger: Pleuritis hirom esete. — Oppenheim : Szer psoriasis ellen. — Enriquez és

Ambard : Konyhasémegvonis hyperchlorbydria eseteiben. 634 —637. lap. '

Magyar orvosi irodalom. Gydgysszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 637. lap.

e O

NP

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetésck. 637. lap.
Tudominyos tarsulatok és egyesiiletek. 638 —640. lap.

|

EREDETI RKOZLEMENYEK.

Koérszovettani adatok a leukaemia kapesin
keletkezett labyrinthusbdintalom tanahoz.'

Irta : Krepuska Géza egyetemi magintanir, korhdzi rendeléorvos.
I—III. tabla dbrival.

Azon kimerité és alapos dolgozat utin, melyet Schwabach
az Archiv fiir Ohrenheilkunde XXXI. kiotetében ugy az addig az
irodalomban megjelent és altala ismertetett, valamint az altala
vizsgalt 5 esetnek a kapesan a leukaemia kapesian keletkezett és
észlelheté hallészervi elvaltozasokrol kozil, talin feleslegesnek is
latszik még tobb esetnek a felsorolisa. Hogy ha mégis ez alkalom-
mal szives tiirelmiiket igénybe veszem az altalam észlelt 2 eset-
nek az ismertetésével, oka az, hogy egyrészt a betegeket klinikai-
lag hosszabh iddn at észlelve, a naluk kérismézett fiilbantalmat
minden mas zavard lényegesebb fiilbantalomtol mentnek, tisztin az
alapbetegség, a leukaemiatdl szérmazottnak vehettem, masrészt a
rendelkezésemre allo korbonczolastani anyag, tudniillik a szikla-
csontokbdl nyert sorozatos metszetek, a hallbideg végkésziilékének
a bantalmirol localisatio és terjedelem tekintetében teljes képet
nyujtottak, a mely vizsgilatok végeredménye majdnem teljesen
megegyezik Schwabach-nak elobb emlitett dolgozatiban foglalt vizs-
galati eredményével.

Az altalam észlelt két eset mintegy a két szélséségét nyujtja
a leukaemids labyrinthbantalomnak, a mennyiben az els§ a
Meniere-féle meghetegedés tiineteinek képe alatt gyorsan zajlott le,
a masik a halloképesség lasst csokkenése mellett chronikus laby-
rinthmeghetegedés alakjiban folyt le.

L L. O.-né, 45 éves, elézbleg teljesen egészséges nd, a
klinikira valo felvételt megelézd 3 honap el6tt lett elGszor rosszul,
a mennyiben erés szédiilés, hanyas és fiilzighs kiséretében a bal
fuiére teljesen megsiketiilt. Kés6bb ugyanesak hanyis és szédiilés
mellett a jobb fiilére is rosszul kezdett hallani.

1 Elgadatott a Bud-pesten 1909 angusztus hayiban tartott VIIL
nemzetkozi fiilészeti congressuson.
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A heteget, a ki Kétly tanir belorvostani osztilyan ,leukaemia
lienalis* korjelzéssel fekiidt és a kinek szives elozékenysége folytin
a beteget észleltem, fiillészeti szemponthdl megvizsgilva a kovet-
kezOket taldltam. Mindkét dobhartya teljesen ép, sem el6z6, sem
meglevd dobiireghantalomnak nyoma sem latszik. A litoszery részérol
elvaltozas nem észlelhet6. Weber = () ; Rinne baloldalt = 0 ; Rinne
jobboldalt | positiv¢. Baloldalt az erfs hangokat sem hallja; jobb-
oldalt a hangos beszédet kozvetlen a kagyloba mondva megérti.
Bagyadtsagrol, szédiilésrdl panaszkodik.

Az utolsé napokban lazas mozgalmak kozott a beteg elhalt.

A bonezolas (Bj. 50/95.) jegyzOkonyvébol a fobb adatok a
kovetkezok : A garat és gégében diphtherias fekélyek, Metastatikus
talyogok a tiid6k subplenrilis rétegében; a tiidok alsé lebenyeiben
kifejezett lob. A lép 3200 gramm silyd, a hasiireg bal oldalat
majdnem teljesen kitolti. A maj megnagyobbodott; vilagosviris
pépes véralvadék az Osszes gyiijtberekben. A csontok kemények, ¢
részben sclerotikusak. A esontvel6ben feltiingbb elvaltozas nem
észlelhetd.

Mindkét sziklacsont kivétetvén, kizelebbi vizsgalatkor a dob- y
iiregekben semmiféle elvaltozias nem észlelhets. A jobboldali hallo-
ideg kissé, a baloldali halloideg tetemesen lagyult.

A jobboldali sziklacsont formalinban, a baloldali Zenker-féle i
folyadékban tétetett el. .

A sziklaesontokbol légenysavval valo mésztelenités, celloidinbe l
valé bedgyazias utin sorozatos metszetek késziiltek. A metszetek
haematoxylinnel - tortént festés utan (Friedlinder-féle haematoxylin-
festés, hig chromsavval valo decoloralas) elég alkalmasnak bizonyul-
tak a finomahb szovettani vizsglatra, s6t mikrofotografilisra is.

Ezen sorozatos metszetek atvizsgalasakor a kivetkezd elvalto-
zisok észlelhetok :

Ugy a bal-, valamint a jobboldali labyrinthusban hasonlé el-
valtozasok észlelhettk. Nevezetesen a legfeltiinébb a nervus acusti-
cus sziklacsonti részében lathaté. A mar makroskopice is lagyahb- ‘
nak talalt halléidegek a nagymérvii lenkocytatomeg altal egyes
fasciculusokba vannak latszolag széttolva ; ezen fehérvérsejtkivandor-
las kiilonosen a pie mentén, valamint a halloideg torzsét atszovo
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w2 oy Lo it i "i




4
.':
f

s — TR TR TS T

626 ORVOSI HETILAP

1910. 35. sz.

mérvii fehérvérsejtkivindorlis a ramus vestibularis azon részletéhen
van, a mely a vestibuliris ideghamhoz megy. Ugy a Scarpa-féle
idegdiiez, valamint a spirdlis dicz idegsejtjei kozdtt erSsebben
tagult vérerek, valamint szabadon levé szimos leukocyta lathato,
Magiban a modiolusban is, kiilondsen a cochleiris &g idegsejtjei-
nek betérési helyén, kisebb-nagyobb poly- és mononucleiris leuko-
cytakbol valé halmazok lithaték, a melyek finoman szemesézett
fibrintémegekkel vannak hatarolva.

A ganglion spirale diezsejtjeinek szima nagy mértékben
esbkkentnek litszik, egyes helyeken teljesen is hidnyoznak, helyiiket
lenkocytatomegek, piros vérhalmazok, s6t fiatal kitészivet foglalja el.

Nemesak a modiolusban, de a labyrinth csontos tokjinak
tobb helyén is feltiind a csontiiregeket kitoltd nagyobh szamu leuko-
cyta, a melyeknek nagyobbodott szimuk még a Havers-féle esatornik
vérereiben is észlelhetd.

A mnervus cochlearis intralamellaris lefutisa, valamint maga
a papilla acustica a készitmény ezen részének a bedgyazissal jard
némi eltorzulisa miatt kifogistalan képet nem ad ugyan, de a
megmaradt részek sejtjeinek rosszabb festfdésébél hatirozottan
kivetkeztetni lehet arra, hogy tgy a nervus cochlearis intralamella-
ris része, valamint maga a papilla acustica mir az él6ben dege-
neralddott. A Reissner-féle hartya nagymérvben besiippedt; magiban
a ductus cochlearishan azonban sem fehérvérsejtkivandorlis, sem
vérzés nem lathato. Magiban a strie vascularisban mérsékelt
szamu leukocyta és nagyobb vérteltség latszik.

Mikroskopice a legnagyobb -elvaltozisok a wvestibuldris ¢és
ampullaris ideg mentén, ezeknek az idegvégkésziilékbe valé 4t-
menetitk helyén lathatok. A szovettani elvaltozasok localisatidja a
vestibularisban és az iyjdratok endosteumdiban van.

Ezen helyeken nagyobb mérvii fehérvérsejtheszlirdés van,
valamint a savany haematoxylinnal erdsen fest6dé finom szemeséji,
helyenként fiatal kotoszovet jellegével bird szovetanyag kovetkezté-
ben az endosteum tetemesen megvastagodott; ott, a hol frissebb
leukocytakivandorlas tortént, az endosteum a csontrol levilt; ezen
helyeken a megvastagodott és leukoeytik ltal infiltralt endostenm
a labyrinth tregébe beugré halmokat alkot. (Lasd az I. tablat.)

Hasonl6 elvaltozisok lathatok a esiga wvestibularis skdldjdaban
is, a hol nagyobb tomegli, részint finoman szemcsés, részint mar
homogenizalt fibrintdmeg tolti ki a secala vestibulinak a modiolus
felé est endosteumat, a mely vastagodas a cupula felé mindinkdbb
nagyobbodik, és a mely a scala vestibuliba beemelkedik és nem
lehetetlen, hogy a Reissner-féle hartya depressidja és helyenkét
val6 Atszakadisa, egyaltaldban a duectus cochlearisnak compressidja
¢s az ott talalhaté mésodlagos degenerativ folyamat a seala vesti-
buliban valé ezen erésebb nyomés éltal jott létre.

Hasonl elviltozasok észlelheték az ivjaratokban is, a melyek-
ben a fehérvérsejtbesziirodés altal tetemesen megvastagodott

-endosteum az ivjaratok lumenét sziikiti. A baloldali hartyas ivjarat

belseje szabad, azonban a jobboldaliban az egész lument kitoltd
fehérvérsejth6l és fibrinb6l 4ll6 tomeg lathato.

A membrana tympani secundaria belsd felilletén hasonld
leukaemids plaque lathato,

II. Z. J., 61 éves, hajés, férfibeteget 1896. évi deczember
22.-én vizsgiltam elészor, a ki fokoz6dd rossz hallisa miatt keresett
fel. Az akkori halldszervvizsgalatnal otitis wmed. catarrh. chron.
el stenosis tubarum korjeleztetett ugyan, de a hallészervek miiko-
désének a vizsghlata, a mennyiben ungyanis jobboldalt a sigébeszédet
10—15 em.-r6l, baloldalt 1 m.-r6l hallofta, Weber jobboldalt,
Rinne mindkét oldalt ,—“ volt, egy hypaesthesia acusticdt
deritett ki, a melynek okat az anamnesises adatokbol kideriteni
nem lehetett. A betegen statikai zavarok, hinyds nem fordultak
el6. Az Altalanos vizsgilatndl azonban tgy a hoénalji, valamint az

" inguindlis mirigyek di6-, kis alma-nagysigban voltak észlelhetdk, a

mirigyek meglehetds kemények, a betegnek azonban semmi kellemet-
lenséget nem okoznak. Bar a vérvizsgilat semmi positiv adatot
nem szolgdltatott a fehérvérsejtekre vonatkozdlag, a hallészervek
miikddésének a zavara, a hypaestesia acustica, kapesolatosan ezen
mirigynagyobbodisokkal, azt az erfs gyanut keltette, hogy a
labyrinthbéntalom valamely #ltalinos megbetegedésnek, valoszinfileg
leukaemids meghetegedésnek a kovetkezménye. A beteget koriil-
beliil 2 év mulva, azaz 1898-ban, Kétly tanar udvari tanicsos bel-
orvostani osztalydn talaltam wjra, hol Kétly tanir szivességébdl a

beteget megvizsgalhattam. A beteg ezen két év alatt teljesen cachexiis
lett, lathaté és tapinthaté mirigyei mindentitt megnagyobbodottak,
kemények ; hallisa tetemesen ecsokkent. Az eddigi hypaesthesia.
acustica még nagyobb mértékben észlelheté, a mennyiben hangvilla-
vizsgalatnil a csontvezetés majdnem teljesen megsziint, csak az
igen hangosan a fiilébe kialtott szavakat érti meg. A lato-
szerv részérdl elviltozas nincsen, nem szédiil. A beteg 1898 januar
1.-én keriilt bonezolisra (Genersich A. egyetemi tanir). A bonecz-
jegyz6konyv fontosabb adatai a kovetkezok.

Az Osszes nyaki, retromaxillaris, pharyngealis, mediastinalis,
retroperitonealis, iliacalis és ecruralis nyirokmirigyek velészeriiek,
nagyon duzzadfak, vorbses palasziirkék. A lép megnagyobbodott, a
csontvelé sarga, helyenként sotétpiros. Az orr, valamint az orrgarat
nyadlkahartydja annyira duzzadt és tomott, hogy az orr és orrgarat-
iireg levegd szimira impermeabilis. A dobiireg nyalkahirtyija hala-
vany, a dobiireghen nyilkassavés valadék van.

A jobboldali sziklacsont (a mely épnek hagyatott) Zenker-
féle folyadékban rogzitve, légenysavval mésztelenitve, celluloidba
agyaztatott be. Az anyag alkalmas volt tgyszélvin sorozatos met-
szetek készitésére.

Ezen gorozatos metszetek Attanulminyozasandl a kovetkezd
elvaltozasok észlelhetdk. A dobiireg nyalkahartyija erfsen meg-
vastagodott a nagy nyiroksejthesziirddéstél, sét helyenként, igy
a dobiireg hatulso alsé csontfalan, valésigos polypszerti kidudoro-
désokat alkot a megvastagodott nyalkahartya.

Maga a dobhartya ezen besziir6déstél teljesen ment. A eson-
ton, igy a hallisesontok szivetében szdvettani elvaltozas nem
észlelhetd. A csontos labyrinth csontvel6jét nemesak erfsen be-
sziirodott, hanem azonfeliil nagyobb témegeket és gomolyokat alkotd,
finoman szemecsézett, helyenként homogen, resszul festddott anyag
szovi at. Mindkét nervus acusticus arinylag ép, sejthesziirédés
nem lathatd, a legfeltiin6bb jelenség a hartyas labyrinthusban az, hog,
a macula acusticak és a crista acusticik erbsebben vannak be-
szlirddve lymphoid-sejtekkel.  Ugyancsak ez tapasztalhaté a
cochleaban, a hol a stria vascularis valamint a nervus cochlearisnak
intralamellaris részében erGsebb nyiroksejthesziivddés latszik. Igen
feltiinG és tanulsigos a jobboldali hatulsé ivjirat ampulliris ideg-
végkészillekének gy fehérvérsejtekkel valdo nagymérvii besziirodéseé-
vel, valamint aprobb vérzésekbél 4116 mikroskopikus haemorrhagiik-
kal Aatszott vastagoddsa (1. IILI tabla). Talin még a legnagyobb
kéros elviltozasnak lehetne venni azon nyiroksejtekbbl és fibrinh6l 4116
felrakodast, a mely a ductus cochlearis kiilsd, a stria vascularis altal
képezett falan lathato.

A papilla acustica arinylag elég jo allapothan, bar a be-
dgyazas kovetkeztében eltorzitott alakban maradt meg, tgy hogy
annak egyes elemei, mint az ivek, kiils6 tamasztéo sejtek, Corti-
féle hartya jol kivehetok.

Nagyon sajnalandd, hogy az agy kivételénél a halldidegek
kiszakadtak és igy a halléidegnek periferikus részlete a metszeteken
nem volt megvizsgilhato. Fontos adatokat szolgiltatott volna a
halléideg magasabb, intramedullris részleteinek, tovabba nyiltvels-
beli diczainak a vizsgilata, merf ezen masodik eset megbiralisakor
a labyrinthushan talalt kéros elviltozisok nem voltak teljes Ossz-
hangban az élében tapasztalt klinikai tiinetekkel, igy a nagymérvii
hypaesthesia acustica, a szédiilés és mas statikai egyensilyi zavarok-
nak a hidnyéval, a mely koriilmények a halléideg felsébb szakasza-
nak, lehetséges, hogy a nyiltvel6heli egyes duczainak a meg-
betegedésére utalnak.

Az el6bb kozolt és szovettanilag atvizsgilt esetek tanul-
manyozasibol a kovetkezd rovid kovetkeztetések vonhatok.

A leukaemia kapesin el6forduld  halloszervi meghetege-
dés tiinetileg, valamint az élén eszkozolt vizsgilatok, nem-
kiilonben a koérszovettani vizsgalatok alapjan elsé sorban a hallo-
ideg és a halloidegvégkésziilek meghetegedésének  bizonyul.
Ezen fiilbAntalom lényege az alapbetegség természetének meg-
feleloleg a halléidegnek, aumnak végkészillékének kiilontsen a
nyirokerek mentén valo leukocytikkal valé besziirédése. A vér-
768 masodlagos tiinet (Schwabach) és a fiilbantalom kivaltasa-
kor nem feltétleniil sziitkséges. A dobiireg hintalma nem alkot-
predispositionalis okot a lenkaemiis labyrinthbantalom kifejlédésére
(Schwabach), s6t az ilyen kombinalt filbajok nem is adhatnak
tisata képet és igy helyes kovetkeztetést a leukaemiinal elfordul
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haté fiilbantalom megitélésénél, mert a dobiireglob altal keltett
labyrinth gyuladisinak vehetk. Vannak esetek, melyek gyors le-
folydsnak, erdsen kifejezett Meniere-file tiinet-csoporttal, ezeket acut
eseteknck lehetne venni (példa az I. eset) azon esetekkel szemben,
a melyeknél honapokra, esetleg évekre terjedd chronikus lefolyis
mellett a labyrinth-tiinetek részben és lassan fejlodnek, sot idékoz-
ben viltoznak.

Inkdbb a chronikus esetekben talilkozunk a dobiireg leukae-
mias megbetegedésével, valamint a labyrinth csontos tokjinak oly
alakii elvaltozasival, melynél az endosteum részérél torténd vasta-
godas a labyrinth iiregeinek kisebbedéséhez vezet (példiul a 1I. eset).

A leukaemids halloszervbantalmak tobb évre terjedd észlele-
teim alapjin — legalabb nalunk Magyarorszagon a ritkdbb
megbetegedések kozé tartoznak. Nagy korhazi anyagnak tobb évre
terjedd ez irinyd megfigyelése ellenére, a két kozolt eseten feliil
kiillonosen szovettani vizsgilatra alkalmas anyaghoz nem juthattam,
mert a leukaemia kapesan észlelt fiilbintalommal parosult, ezen idd
alatt észlelt és vizsgalt esetek egyszerien dobiireghintalomnak
bizonyultak, tébbnyire idiilt genyes kozépfillgyuladis alakjaban, a
a hallgidegvégkésziilék kimutathato bantalma nélkiil.

Ez volt egyik oka, hogy a mar 1895-ben és 1897-ben észlelt
és feldolgozott 2 esetemet nem kozoltem, mert mindig vartam és
reméltem, hogy egy ujabb, a jelenlegi tokéletesebb physiologiai
vizsgilatokkal és tokéletesebb szbvettani technikai eljirasokkal toké-
letesebben megvizsgalhato és feldolgozhaté eset kapesin tokéletes-
sebb adatokkal jarulhatok hozza a labyrinthmeghetegedések ezen
klinikailag is szerfelett érdekes alakjanak ismeretéhez.

Végiil kedves kotelességemnek tartom halas koszonetet mon-
dani Kétly Karoly tandrnak, hogy az osztilyan fekvé ezen két
beteg észlelését megengedni kegyes volt, valamint koszonetet mon-
dok Genersich A. tanarnak, a ki az anyagot atengedte, Pertik Ott6
tanirnak, a kinek intézetében az anyagot szovettanilag feldolgozni
szerencsém lehetett,

Abramagyarizat.

L tdbla. Az elsd esethez tartozé jobboldali sziklacsont pyramisd-
nak vizszintes sikban tortént felmetszésébol keletkezett sorozatos met-
szetekbol valo egyes metszetek feliilrdl lefelé haladva koriilbeliil 30-szoros
nagyitis mellett. :

1. dbra. A sorozat 18. metszete a hirom fvjérat részben tangentii-
lis metszetével. C s a nyilivanyt (felsd) ivjdrat ampulliris részének kez-
dete. C s ¢ vizszintes vagy kiilsé ivjarat, melyben a hirtyis ivjdrat
leukocytik 4ltal besziir6dott (jobban festett) atmetszete latszik. C s p
hatso ivjérat felso hajlatdban atmetszve, a melyben ' s p [ alatt fehér-
vérsejtekkel atszott, részben szerviild vérémlenybél 4ll6, az endosteumhoz
tapadt 2 nagyobb rog latszik ; az ivjdrat metszetének két részét Sssze-
kot hid leukocytakkal besziir6dott endosteum.

2. dbra. A sorozat 39. metszete. Ct dobiireg, n f az arczideg a-

térddicz magassigiban metszve. N v s nervus vestibularis superior a
vestibulum ideghamjdhoz haladé rostjai leukocytik miatt ersebben fes-
t6d6 ideghém. p s v a vestibulum felsé része. 1 a sacculus hartydjaban
erdsen festodott leukaemias plaque. €' s p hatulso ivjdrat az utriculusba
vald beszijadzasnal. es e kiilsé ivjdrat tangentidlis meiszete a hartyds
iviarat és az azt tartd kotoszovet, de kiilondsen az endostenm leukae-
mids plaque-ja erdsebb festédésben. C s p hatulso ivjarat hardntmetszete
hasonlé elvaltozassal.

3. abra a sorozat 56. metszete. C b a filesiga basalis hajlatinak
telsd része; v vestibulum ; w utriculus, Ggy ez mint az elébbinek endo-
steuma a leukocg'ték miatt erdsebb festédésben; s ep a hitulsd ivjirat-
nak ufriculiris vege leukaemids plaque-kal (ezen részlet nagyobb nagyitis
mellett lathaté a I tabla 1. abrdjan); s ¢ a kengyel két szara, N « a
halloideg intralamelliris szakasza hosszmetszetben; N v s nervus vesti-
bularis superior,

4, abra a sorozat 78. metszete. C { a dobiireg felsd harmada
magassagiban. € a fiilesiga elsd és masodik tekervénye; » vestibulum ;
I a sacculus medialis falan az endosteummal dsszefiiggd nagy leukaemias
plaque ; ¢s p a hatulso ivjaratnak az utriculusba valo szdjadzisa.

5. abra a sorozat 92, metszete. cf dobiireg; Pr promontorium ;
s v a csiga basdlis részének kezdete a scala vestibuli és a s ¢ scala
tympani; M ¢ s membrana tympani secundaria leukoeytik altal erésen
beszirgdve. €' s e a dobiireg hitulsé alsé zuga, a kerek képii ablak
filkéje; N a a halléideg belsd hangvezetSbeli torzse, gy ez, mint a
D 1 kemény agyburok leukocytikkal ersen beszfirédve 6s erdsen meg-
festodve. '

6. dbra a sorozat 126. metszete. C ¢ dobiireg; s ¢ a esiga basalis
hajlatinak dobiiregi, s » annak vestibuliris secalaja ergsen vastagodott
endostenmmal ; | a scala vestibuli endosteumaval GssZefiigg leukaemids
plaque. ¢ ¢ | a csiga cupuldja; s v [ a csiga basdlis hajlatinak medialis
részében a scala vestibuliban levé leukaemids plaque.

11. tdabla. Az els6 esethez tartozé jobboldali sziklacsont sorozatos
metszeteibl nagyobb, kioriilbeliil 600-szoros nagyitds mellett felvett
mikrophotogramm.

[T SN

1. dbra a sorozat 56. metszete. v vestibulum; s saceulus; w utri-
culus; az utriculus és a vestibuliris kotoszovet megvastagodott, leuko-
cytiakkal erfsen beszfirdditt; ! s ¢ alatt nagyobb nyitott iireghen leukae-
mids plaque, szerviild vérémlenynyel.

2. dbra. A fiilesiga basélis hajlatinak medialis részlete hardnt-
metszetben, koriilbeliill 600-szoros nagyitis mellett felvett mikrophoto-
gramm. s ¢ scala tympani; s v scala vestibuli; kozottik a lamina
spiralis ossea et membranacea, leukocytakkal erdsen besziirddve; [ a
scala vestibuliban levd, az endosteum szerfelett beszlirGdott részletébol
allo lenkaemids plaque; s ¢ szerviilé vérrdg a modiolusban; R ¢ a ner-
vus cochlearis intralamelldris részlete erdsen besziirddve ; C sp a ganglion
spirale esonttokja, a diczsejtek pusztulisa miatt iires.

IIT. tabla. A masodik esethez tartozé jobboldali sziklacsont egyik
sorozatos metszete, koriilbeliil 800-szoros nagyitds mellett felvett mikro-
photogramm. A hatulso ivjirat ampulldja a crista ampullaris-szal (er a).
Maga a crista ampullaris kotészovete nagy mértékben besziir6dstt fehér-
vérsejtekkel, kiillondsen az idegham alatt levé rétegben, helyenként gor-
esdi véromlenyek lathatok. Az ampulla ideghdmja sok helyen annyira
ép, hogy a csilloszérdk is kiveheték nagyitoval.

2. dbra. Ugyanazon esetbdl az aquaeductus cochleae hosszmetszete,
koriilbeliil 800-szoros nagyitds mellett késziilt mikrophotogramm. Az
aquaeductus cochleaeban jol kivehetfk a fehérvérsejtek tomegébdl dllo
halmazok, a melyekben helyenként szerviilé véromlenyek aprobb csoportja
is latszik.

Kozlés a Szent Istvin-kozkorhiz borbeteg- és bujakoros
osztalyarol.

Elozetes jelentés az Ehrlich-féle gyogyszerrel
elért gyogyeredményekrol.

Irta: Havas Adolf dr., egyetemi tandr, osztilyos fiorvos.

Bar tudatdban vagyok amnnak, hogy sem a kezelt hetegek
szama, sem az észlelési id6 rovidsége nem jogosit fel arra, hogy
eddigi tapasztalataim alapjan minden koriilményre kiterjedd és jol
megokolt kovetkeztetéseket vonhassak, mégis kozlendének vélem
az eddig elérteket azért, hogy a kartirsaknak e gydgyeljaris iranti
rendkivilli érdeklédését némiképpen kielégitsem.

A kezelés targya 21 jol kivilasztott eset volt, a melyek
koértorténetét czikkem végén rovid kivonatban kozlom. Az esetek
a luetikus meghetegedés kiilonbozo szakaibél soroztattak. Igy ulcus
lueticum primarium, uleus lneticum phagedenicum, roseola, papula
syphilitica (recens és recidivans), pustulosus syphilid, gummosus és
ulcerosus és végtére malignus syphilid.

A kezeléshol kizarattak a sziv- vagy vérérmegbetegedésben,
vagy alkati bajban szenveddk ; éppen tgy azok, kik szemfenéki rend-
ellenességet mutattak, Minden egyes esethen végeztetett a Wasser-
mann-féle proba és a hol a koriilmények megkivantak, a spirochaeta-
vizsgélat is.

Az alkalmazisba vett gyégyszer adaga 0°40—0-60 gramm
kozott valtakozott. Az adag kiszabasandl iranyadd volt egyrészt
az egyén testsilya, masrészt pedig azon felbatorité koriilmény,
hogy a gybgyszer részérdl a kisérletek el6haladasabhan zavaro,
esetleg veszedelmes mellékhatis nem volt észlelhetd.

A gyogyszer eleinte intraglutaealiter fecskendeztetett be és
pedig mindig csak az egyik oldalon, hogy a beteg a masik oldalon
fekhessen. Most a gyogyszer befecskendezése intra- és infrascapula-
riter és pedig vagy hypodermatice, vagy részben intramusculariter
végeztetett.

A gybgyszernek ily modon valé alkalmazisa utin elsd kelle-
metlen tiinet volt a fdjdalom jelentkezése a befecskendezés helyén,
kés6bb innen kisugarzélag a szomszéd képletekben, E fijdalom, mig
a befecskendezések intraglutaealiter végeztettek, a megfeleld egész
also végtagra kiterjed6k voltak. A beteg valdsiggal béna volt e
végtagjara, a fajdalmak ischiasra emlékezteték voltak és nemesak
napokon, de esetleg heteken 4t is fennallottak és csak morphium
vagy pyramidon alkalmazasaval voltak enyhitheték. Ritka esetekben a
fajdalom igen enyhe és csak par Oraig tarté volt. A most alkal-
mazott intra- és infrascapularis befecskendezésnél a fajdalom kisehb,
rovidebb ideig tartd és a beteget nem kényszeriti az Agyban
maradasra.

Az injectio okozta lobos tiinetek az intraglutaealis alkalma-
zasnal igen mérsékeltek voltak. Azok kémiai és traumatikus erede-
tiiek lévén, csakhamar eltiintek a kevésbé érzékeny szovetben.
Az infrascapularis eljardsnal hatirozottan erdsebben kifejezvék és
erdsebb infiltratioban nyulvinyulnak. A tSbhi melléktiinetek kozott
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legfeltiinébb volt a laz, a mely egyes excessiv esetekben egész
39-8 (0%ig is felemelkedett, rendesen reggeli és estéli remissiokkal.
Egyes egyének majdnem egészen laztalanul tiirték az injectiot. A
legtobbnél 0-5—1'5 fokos laz volt észlelhets. Egyes esetek-
ben a befecskendezés utin szapordbb és feszesebb pulsus volt ész-
lelhet. Két esethen rovid ideig tarto collapsusszerii tiinet jelentkezett.
Egy esethen a befecskendezés utan a masodik napon arsenmérgezési
tiinetet, rosszullétet és hinyési ingert tapasztaltunk. Két esetben
borkiiités kovette a gyogyszer alkalmazisat: egy leanynal mindkét
alkar hajlitd oldalin az erythema diffusum képéhen kétnapi tartam-
mal, és egy férfitnal igen magas (39-8 C°) laz kiséretében, az egész
kiztakardra kiterjedd skarlatszerii pir alakjaban, a mely negyednapra
hirtelen eltint a mikorra a beteg tokéletesen afebrilis is lett.
A bor a kiiités eltinte untdn nem korpizott. Két esethen egy
fél vagy egy egész napra terjedd hugyretentio is volt, ugy hogy
a betegtdl a higyot katheterrel kellett eltavolitani. Ezen higyreten-
tiot, melynél a lecsapolist csak egyszer kellett végezni, annak
tudnam be, mert az mindig az injectiot kovetd napon jelentkezett,
hogy a beteg nem mert és nem tudott a fijdalmas labaval az
agybol kiszallni és igy, hogy magit a fajdalmaktél megkimélje,
inkibb visszatartotta a vizeletét. A higy visszatartasa kivetkeztében
a higyhodlyag tetemesen kitigult, a falazata megvékonyodott, mi-
altal a detrusorok kihajto ereje is esokkent, masrészt pedig a
gphincter vesicae giresosen oOsszehizodott. Igy azutan a hugy ki-
hajtasa a higyholyaghol nehezitetté vagy lehetetlenné valt.

A felsorolt csekély és ideiglenes melléktiinetek mellett rend-
kiviill kimagaslo a gyogyszer elényds hatisa a syphilisre. Igy elsd
sorban ali annak rendkiviil gyors hatisa a syphilis kérokozbjara,
a spirochaetira. Masodik, harmadik és negyedik esetemben a positiv
gpirochaeta-lelet negativvi lett és tobhszords utanvizegilat utin
is negativ maradt.

A Wassermann-féle serodiagnosis az esetek nagyobb szamaban
10—11 nap milva negativva lett.

Rendkiviil feltiind a gybgyszer gyors behamositd hatdsa,
Erosiv syphilid 2—4 nap alatt behamosodik. Ezen kitiin6 és eléggé
meg nem beesiilheté hatis éppen tigy észlelhetd az uleus lueticum
primarium, mint a nydlkahirtya-syphilid és az erosiv borsyphili-
dek eseteiben.

Feltiind gyors a hatisa a szernek a sclerosis, a regionarius
bubo és az oedema indurativamra, nemkiilsnben a syphilises
chancrehez szegddott phagedenismusra.

Meglep6 a hatisa az uleerosus syphilidekre. Sziirkés-sargas
lepedékkel fedett, infiltralt alapi fekélyedések 2-—4 nap mulva
szép piros sarjadzo felilletté alakulnak at.

Szinte esodaszerii a hatdsa a malignus syphilidre. Egy esa-
pasra, egyik naprél a masikra megviltoztatjn a korképet és a
beteg allapotat, subjectiv érzetét. Az utobbit valészinileg a sug-
gestiv hatds is elonybsen befolyasolja.

Felemlitésre mélto végtére a testsulynak mondhatnim rohamos
gyarapodasa. Volt egy betegem, ki 3 hét alatt 6 kilot hizott, A
maculo-papulosus syphilidre vald hatisa mar nem oly rohamos,
de ennek eltiintetésére is alig egy harmad vagy egy negyed annyi
id6 sziitksegelfetik ezen eljards mellett, mint az eddig alkalmazott-
ndl, Feltiind jelenség kiilonosen a papulosus syphilidnél a sotét
pigmentatio, a mely annak eltiinte utin hatramarad és az erdsen
kifejezett atrophia a bér azon helyén, a melyen a papula székelt.

Az adenopathia universalis befolyisoltatik ugyan in melius,
de nagyjaban allandbéan észlelhetd a Dbértiinetek elmulta utin is.
Két malignus syphilis-esetemben korilbeliil négy héttel a befecsken-
dezés wtan recidivat észlellem. .

Mindezek alapjan az Ehrlich-féle 606-0s gydgyszert nagy,
igen nagy haladdsnak tartom a syphilis gyogytana terén, a mely-
nek nemesak nagy jovoje, de mir nagy jelene is van. Az altalam
észlelt, valamint a mésok &ltal is észlelt recidivik ez id6 szerint
a mellett szélnak, hogy az Ehrlich &ltal megkivant therapia steri-
lisans magna még nem éretett el. 1 recidivik vagy az altal okoz-
tattak, hogy az alkalmazott adag nem elég nagy, vagy pedig az
altal, hogy a kell6 nagysagn adaﬂ mintegy betokolodik és beléle
a gybgyszer csak rcsaletekben vétetik fel. Tabh esetben volt alkal-
mam észlelni, hogy a tiinetek gybgyulasa két-hiarom napig latszolag
sziinetelt, azutin mintegy ugrasszeriilee nehiny napig gyor-
sabban haladt elére. Ezen ugrasszerli javulist és megallapodast

’

egy 6s ugyanazon betegen tobbszor lehetett megfigyelni. Ez csak
gy magyarazhato, ha depotszerit elhelyezést tételeziink fol ;
avagy az altal, hogy a szervezethen Ehrlich szerint arsendllo
spirochaeta-torzsek (Arsenfeste Spirochiitenstimme, Ehrlich) vannak,
a melyek Ehrlich szerint higany altal konnyen elélhetok. Tényként
kell felemlitenem, hogy egy recidiv esetben, nem akarvin tjolag
az Ehrlich-féle szert alkalmazni, a betegnek sublimat-injectiot adat-
tam, és kiilonos, hogy ugyanazon adag sublimat, a mely azel6tt
a betegre tokéletesen hatdstalan volt, most az Ehrlich-féle szer
alkalmazasa utin fényesen hatott a syphilitikus fekélyedésre.

Mind kovetkeztetéseket vonhatunk le eddigi tapasztalataink
alapjan az Elrlich-féle gyogyszer alkalmazisira nézve és miként
értékelhetjitk azt ?

Eddigi tapasztalataim szerint a széban forgs gyogyszer oly
haldrozott, biztos és feltiing hatdssal bir a syphilitikus tinelekre,
a melyhez hasonlst eddigi gydgyeljdrdasunk mellett még nem észlel-
hettiink, A legfényesebben bevdll a malignus és ulcerosus, valamint
az erosiv syphilidnél. Szinte mathematikai biztossdgi a hatdsa a
spirochaetira. Hatdrozottan és ardnylag gyorsan befolydsolja a
Wassermann-féle serodiagnosist. Mindezek alapjin az Ehrlich-féle
szer memcesak jo harmadik gydgyszeriink a higany és jod mellelt
syphilis therapidajaban, hanem e kettével szemben azon nagy elonynyel
bir, hogy egy egyszeri alkalmazds mellett felliind, szinte szédiletes
qyorsasagygal hat gyogyitélag a kéros lképletekre.

Igy azutin, tekintve azon koriilményt, hogy a chancre spi-
rochaetait gyorsan ecloli, hogy a hamtél fosztott fekélyt gyors be-
himosodishoz viszi, javalva van els6 sorban praeventiv kirinak
a syphilises fertdzés legkezdetibb szakaban.

Tekintve tovahba azon koriilményt, hogy kiilonosen nyalka-
hartyasyphilidek és az ivarszerven levé erosiv syphilidek eseteiben,
a melyek nagy spirochaetartalmuknil fogva rendkiviil fertézéképes-
séggel birnak, gyors behimosodast idéz elé és a spirochaetikat
igen gyorsan eldli, a syphilis ezen alakjaiban is minél elébb kell
alkalmazisba venni.

Minthogy azon kérdés eldintése, hogy a syphilis altala egy-
szeri alkalmazis utin gydkeresen gyoégyithaté-e, annak ellenére,
hogy egyes esetekben mar eddig is recidivikat észleltek, véglege-
sen még nem donthetd el, s6t ezen kérdésre csak évek multin
adhatunk majd valaszt, sziikségesnek tartom intercalariter a higany-
és jodkezelést is alkalmazasba venni.

Tekintve végtére azon koriillményt, hogy tmmdr tobb ezer
esetben lett a gydgyszer alkalmazva és  komoly complicatio vagy
dartalom dltale nem idéztetett elo, elérkezettnek vélem az iddt, hogy
az az dltaldnos orvosi gyakorlatba bevitessék, és ily értelemben

" Ehrlich-nek propositiot is fogok tenni legkizelebbi jelentéstételemben.

Eszlelt eseteim a kivetkeztk :

1. L. J. 23 éves. Lues recens.

Status praesens: A sulcus coronariushan baloldalt porez-
kemény erodalt uleus durum. Porezkemény, fajdalmatlan, hyper-
aemias borrel fedett inguinalis mirigyek. A koztakaré a mons vene-
risen és a bal ingunindlis tajon vords, duzzadt, merev. (Oedema
indurativam.) Polyadenitis. Spirochaeta positiv. Wassermann positiv.
Mellkasi szervek épek. Vizelet, szemfenék mnormilis. Testsily
52 kgm.

Julius 8. 0°4 Ehrlich-Hata 606-0s injectio intramuscularisan.

Julius 10. Az inguindlis bubo tetemesen lelohadf. Az
oedema indurativam kisebb. Az erosio alapja élénkvords, joindu-
lati sarjadzast mutat. Spirochaela negativ.

Julius 11. A suleus coronariushan levé hamtol fosatott
hely behamosodott, de az infiltratio még megvan.

Julius 14. A sclerosis igen erésen redukalodott, de a
kozepén még porezkemény. Az mglumihs mirigyduzzanat még
igen erdsen érezhetd.

Julius 15. Wassermann positiv.

Jilius 16. A sclerosis kezd puhulni. Teststly 56 kgm. Snly-
gyarapodas 4 kgm.

Julius 18, Spirochaeta negativ.

Julius 19. Az oedema az ulcus durum helyén puhabh. Az
inguinalis tajon levo ezelGtt paquetteszerti duzzanat annyira vissza-
fejlodott, hogy a mirigyek kiilon-kiilon kitapinthatok.

Julius 21. Wassermann negativ.
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Julius 22. Az ulcus durum helyét kis infiltralt teriilet jelzi.
Testsily 55 kgm. Teststlyfogyas 1 kgm,

A beteg az elsd nap lizas. 38%. A tobbi napokon liztalan.
Hat napig erds [ijdalmakat érez az injectio helyén s az azonoldali
alsé végtaghan. A 6. naptél a beteg fonnjar. Az osztalyrol 6 kgm.
siilyszaporodassal gyogyultan tavozott.

2. J. J. 20 éves. Lues recens.

Bajat allitolag 8 hete veszi észre. Status praesens: Phimo-
sis, a fitymafirb§l genyes folyis, fitymaszélen oedemas udvarral
koriilvett erosio, oedema indurativam a penisen. Porezkemény in-
guindlis mirigyek, polyadenitis. A fels6 végtagok hajlito oldalain,
az egész torzson foltos syphilid. A scrotumon erodilt papulik.
Spirochacta positiv, Wassermann positiv. Mellkasi szervek épek,
a vizelet mnormalis, szemfenék ép. Testsily 60 kgm.

Jilius 14. 0°5. Ehrlich-Hata 606-0s injectio intramus-
cularisan.

Julius 15 Az alkarokon levd roseolik hyperaemiisabbak,
mint az el6bbi napon. A scrotumon levé nedvedzé papulik kez-
denek besziradni.

Jalius 17. A roseolak tiinéfélben, a serotumon levé papulak
laposak, himmal fedettek. Az oedema indurativum visszafejlodott,
phimosis megsziint, a fitymaszélen levé erosio behamosodott.

Julius 19. Roseolak eltiintek, papuldk teljesen visszafejlodtek.

Julius 20. Spirochaeta negativ.

Jilius 21. Wassermann negativ. Testsily 59 kgm. A poly-
adenitis még tapinthato.

A beteg az injectio helyén s az azon oldali ldbban az elsd
nap igen heves fijdalmakat érez, a tobbi napokon fijdalma nines ;
fonnjar. Hoemelkedés nines.

Jilius 23. Phimosis megsziint. Polyadenitis van.

Jilius 25. A beteget délutan kirdzta a hideg. Homérséke 39°.

Julius 26. Angina lacunaris. A beteg lizas.

Julius 29. A beteg laztalan, az angina elmult. Az Agyat
ujbél elhagyja.

Augusztus 5, Teststily 57 kgm. Wassermann negativ; a
Ineses elvaltozasok teljesen visszafejlddtek, de a polyadenitis még
fennall. Vizeletben 1/2%00 fehérje.

A beteg kivansagira tivozik.

3. B. D. 21 éves. Lues recens.

Status praecens: A fék tajékan koriilbeliil 20 fillérnyi infil-
tralt, erodalt ulecus durum. Porczkemény inguinalis mirigyek, poly-
adenitis. A koztakarén generalizdlva kis papulds syphilid, a papulak
kipszeriien kiemelkednek, feszes, fényes hammal boritottak, élénk-
viros-harnisak. Az arez bérén nagy szamban acne vulgaris s kis
papulas syphilid. Spirochaela posiliv. Wassermann positiv. Test-
sily 615 kgm. Mellkasi szervek épek. Szemfenék normalis. Vizelet
normalis.

Julins 10. 0-5 Ehrlich-Hata 606-tal injicidlunk intramuscu-
larisan.

Julius 12. A papulak sotétebbek, a visszafejlédés tiineteit
mutatjak.

Julius 14, A papulik visgzafejlodében, a lekorpadzis
szembettinG. Az ulcus durum teljesen behdmosodott, rajta az in-
filtratio kisebb. Spirochaeta negativ.

Julius 15. Wassermann positiv.

Julius 18. Testsuly 585 kgm., sulyveszteség 3 kgm.

Julius 21. Az uleus durum nyoma kis infiltratio képében
lathat6. A papulik a mellen pigmentatio nélkiil, a hiton pigmen-
tatibval s atrophiaval gydgyultak. Az arczon levé acne vulgaris
szintén pigmentatioval s atrophiaval gyégyult. Wassermann negativ.

A betegnek er6s kisugarzoé fijdalmai voltak az injectio oldali
alsd végtagban, a melyek ellen narcoticumot kapott. A homérsék
az injectio utani hat napon 36-3—39°0 kozott ingadozott. 10 nap
mulva a beteg fennjir. E neuropathids egyénnél némi complicatio
is volt. Az injectio napjan (jtlius 10.-én) este /29 orakor felst
végtagjaiban zsibbadast érez, mely kés6bb goresokben folytatédik.
Feél orai fennallis utin melegség érzetével a gresok spontan oldod-
nak. A roham alatt a beteg igen nyugtalan, utina igen jol érzi
magat., Julins 11.-én ugyanesak /29 Orakor a felsd végtagokban
s ujjakban eldzetes zsibbadd érzés utan tetanidhoz hasonld tonikus
gires (ujjak Oafejszeri tartasban, konyokok 45°%ban behajlitva); a

beteg 1 cgm. morphinm-injectiot kap. Fél 6ra mulva a gores
oldodik melegségérzéssel. Julius 12.-én délutin a beteget kirdzza a
hideg. A szoba tetején pokot lit, melyet nem tud megfogni, holott
az orvosi rendelés szerint azt meg koll ennie, kiilonben meghal.
Azon kijelentésre, hogy a pokot megiltem, a beteg megnyugszik,
de '/3 6ra mulva a fent leirt goresroham Gjra jelentkezik s koriil-
belil #/4 Oriig tart. Utina a beteg igen gyenge, de jol érzi
magat. Lzen este 2 gm. bromot kap. Tobbé hasonlé rohamok nem
jelentkeztek.

A beteg jilius 28.-an gyogyultan tivozott az osztilyrol.

Augusztus 8.-in levele szerint még nagy érzékenységet érzett
azon lab bérében, a mely oldalon az injectiot kapta.

4. B. J.-né 42 éves. Lues recens.

Bajit 10 hét elott vette észre.

Status praesens: Porczkemény inguinilis mirigyek, poly-
adenitis. A koztakarén generalizilva lencsényi papulosus syphilid,
a papuldk egy részén desquamatio lathato. Az alsé végtagokon
papulik és kolesnyi egész nagy lencsényi szederjes-virds, nyomisra
el nem tind éles hatari foltok. (Purpura haemorrhagica.) Testsily
45 kgm. Mellkasi szervek épek, vizelet normalis. Wassermann posi-
tiv. Szemfenék ép.

Jiulins 6. Ehrlich-Hata 606-tal injectio intramuseuldrisan.
Dosis 0-4.

Jalius 7. A papulik nagy szama koriil mérsékelten kifejezett
Herxheimer-tiinet. Az also végtagokon levé haemorrhagiak kissé
besziirédott alaptak.

Julins 9. A papulik feltiinden lelapultak és sitétbarna szinfiek.
A vérdmlenyek halvinyabbak, részben eltiintek.

Julius 12. Wassermann positiv.

Julius 15. Papulik halvanyak.

Jilius 19. Testsiily 49'3 kgm.

Julius 21. A papuliak helyén pigmentatio.

Julius 22. Wassermann negativ.

Julius 23. A papulik helyén atrophia lathaté.

Jilius 25. Testsily 47 kgm. Testsilygyarapodas 2 kgm.

A betegnek az elsé 10 napon erds helyi s kisugirzé fij-
dalmai voltak, melyek miatt narcoticumot kapott. Az elsé napon a
hémérsék maximuma 899 minimuma 36°. A t6bbi napon liztalan.
A 10. naptél a beteg fennjar.

Julius 30. Gyogyultan tavozott.

5. M. Zs. 50 éves. Lues recens.

Status praesens: porczkemény inguinalis mirigyek, poly-
adenitis, conflualt. A papulik az alsé s felsé ajkon, lagy szajpadon,
tonsillakon koriilbeliil 2—3 mm.-nyire kiemelkedék. Spirochaceta
positiv. Wassérmann positiv. Mellkasi szervek épek, vizelet, szem-
fenék normalis. A testsily 45°4 kem.

Jilius 14. 04 Ehrlich-Hata 606-tal injectio intramusecularisan.

Jiulins 16, A" papulak koriili hyperaemia kisebb, lepedék
feliilelesebb.

Jilius 17. Az ajak s a torok teljesen tiszta. Spirochaeta
negativ.

Julius 21. A teststily 46 kgm. Wassermann negativ.

Jilius 25. A testsily 473 kgm., gyarapodis 2:50 kgm.
A betegnek semmi fajdalma nines; allandéan fonnjir; laztalan.

Jilius 27. Porezkemény inguinalis mirigyekkel és poly-
adenitis-szel tavozik.

6. P. F.-né 18 éves. Lues recidivans.

Nyolez honap elott luesinfectio, 10 bedorzsolést végzett.

Status praesens: Polyadenitis. Kifoszlott hypertrophias papu-
lak a genitalizdkon. Papulik az uvuldn s tonsillikon. Wassermann
positiv. Spirochaeta positiv. A vizelet, szemfenék normalis. A
melliivi szervek épek. A testsily 505 kgm.

Jlius 19. 0°4 Ehrlich-Hata 606-tal injectio inntramusculirisan.

Jalius 21. A torokban a hyperaemia megvan, a lepedék
teljesen eltiint.

Julius 22. A torok teljesen tiszta.

Julius 23. A genitalidkon levé kifoszlott papuldk behimoso-
dottak, lelapultak. Spirochacta negativ.

Jalius 25. A testsily 51°6 kgm. 1 kgm. testsilygyarapodis.
A beteg laztalan. A hetegnek 6 napig fijdalmai voltak, mely ellen
narcoticumot kapott. A 6. naptol fonnjar,
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Julius 27. Wassermann positiv.

Augusztus 1. A betegnek kbzérzete teljesen jo. Vizelet 'nor-
milis: a lueses elviltozasok nyomtalanul visszafejlodtek. A poly-
adenitis fonnall, : ;

Augusztus 2. Wassermann gyengén positiv.

Augusztus 14. Wassermann negativ. A beteg polyadenitis-
szel tivozik. '

7. H. M. dr. 28 éves. Lues maligna.

Két év elgtt luesinfectio. Husz 3 gm.-os bedirzsolést végzett.
40 corgsol, 4 hydrargyrum salicyl. Hetvennégy 3Y/9-os sublimat-
injecli(‘)v 'kapott és 10 sublimatfirdét (10 gm. sublimat 1 kadfirdore)
vett. Osztalyunkon februartdl aprilis 20.-4ig igen intenziv antiluetikus
kurdban részesiilt. Tavozasa utin két hétre azonban tujra elvilto-
zasokat érzett nyelvén s torkaban.

Julius' 13.-4n vétette fel magit osztilyunkra, Status prae-
sens: porezkemény inguindlis mirigyek, polyadenitis. A vég-
tagokon, ‘avezon, haton ' részben a bér niveauja ali silyedd
hegek, részben hyperaemids keloidszerti hegek nagy szamban lit-
haték. Az allesiieson papulak, a nyelven mély harvantredék s ki-
emelked6 papulak lathatok, a nyelv egészben kissé duzzadt, infil-
tralt. A bal arcus palatoglossuson, uvulin ulcerosus syphilid.

A testsily 62 kgm. A - vizelet normalis. Mellkasi szervek
épek. Wassermann erdsen positiv, szemfenék normalis.

Jilius 14. 0:5 Ehrlich-Hata 606-ot injicialunk.

Julius 16. Az infiltratio az arcus palatoglossuson eltiint, az
elvaltozts nem oly kiemelkedd, éles hatird, a sziirkés alap még
lathato. '

Jilins 18. A nyelven levé papulik méir nem emelkednek ki
a niveau folé. Az areus palatoglossuson levé uleerosus folyamat
az eredetinek csak fele.

Jilius 19. Az ulcerosus syphilid helyét az arcus palato-
glossuson esak vékony esik jelzi,

Julius 21. Wassermann gyengén positiv. A heteg napi hoé-
ingadozésa 389 és 36:2 C° kozitt van. Léz ellen pyramidont kap.
Az injectio helyén s az azon oldali also végtagban a bokaig ki-
sugirzd erds, néha kinzo fajdalmak vannak, mi ellen esténkent
morphiumot kap. |

Jalius 22. Febris continua jelentkezik 39-2—40-3.°

Julins 23. Az egész  koztakaréra lokalizalva morbillihez
hasonlé kisfokl exanthema jelentkezik, mely egyes helyeken dssze-
folyik. A bal arcus palatopharyngeuson sugaras, elédomborodé hege-
sedés lathato.

Julius 25, a laz még mindig 392 és 40 fok kozott
van. Az exanthemik teljesen Osszefolytak s a koztakarén egy-
ontetli pir latszik. o

Jilius 26. A ldz maximuma minden antipyreticum nélkiil
37°5 fok. Az exanthema halvinyuloban. A beteg subjeetive jol van.

Jilins 27, Az exanthema teljesen eclmult, hamlis. nines. A
beteg jol érzi magat.

A nyelven levé harintbarazdak eltiintek, a papulik helyén
még kis hyperaemia, a nyelv configuratidja normalis.

Julius 28. A beteg tavozott.

8. V. J. 17 éves. Lues maligna.

Allitolag 2 hénap el6tt vette észre bajat,

Status praesens: porezkemény inguinalis mirizyek, poly-
adenitis. Az egész koztakaron, hajzatos fejbéron generalizalva tbb
szdz ulcerosus rupias syphilid, mely igen erdsen genyed, egy
barnas merev és ezen tal egy élénkvirds lobos udvarral van koriil-
véve. A labak oedemdsak. A garat hatsé falin otkoronanyi ulece-
rosus syphilid. A beteg hémérséke 39—38° kozott van, a secundaer
fertézés miatt nagyfokn elesettség., a beteg nem bir allni, nagyon
stilyos beteg képét mutatja, rendkiviil vérszegény. Wassermann
positiv. A mellkasi szervek épek, a vizelet és szemfenék normalis.
Testsuly 47:70 kgm. §

JJalius 16, 04 Ehrlich-Hata 606-0s injectiot kap intra-
musculdrisan. , ;

Julius  18. A beteg jol taplilkozik. Az uleerosus-rupiis el-
valtozasok koriili acut jellegli hypérdemiis zona eltiint. A genyedés
megsziint.’ AR N

Jalius 19. Az uleerosus-rupids elvaltozasok korili chronikus
infiltralt zona eltiint, helyén hamlas’ Tithaté. A rupias teriiletek

szintén halvanyak. A garat hitsé falin levé uleerosus folyamat
begyogyult. A labon levé oedema eltiint.

Julius 20, A rupidkat fed6 ecrustik levilnak és tokéletesen
begyogyult heges helyek lathatok a helyén. A beteg az injectiot
kovetd napon élénk fijdalmakat érez az injectio helyén s az azon
oldali alsd végtagban. A laz mar a legkozelebbi napon maximum
380, minimum 36°. A 4. naptél laztalan. Az 5. naptél fennjir.

Jaliug 27. Wassermann positiv. !

Augusztus 5. A testsily 47 kgm. A vizelet narmalis.

Augusztus 6. Wassermann gyengén positiv.

Augusztus 9. A beteg teljesen jol érzi magit. A rupiik
beszaradtak, 1—2 kivételével mar leviltak s helyiikon hyperaemiis,
a bbr niveauja ald siilyedd hegek vannak. .

Augusztus 11. A beteg garatjanak hatulsé falin baloldalt
koriilbeliil koroninyi, ovalis alaki, hyperaemias udvarral koriilvett
nekrotikus alapi ulceratio lithato.

Augusztus 14, Porezkemény inguinalis mirigyek, poly-
adenitis, a koztakarén levé ulcerosus syphilidek behamosodtak s
helyiikén pigmentalt széldi, infiltratiot nem mutaté hegek vannak.
Torok belovelt, a beloveltség éles hatard, a garat hatulso falin
baloldalt ovilis, hyperaemids undvarral korilvett nekrotikus alapt
elvaltozas, Jobboldalt halvanyrdzsaszinti ndvarral koriilvett nekrotikus
alapa anyaghiany. A testsily 50-80 kgm. Wassermann gyengén
positiv,

Augusztus 19,  Wassermann gyengén positiv. A vizelet
normalis.

Augusztus 21. A torokban levd elviltozisok nekrotikus alap-
Jjukat elvesztették ¢és minden gyogykezelés nélkill begyogyultak.
csak a hyperaemia van még meg. A kiztakarén egyes helyeken,
kiilonosen a végtagokon a mar meggyogyult helyeken tijabb luetikus
(vorosbarnas) infiltratio, a mely hammal vagy porkkel fedett. K
mellett a beteg kizérzete kitiind, testsulyban gyarapodott.

(Vége kiovetkezik.)

Kozlés a pesti izr. hitkézség korhazibol, (Igazgato : Stiller
Bertalan dr., udvari tanicsos, egyetemi tanir.)

Az Ehrlich-féle 606. szimu készitménynyel
valé tapasztalisok silyos lues-esetekben.
Irta : Justus Jakab dr., korhdzi r, foorvos.

Hogy valamely @j gyogyitészer mennyire képes a hozzé
fiizott virakozasnak megfelelni, az-litségteleniil csak sok és tar-
tos kiprobilis utjan tudhaté rie;. A 606. szerrel eddigelé Ehrlich
sajat kijelentése szerint tobb mint két és fél ezer esetben probal-
koztak. A megligyelések egy részét kozzé is tették, ezért tehat majd-
nem foloslegesnek latszik, hogy én — viszonylag csekeély szami —
tapasztalisaimat az Orvosi Hetilap kozonsége elé vigyem. Azonban
az orvosi kritikinak nemesak szdmos eseten nyert tapasztalasokon
kell alapulnia, hanem kell, hogy az esetek qualitasa is lehetoleg valto-
zatos legyen. Annél nagyobb lesz bizalmunk az 0j szer igérte sikerekkel
szemben, ment6l  kiilonfélébb ,és went6l stlyosabb syphilisalakok
ellenében mutathatjuk be hasznat.

Mivel eddigelé a tudomésomra jutott kézlemények legnagyobh
része olyan esetekrdl szamol be, a melyeknek gyégyitisa kénesé-
vel és joddal is majdmem mindenkor sikerill, helyesnek tartottam
oly betegeken fogni kiprobalds ald, a kiken vagy mdasoknak, vagy
magamnak nem sikeriilt az eddigelé szokasos eljirasainkkal gyogyu-
last elérni. Vagy pedig olyanokon, a kiken a recidivak gyorsasiga
bizonyitotta a lues rosszabb indulatat, vagy végezetiil olyanokon,
a kiknek koérformdirél klinikai tudomanyunk mér azt tanitja, hogy
vagy nehezen, vagy egyaltalin nem engednek a két végebbi specifi-
kumnak.

I. K. 4., 19 éves, bidogossegéd. Baja folyé év februir
kozepén kezdédott. A makk aljan duzzanata taimadt, a melyet a
Szent Istvan-kérhazban felvigtak. Egy hét utin gyogyulatlanul
tivozott. Baja mindinkabb haladt és aprilis 6.-an  jelentkezett
rendelésemen. Jelentékeny ulceratiot taldltunk a fék tdjan és e
mogott. A diagnosis: lues ulcerosa penis. A fekély koriilbeliil 3 hét

‘alatt begyogyult, azonban hirtelen a penis hatin koromnyi duzza-

nat tamadt, melynek kozepe csakhamar elhalt, erfsen vérzett, s a
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mely utin maradt fekély 3 hét alatt gyoéeyult be. Az altaliban is
erfsen megviselt: beteget sublimatos injectiokkal kezeltiik ¢s jinius
O.-¢ig 21 két centigrammos sublimatos injeetiot kapott. Azonban
Jjilius legelején a penis és a scrotum kouti szogletben dtkoronas
terjedelemben a bér jra megduzzadt, sziirkés-feketén elhalt, erdsen
verzett és  kifekélyedett, vastagodott, tomottebh. A felvételkor az
uleeratio eldtt a penis hire egyenletesen vastagodott, témottebb,
a ligyékmirigyck dionyiak, a honaljiak és tarkdiak mogyorényiak.
Az uvala halfelé elhizodott; a mandulik nagyobbak; a szijzughan
hegesedés, baloldalt repedés. A bal homlokesont periosteuma
kissé duzzadt, tgyszintén a 2., 3. és 4. borda csonthartyija mind-
két oldalon. A jobb crista tibiae kissé megvastagodott.

Wassermann-proba negativ (Kassai dr.).

Belsé szervek teljesen épek (Kiinstler dr.).

Szemészeti lelet negativ (Herzog dr.).

Julius 11. 0-40gm.-ot Ehrlich elirdsa szerint oldunk (savanyt
oldat) és a két glutaeusba fecskendiink be.

Julius 12. A penis és a serotum kozti sarokban kisebb
duzzanat; 2 kraterszerii nyilashol véres viladék. A befeeskendés
helye igen érzékeny. A hémérsék maximuma 39-2.

Julins 13. A duzzanat laposabb, a himérsék maximuma 37°9.

Jilius 14. A valadék kevesebh és higabh.

Jlius 15. A penis eliilsé fele majdnem normalissi vékonyo-
dott. A hémérsék maximuma 37:6.

Jilius 18, A kérhazat elhagyja; gviongének érzi magit; a
jobboldali befecskendés helye tomotten besziivemkedett, érzékeny.
A kizérzete, az étvagya jobb.

Juling 20. Az egyik fekélynyilas begyogyult, a masikon még
héven iiviil sfivli, virises, zavaros viladék. A besziiremkedés a here-
zaesko kozépvonalatél balra lefelé terjed, most koriilbelill didnyi. Laz
nineser.

Jalius 21. A duzzanat n6tt. Sttétharnds-voros, puha tapintati,
viladékot héven iirit. Ellenben a penis hére még jobban vékonyodott.

Julius 22, Az infiltratio kissé terjed. Felette a bir feszes,
piros, benne hullimzis érezhets. A mir régebben behegedt fekély-
nyilas is kifakadt és rajta geny firiil.

Angusztus 9 A talyognyilasakitigult, széles, fekélyes és felhanyt.

Augusztus 10. A bal here a t.xl)o salappal Osszen6tt.

Ebben az esetben a 606. szami szerrel gyogyuldst elérni nem
tudtunk., Nem volt hatastalan, mivel a régebbi fekélyesedések utin
maradt besziiremkedések a penis birébél felszivodtak, ellenben nem
volt képes 1j, gyorsan elhalo, boven genyedd és terjedd hajlando-
sagh syphilises besziiremkedések létrejottét megakadalyozni.

2. H. K., 29 éves, 6rmester neje. 3 abortus, 1 gyermeke
3 lhetes korban halt el, 1 pedig L7 honapos, él és egészséges.

Jilins 13. A garat hatulso falain 3 mélyrehato, felhanyt szélii
fekély, a melyek koziil az egyik kéromnyi, a masik kettd kisebb.
A bal homlokesont periostitikus ; az orresontokon esekély periosti-
tis. Vastagodas tapinthaté a 2., 3. és 4. bordan is, jobboldalt.

Wassermann positiv (Kassai dr.).

Belsé szervek épek (Kiinstler dr.).

Szemfenék ép (Szily tanar).

0:40 gm. befecskendése a glutaeusokba (savanyi oldat).

Julius 14. A fekélyek felhanyt szélei alacsonyabbak, lepedé-
kitk vékonyabb.

Jilius 15. A legkisebb fekély egészen megtisztult, a széle
alig felhanyt, a 2 nagyobbik fekély is joval tisztibb, mar csak
foltonként lepedékes, a széliik laposabb. A hémérsék maximuma 39.

Julius 16. Lepedék egyiltalan nines, a beteg az éjjel két-
szer hanyt, a maximalis homeérsék 38'4. A korhazat elhagyja.

Jilius 22. A bal homlokesont periostitise joval lelapult, hasonlé-
képpen az orresontoké. A hordik duzzanata is hatirozottan esok-
kent. A garatfekélyek majdnem teljesen begyogynltak, alig lathatok.

A befecskendés - helyén még besziiremkedés tapinthato, faj-
dalmas, iilni a beteg nem igen tud.

Jilius 28.° A fekélyeknek helye is alig litszik. A beteg gyen-
gének érzi magit, kiilonben jol.

Augusztus 1. A besziiremkedés a befecskendés helyén mdr
alig érezhetd, de a végtag felemelése még fajdalmat okoz.

Augusztus 10. Mar a leiillés is alig faj, ecsak itt-ott jelent-
kezik hirtelen tamaddé forrdsig egész testéhen.

Augusztus 17. Teljesen jol van.

lagos tiinetekkel. 30 hekenést végzett.

Augusztus 24, Hizik, kitiinGen van.

3. K. F., 45 éves varrén6. Hizassaga elsé évében. sziiletett
gyermeke altalanos gyengeségzhen  halt mew 6 honapos kordban.
Hazassiga 7. évében sziiletett gyermekének ugyanes volt a sorsa.

Julius 18, Mindkeét homlokos(mt de kiilondsen a baloldali, eréseh-
ben elédudorodott. Az orresontok vaskosa,n duzzadtak, nyo- masra
érzékenyek, kiilondsen a jobboldali. A 2. 3. és 4. borda mindkét
oldalt megvastagodott. Mindkét tibian sokszoros vaskos hyperostosis.

A belsé szervek épek (Kiinstler dr.).

A szemfenck ép. (Herzog dr.).

0:60 gm. befecskendése a glutaeusokba (monaeidoldat).

A lazak a betegnél eltartottak jilius 30.-dig. A legmagasahh
hémérsék 40-4 volt. A fijdalmassag igen erds volt és még mai
napig sem sziint meg teljesen. A kizérzet egyéb zavarai hanyis-
ingerben, fejfajasban, gyomortiji nyomisérzetben jelentkeztek. A
hinyasinger és székrekedés még augusztus kozepén is megvan.

A korlefolyashol felemlitem a kovetkeziket.

Jalins 20. A jobb orrcsont duzzanata hatarozottan kisebb,
a baloldali homlokesont is kevésbhé prominedl, vigyszintén a bordik.

Julius 25. A csontduzzanatok mindeniitt lecsokkentek, az
orrnyilasokhdl még idénként darabos, véres valadék' iiriil.

Julius 28, Mindkét glutedlis tajat és a 2 czomb hatso-felsd
harmadrészét eﬂybefolvo, esekély duzzanattal jard erythema boritja.
Ez a pirossag szimos foltban a haton egészen a tarkoig terjed.
A hason és mellen is talalhatok ha]vémyabb piros foltok, a karokon
gy a feszit6, mint a hajlitd oldalokon is lathatjuk elszorva Oket.
Az arezot és a homlokot siiriin boritjak. A primaer efflorescentia
koriilbeliil borsonyi, halvanyvorts, elmosddott hatari, kissé kiemel-
kedd, fényes, oedemas papula. Ez e¢sakhamar dsszeolvad a szom-
szédosokkal és egy nagyohb felilletet egyenletesen boritanak el.

Julius 29. A kiiités halvanyodik.

Jaiius 30. A kiiités elmult.

Augusztus 2. A periostitisek mar alig érezhetbek, az orrhol
véres valadék iiriil. ]

Augusztus 8. A beteg csekély vizeleti tenesmusrol panasz-
kodik. Altalinos gyengeség.

Augusztus 13. Még igen gyenge, sokat hany, székrekedésben
szenved. A gyomorgddor ¢s a majtajék spontan és nyomdsra is
érzékeny ; a mij 3 ujjnyival nagyobb, élesebb szélii.

4. 4. A.. 31 éves kereskeddsegéd. Nyolez év elott fekélye
volt, melyet bedorzsilésekkel kezeltek ; kiiitése nem volt. Negy
évvel késobb megndsiilt ; hazassiga gyermektelen. Hét évvel késobh
tjra nosilt, masodik hizassiga is gyermektelen. Mult évhen koril-
beliil 2 honapig tarté nappal és éjjel jelentkezd, igen heves fej-
fajasokban szenvedett.

Jilius 19. Altaldnos mirigyduzzanat ; a bal clavicula kissé
vastagodott ; az uvula balra elhiizodott, rividebb; a bal szajzugban
hegesedés nyomai. Az orrestestol ujjnyi széles sivban, a bal
arczra és a felsd ajakra huzddik egy barnasvords, osszeolvadt,
fényes papulakbol keletkezett, karélyosszélii besziiremkedés. Egy
masik hasonldé kisebb a jobb orrszirnyrél a felsé ajakra terjed.
A bal alkaron, kizel a konyokhajlathoz, ugyancsak van egy tenyér-
nyi hesziiremkedés, a mely vorises-barna, lencsényi nagysagi, rész-
ben porkos, részben besiippedt papulakbol tevidik ossze. Hasonld
kisebbnek a nyoma van a bal alkar feszitd oldalin. A belsé szer-
vek és a szemfenék épek.

Jilius 21. 040 gm.'a glutaeusokha (monacidoldat). A 'leg-
magasabb  észlelt hémérsék 38°3. Az injectios fajdalmak csak
néhiny oOra hosszat voltak hevesebbek.

Jilius 22. A kiemelkedd papulas besziiremkedés egészen - a
hor szintjéhe mélyedt és esak mint fényét vesztett, voroses-barna sav
lathato, a mely a tapintaskor is csak igen esekély tomott séget mutat.

Julius 23. Almatlansagrél panaszkodik, a kiiités mindhirom
helyiitt még halvanyabb. '

Julins 28. Kiiités helye alig latszik, subjectiv érzés jo.

5. B. F., 35 éves pinczér. Négy év elott fekélye volt mésod-
Négy hoval késtbh jobb
konyokiziiletéhen tamadt fajdalma, melyet kotéssel kezeltek, Késobb
a két térdiziilete valt fijdalmassd, a miért Hévizre jart és 12 kénesos
befecskendezést kapott. Két héttel ezelbtt a szajpadlisa hirtelen
kilynkadt.

Julius 29. A bal homlokesont felsd dudora erdsen kiallo. A
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kemény szijpad kizepén, kissé balra, majduem mogyoronyi, kerek,
éles hatard, perforalé fekély. A garat nydlkahartydja duzzadt. A bal
kules-csont kissé vastagabb, Altalanos csekélyfoki mirigyduzzanat.
mindkét tibiin vastagodisok.

Jilius 30. Belso szervek épek, szemfenék ¢p. 0°40 gm. a 606.

szamu praeparatumhol igen pontosan kizombisitve.

Augusztus 1. A befecskendezést joforman semmi. fajdalom
sem kovette. A helye kissé duzzadt, nyomasra alig érzékeny.

Augusztus 4. Laz nem volt. A jobb tibidn a duzzanat mar
alig érezhetd, haloldalt is leesikkent. Befeeskendezés helyén alig
érezhetd tomottség.

Aungusztus 18. Az orrbol tobb papivlemezszerti esontléez iiriilt.
A kemény szijpad perforatidjanak szélei simak, laposak, a nagysiza
viltozatlan.

6. Ozv. T. S.-né, 53 éves, gazdatiszst nejo. Augusstus 2.
A homlokesonton baloldalt esekely dudorodas. Bal clavieula kissé
vastagabb. A szegycsont jelentékenyen vastagodott, tgyszintén
mindkétoldali 2. és 3. borda. A jobb tibia felsé harmadiban erdsen
dudorodott. A jobb sternocleidomastoidens mégitt dional nagyobb
mirigyduzzanat. A bal sternocleidomastoideus mogitt 3 hasonld, de
kisebb mirigydhzzanat.

Belorvostani lelet : esekély struma és exophthalmus (Basedow-
kor). A vizeletben kevés geny. Szemfenék ép.

Julins 4. 040 gm. Ehrlich-féle szer pontosan kizimbisitve.

Julius 6. Legmagasabb homérsék 37-5.

Juling 8. Jobboldali mirigygumma kisebb és puhabb, a bal-
oldali szintén. Bordik duzzanata csokken.

Jilius 13. Mérsékelt hasmenés. Periostitisek erésen csok-
kentek, mirigyek még érezhetdk.

Julius 18. Periostitisek még inkabb lapultak, mirigygummak
sokkalta kisebbek, kozérzet jo. ‘

7T K. E., 20 éves, foldmives leanya. Koviilbeliill 8 év elitt a
jobb felkaron volt félesztendeig tarté fekélyes folyamata, Két évvel
ezelott a jobb filén és arczan, tovibba a torokban voltak fekélyei.

Augusztus 6. A jobb fiilkagyld felényire zsugorodottt, heges,
behuzodott, részben fekélyes. Elotte az arcz bor ienyérnyi terje-
delemben karélyos hatard, felhanyt szélii fekélylyé valtozott, a mely
részben heges. A garathan a garativek osszenottek, hegesck, fehorek,
feszesek. Az uvula hianyzik. A két kozépso metsz6fog félholdforma
kivagast mutat. A szegycsont markolatja kirténél nazyobb dudorodast
visel, a mely kozepiitt fluctudl, nyomésra érzékeny.

A jobb felkaron tenyérnyi heges teriilet. A hal térd a ren-
desnél kétszerte nagyobb, nyomasra érzékeny. Az iziilet nyujtasa
a derekszogon tul alig sikeriil. A bal tibia diffuse vastagodott, a
Jobb kevéssé. Szemészeti lelet negativ. Belsd szervek épek. Wasser-
mann erdsen positiv.

Augusztus 8. 0060 cgm. teljesen kizombisitett oldatanak befees-
kendezésc.

Augusztus 9. Legmagasabb hémérsék 36-7. Fajdalom jelen-
téktelen. A fiill elotti fekély szine halavanyabb. A sternum  hati-
rozottan laposabb. Térdbeli fijdalmak esbkkentek. Az iziilet nynjtasa
és hajlitasa beteg allitisa szerint konnyebb.

Angusztus 10, A térdiziilet bore sokkal kevéshé feszes, pubébb.

Augusztus 11. Fiil elotti fekély laposabb, halvanyabb. A térd-
iziilet térfogata normilis. Teljes kinyujtas és hajlitis minden faj-
dalom nélkiil sikeriilt.

Augusztus 19. A szegycsont duzzanata mar csak éppen érez-
heté. A fiil el6tti fekély egészében lapos, halvinypires, vékony
heggé valtozott.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a wieni Spiegler L.-alapitvany - laboratoriumabol.
(Vezeté : Prof. Dr. Frinkel S.)

A vérsavosziritds tjabb moédja.
(El6zetes kozlés.)
Irta: Frdnkel Zs. dr. egyetemi rk. tanidr (Wien) és Elfer Aladdr dr,
egyetemi tandrsegéd (Kolozsvér).

Azon kisérletes eljardsoknil, a midén a vérbél, vérsavohol vagy
egyéb szervi parenchymas alkotérészekb6l olyan anyagokat Ohaj-
tunk nyerni, a melyek szerves olddanyagokkal kivonhatok, értve

ez alatt foképpen a kiilonhozo phosphatidikat vagy cholesterin-
testeket, igen nagy nehézséget okoz a kiindulasul szolgalé anyag
szaritasa.

Minthogy a legtobb allat vérsavéjanak viztartalma 90-2—
92:7%0 kizott ingadozik, és minthogy ezen vizmennyiség legnagyobb
része az egyéb anyagoknak sajatos eolloiddlisan oldott allapotban
valo fenntartasira iranyul, viligos. hogy ezen vizmennyiségnek cl-
tavolitisa nagy nehézségekbe iitkozik. i

A technikaban a serumalbumin elGallitisat oly modon végaik,
hogy a savét lapos talakba ontik és dramié meleg levegd hati-
sanak teszik ki, Tudoméanyos vizsgilatoknal ilyen ecljaras haszna-
vehetetlen ; egyrészt, mivel nem jirank el sterilen. masrészt pedig
kiilonbozo elvaltozasok jelentkeznek a levegd, a mikroorganismusok
s a hémérséklet behatisara. Bz az oka annak, hogy a rendes
haszuilatra elaridsitott serumalbuminnak oly kellemetlen szaga van
és oldasa is nehézségekbe iitkozik.

Minthogy ezen technikai eljarias nem kovethetd, két methodus
kozott lehet vilasztani. Elsé sorban is beszArithatjuk a vérsavot
vacuumban, masod sorban pedig igénybe vehetjiik a Faust-
féle apparatust. a mely hasonloképpen gyorsan Aramld levegdvel
dolgozik. Czéljainkra azonban egyik eljards sem alkalmas. BEzen
eljarisok egyikével sem nyeriink valtozatlan, vizmentes készitményt.
A szaritott készitmény még mindig boségesen tartalmaz vizet ¢s
nem porithatdé finoman.

Mi oly eljarist ohajtottunk igénybe venni, a melynél a vér-
savl vizét egyaltaldban nem kell eltavolitani. hanem mas anyaghoz
kotjiik, ¢és minthogy szambavehetd hémérsékletemelkedés nem szere-
pel, kizonséges szobahémérsékleten a vérsavobol teljesen szaritott
port tudunk el6allitani.

Eljarasunk azon egyszerii fogason alapszik, hogy mi a vér-
savohoz annyi gondosan kihevitett Glauber-sot adunk, a mennyi
sziikséges, hogy az dsszes vizmennyiséget mint kristalyvizet maga-
hoz kiosse.

A biztonsag kedvéért, minthogy a vizmentes Glauber-sé viz-
tartalmi  kristdlyos Glauber-soval hevonddhatik, 10°/o-kal tobh
NagS0Os-et adunk a savohoz, mint a mennyi a szdmitisnak meg-
felelne. Ha példaul | kgm..nyi marhasavd all rendelkezésiinkre,
minthogy ez koriilbelil 913:64 gm. vizet tartalmaz, ennck meg-
kotésére koriilbeliill 670—700 gm. NasSos-et adunk, noha a theo-
retikus mennyiség koriilbelil 610 gm. volna. (142 rész kihevitett
NagS04 180 rész He0-t tud megkitni.) '

A Glauber-sot kis részletekben. folytonos keverés kozben
adjuk a vérsavohoz és 1—2 o6ran beliil a tomott pépszerii anyag
szilard, kristilyos tomegge alakul at, a melyet aczéledényben jol
porithatunk. Ezen poritott anyagot a kiilonboz6 vizmentes extrahald
anyagokkal Soxhlethen kivonhatjuk. Az eredmények, a welyeket
eddig nyertiink, igazin kitiinek. Alkalmas extrahalé folyadékok
segedelmével gyorsan nyerhetiink kristalyos testeket.

-Ezen eljaras alkalmazhaté a szivetemulsiok szaritasira is.

Az ily moédon elkészitett vérsavoval nyert eredménycinkrdl,
tovabbia a sziikséges kivondanyagokrl és alkalmazasuknak sor-
rendjérél mar legkozelebb emlitést tesziink.

Az elmekortan fejlodése.

A mi szemeinkben szinte kiillondsnek latszik, hogy az olme-
betegeket Europiban is csak a XIX. szdzadban kezdik igazin
emberszimba venni s torvények engedélyezik par sziz év eldtt
Albionban az embervadaszatot 4 lychantropokra, vagyis oly elme-
betegekre, kik allatoknak képzelték magukat. Holott a messze
miilthan is oly csodas megfigyelo erbt és a lélek vilagiban oly
sajatsagok felfedezését latjuk, melyeknek Ilétezését mi is esak
komplikélt eszkézokkel tudjuk kimutatni. Hogy mést ne emlitsek,
kozlom Moehsen elbeszélését Erasistratos folfedezésérol :

Antiochus, Selenkus syriai kirdly fia, szerelemre lobban
fiatal és szép mostoha anyja, Stratonike irdnt. Latva, hogy észszel
nem kiizdheti le érzelmeit, sanyargatni kezdé magat, s6t enni
sem akart, mig végill haldoklohoz valt hasonlova. Atyja s az
egész haz le volt sujtva. Erasistratus hazi orvosukra biztik az
ifji kezelését. A jeles orvos nem talalja sehol a szervezetben a
betegség okat; ngy veszi észre, hogy a lélek beteg: titkos bénat
sorvasztja betegét. Ugy tiint fol elotte, hogy Selenkussal magaval
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:m, de annak esaladjaval nagyon rokonszenvez a Kkiralyi ifji.
llandéan mellette marad, megfogja és vizsgalni kezdi a beteg
susat. Veégre azt talalja, hogy az viltozatlan, barki 1ép be és
ad el a szoba eldtt, de ha Stratonike jon be, mindig
mdetleniil ver a verbér és e mellett a beteg arcza Kipirul,
ngja elakad, ha elmegy a kirilyné, sipadt és aggodalmas lesz
ntiochus. Persze az okot kifiirkészve, a gydgyitis lehetosége meg
It adva. 8 mi késo szazadok utan kiilénféle eszkozokkel rajzoljuk
I a pulsus hasonlé rendetlenségeit, miket & cgyszerii tapintassal
lismert mar annak idejében. (Berger: Uber die kérperlichen
asserungen.) De lassuk csak fokozatos rendben, miképpen val-
zik a felfogas az elmebajokrol a legrégibb idoktél a mai napig.

Ha visszapillantunk az orvesi tudoméany torténetében a
Krisztus el6tti szazadokra, azt litjuk, hogy elmebetegségek
ban az idében is elofordultak. A zsidé és gordg irodalmi
alékekben elég sok esetet talalhatunk. Daniel konyve emliti,
gy Nabucadnezir okornek képzelve magat, kiment legelni s
ldig maradt a szabadban, mig ,haja oly hosszira n6tt mint a
stoll, s kormei oly nagyok voltak mint madarkarom*. (Kraft-
ding.) David az 6riilt Sault, kinek bhetegséze melancholia

diihosség véltakozasabél allott, hirfa hangjaival csillapitja.
omeros a dithongé Ajaxrol énckel, ki sajat kardjiba dél. (Krafft-
sing). Ugyanesak ez id6ben az elmebetegségek simulatidjara is
lilunk nyomokat. David, hogy Akis kirdly haragjatol menekiiljon,
mehdborodast simulal. (A kapu és ajté kozott futkirozott s
akilla tajtékzott az orrvaladéktol. Griesinger.) Ulysses elme-
tegnek tetteti magat, hogy ne kelljen részt vennie a trdjai habort-
n. Oedipus és Orestes a mai felfogis. szerint melancholias
It; akkoriban azt hitték, hogy az eumenidik iildozték. A
shantropia Lykaos arkadiai kiraly nevébdl sziarmazik, a ki
atnak képzelte magit. (Krafit-Ebing.) Herkules, Athanas, Alkmiion,
dera lakéi és a skythik elmebajat ismerik mar az dkorban.
‘cuchtersleben 22. oldal.] Athanas fiat megdli és Inot iildozi.
kmiiont, mivel anyjat meggyilkolta, a fariak iildozték. Abdera
ros hires volt lakoinak korlatoltsagarol és hobortossigarol. Termé-
stesen abban az id6ben természetfolottinek gondoltik ez allapoto-
t s a daemonok munkéjat littik benne.

Az elmebetegek apoliasa a papok kezére volt bizva, a kik
gorogoknel az Asklepios-templomokban dpoltik s kisérclték meg-
Ogyitani GOket, mig BEgyptomban a Saturnus-templomok voltak
elmebetegek menhelyei. S dltaliban vagy szenteknek nézik Oket,
gy vallis ttjan befolydsolhatoknak. Innen eredt az a szokis,
gy templomokba interniltak Oket.

A gorog philosophiaban Plato szerint két lélek van. Bgyik,
mely nemesebb, a koponyiban, a masik két részre oszolva a
dlkasban mint akarat s az altestben mint vigy van jelen. A
ymorisag és szenvedés szerinte a mellkashol ered, a priapismus és
mphomania pedig az altestben meggyiilt s megromlott anyagok-
l. Természetesen igy szarmaztatta az elmebajokat is, melyeket
en tiinetek jellegeztek. Aristoteles és Pythagoras is foglalkozik
lélekkel s ez utobbi térekszik féleg, hogy bebizonyitsa ,az ép
then lakik csak ép lélek* elvét. (Feuchtersleben.) Az elmebajok
mészettudoményi szemponthl valé vizsgilisa tulajdonképpen
ypokratessel (460-ban Kr. e.) kezdddik. (0 kimondja, hogy az
1ebajok az agyveld meghbetegedései (Krafft-Ebing) s azok gyogyi-
a nem a papok, hanem az orvosok tudomanyahoz tartozik. A
geszii orvos még az oroklési tényezOk jelentdségét is felismeri.
rsze 0 a vérben, a nyalkaban, a fekete és sarga epenedvekben kutatja
el6idéz6 okot. Phrenitis elnevezést ad az elmebajoknak és liz-
irilumoknak. TIsmeri a diihosségi allapotokat, a melancholidt és
nentiat. (Krafit-Ebing.) Kezelése gyogyszerekbdl és diaetabol

A melancholidban, azaz a fekete epés megbetegedéshen pél-
1l elvoné eljardsokat alkalmaz helleborussal. A bythinai Asklepi-
'8 (Kr. e. 124-ben) fiirdok és ledorzsolések mellett, psychés
ielést ajanl, a zenét ecsillapitoul hasznalta, érvagast gyakorolt
sotétben tartotta a betegeket. (Kirchhoff.) O tandesolja, hogy
zyjuk a betegre gondolkozasanak helyesbitését s e czélbol hely-
miil felolvastat elétte. (Feuchtersleben.) Celsus ,de tribus

. . .
aniae generibus® munkajaban a félelmi allapotokrol és a mania-
elésekrél ir. Az 6 munkdja az antik psychiatria archivama.
ephesusi Soranus és utana Caelius Aurelianus kifakad a korbacs
znalata ellen, az elkiilonités, vérelvonas és fénynyel valé kezelés

kérdéseivel foglalkozik. (Kirchhoff.) A szemfényvesztonek tartott
Thessalus a metasynkrisis (recorporatio) methodusanak megalapitja.
(Feuchterslehen.) Ariiteus a melancholias allapotokat éppen ugy
vizolja, mint a hogy mai napsig a mi szemeink is latjik. O
észreveszi a szinek hatasat a lélekre 6s a festett falaknak hatasa-
rol az elmebetegekre ir a kionyvében. A gydgykezelésre klimato-
therapiit ajanl., Galenus (160-ban Kr. u.) a phrenitis fogalmat
kiilonvalasztja az clmebajtél. Azt mondja, hogy a temperamentum
a természet befolydsa alatt 4ll s mas nem lehet, mint a milyenné
a természet alkotta. Veégre a pyschoneurosisok gyonyiirli példait
latjuk a krisztusi esodatettekben.

A népvandorlas aramlata visszasodorja a psychiatriat is a
tobbi fejlodésnek induld’ fudomanynyal egyiitt. Babona és titokzatos-
sag lép a jozan felfogis helyébe. Mar nem beteget litnak az
elmebajosokban, hanem oly egyéneknek tekintik oOket, a kiket
gonosz szellemek, 6rdogok szallottak meg. A szerenesétlen betegek-
bél vak fanatismussal fizték az Ordogot. E procedurakat a papok
vezetik. Hogy ennek és a szomord emlékii boszorkinyégetésnek
hany elmebajos lett aldozata, arrél fogalmat alkothatunk magunknak
mir abbél is, hogy példinl Trier vilasztifejedelemségben néhany
év alatt 6500 embert végeztek ki, a kiket az trddg megszallott.
(Krafft-Ebing.)

A mysticismussal, mely az egész orvosi tudomanyt beboritja,
hidba kiizdenek a kor jeles orvosai. Csak a reformatio tudott
Jjavitani a papok kezére jutott orvosi tudominy sorsan s igy az
elmekortan 1tjahol is ez kezdi elgbrditeni az évszizados aka-
dalyokat.

Harom eévszizadon keresztiil tart a hoszorkanyégetési jarviny ;
féleg dementia senilisben, melancholias hysteridban szenvedd betegek
estek dldozatiul e végzetes jarvanynak. Majd katatonids, stuporosus
s misfajta elmebajok is szerepelnek s Griesinger szerint csupan a
paralysist nem taliljuk meg. Michael Psellus munkdjaban A
daemonok miikddésérdl“, mely egy hallucinans kozleményein alap-
szik, le van irva a szellemekrdl szold tan s ezeknek bierarchidja.
Ez egyik alapkive a hoszorkiny- s daemon-hitnek a kbzépkor
végén.

A kozépkor tefe van psychosis-jarvanyokkal, a chorea s hysteria
szinte dithong, szazival is betegednck meg egymas utan az emberek.
1212-ben irjik le az elsé jarvanyt, a mikor nagyobbara 12-—18
éves ifjak megindulnak vindorolni s addig mennek, mig Gsszeesnek.
Tinczolnak, ugrilnak, a voros szinnel és sird személyc‘?kel szemben
antipathiat mutatnak. Kifejezett esetekben az alhasnak dobszerii
felfavodasat taldltik. Rohamszerfien csatlakozott orditozds, ugra-
lis és tanczdith e meghetegedésekhez. Hecker szerint 1000 ifji is
részt vett egy ilyen ,Kindfahrt“-ban. Wawruch az egész keresates
hiborat epidemiinak nézi. Az tény, hogy nagyon sok psycho-
sisos vonas lelhetd fel a legtohb keresztes vitézben. Webster szin-
tén leirt 1354-ben Anglidban egy psychosis-jarvanyt.

A kozépkor népei kozott rendkiviil sok babona volt elterjedve,
sok suggestio és auntosuggestio. Némely egyénnek hiivos erdt
tulajdonitanak s az ilyeneket nagy tiszteletben tartjik, vagy az
elpusztitisukra torekszenek. Az autosuggestio mar a legrégibb
népeknél el6fordul ; tobbek kozott az indusok legrégibb irodalmi
emlékeiben egész hosszit szabilyokat és modszereket talilunk auto-
hypnosisos allapotok eléidézésére. Gumpertz szerint a ,samadhi®
(elmeriilés) a kovetkezéképpen torténhetik: az illetonek oly helyre
kell mennie, a hol nagy csend és tisztasag honol, s a honnan ijesztd,
zavard koriilmények tavoltartatnak ; itt szalmat hint el s erre ugy-
nevezett négyzet formaban helyezkedik vagy akaresak térdre eresz-
kedik. Ilyen allapothan az orra hegyére iranyitja szemeit, kezeit
Osszeteszi, labait egymasra rakja, semmire sem szabad gondolnia s
Pranon nevet kell kiejtenie, mire azutan bekovetkezik az alvas. Avagy
hosszii belégzés utédn a lélekzet visszatartasa idejéhen nyolczvan-
szor vagy tohbszor ismételje az ,Oum* szét. Buddha tanitasaiban
is taldlhatok autohypnotikus gyakorlatok. Az Osrégi népeknél, mint
Kozép-Azsia magas hegységeinek lakdinil szintén megtalifuk a
hypnotismus nyomat. Assurbanipal kiraly kordban (Krisztus el6tt
VII. szdzad) a ninivei kirdlyi palota konyvtarabol vett emlékeken
a magiarél van emlités téve. A magia mar kezdettsl fogva kétféle
alakban szerepelt: a biles vagy jo magia és a rossz szellemekkel
osszekottetésben levé varizsmagia. (A magusok mamorito ital hatisa
alatt extasisba jutnak és igy értekeznek a betegségokozd szellemek-
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kel) Az egyptomiak papyrusai kozott talalhaté Kouson kiraly ural-
kodasa idejéhdl a kovetkezé eldiras: ,Helyezd ri a kezedet, hogy
karjanak fijdalmat esillapitsad s mondd, hogy a fijdalom "meg-
sziint* (Hirschlaff). Egyptomban a Serapis-templomok leghiresebbek
arrol, hogy oda betegek jartak psychotherapids kezelésben része-
siilni. Késobb a gorogoknel is taldlunk ilyen templomi suggestios
therapiat. Kellemes helyre épitett templomokba, melyck kerttel
vagy erdével és gyogyforrisokkal rendelkeztek, jartak a betegek,
a hol 6ket kezeléshe vették. Phantasidjukat felesigaztak napokon
keresztiil sikeres gyogvkezelések elbeszélése dltal. A kira utolso
felvonasa a templomban tortént, mikor a beteg belépett a templomba,
hogy ott aludjék s almodjék. A papok a reggel sziirkiilete idejében
a templom belsejében hangokat hallatnak, miket a beteg féldlom-
ban az Isten hangjanak tart, és Asklepios costume-jében lépnek a
beteg eld, gyakran gyermekek kiséretéhen, betanitott kigydkkal.
Kikérdezik a beteget s gyogyito dalmot dictilnak belé (Hirschlaf).
Még sebészi operatidkat is végeztek Arthemidor szerint. A templomi
alvas Krisztus utin a VI szdzadig tart. Romibol Gorogorszagha
vitték at. A romaiaknil a suggerald papnéket sybilliknak nevezik,
leghiresebb a cumei Hierophile. A suggestiv-therapiat Jézus is
gyakorolta, A boszorkanylildozések kora sok autosuggestiés példat
mutat. A keresztény-korral a templomokbol eltiint a profétai extasis.
Theodosius, Justinian szigoraan iildozték a magusokat s varfizslokat ;
ellenére ennek, mégis az egész kozépkorban hittek jo és rossz
szellemekben. A kolostorokban megmaradtak a vallisos extasisok
s a szerzetesek imadsiggal, martirok reliquidival és szentelt vizzel
csodikat miivelnek, s6t III. Pal pipa, Nagy Kiaroly s Nagy Otto
is gyogyit kézratevéssel. Mig ezek a suggestios “jelenségek thera-
pids czélbol hasznaltattak, mas oldalrél hypnotikus és somnambul
jelenségek alkotjak a kozépkori boszorkiny-iildozés alapjat. A XV.
és XVI. szizadban Paracelsus azt tanitja, hogy egy magneses
fluidum létezik, mely az egész vilagon el van terjedve, hogy a
lélek egy meg nem érheté fluidum, melyet a test emanal.
Mesmer Anton Ferencz béesi orvosnak (1733—1815) sikerill a
magnetismus tanat therapiis rendszerré kiépiteni. Az érczmagnes
therapias alkalmazasabol kiindulva, a sajat testét magnesesesnek
hitte, mely a mesterséges mégnest nélkiilozheti. Ebbdl kiindulva,
azt az észrevételt tette, hogy ha .6 esupasz kezével végig simitja a
beteget a fejétél a végtagjaiig, egész sajatsagos tiinemények allanak
elo. Eloszor a lélekzésnek konnyfi zavara, az arez futé pirja, lassult
vagy gyorsult szivmiikodés jelentkezik. A felsd szemhéjak remegve
sillyednek s végiil teljesen lecsukodnak. Némelyik testrész vagy az
egész test izomzata megmerevedik, vagy goresok jelentkeznck, s
tobhé-kevésbé mély alom  kovetkezik be. O azt hitte, hogy a
magnetismus papirra, kenyérre, iivegre, vizre, kore sth. atvihets.
Mesmer tanait némelyek hobortossignak nézték, azt tanicsoltak,
hagyjon fel velok, de a nagy kozonség, sot a bajor Jozsef Maxi-
milian fejedelem is hitt cesodagyégymédjaban. Késobh Parisba
vonult, hol rovid idé alatt 40,000 franknyi vagyont szerzett. A
franczia forradalom idejében visszamenekiilt hazajaba, hol elhagyot-
tan s elfeledve halt meg 1815-ben. A modern gydgyhypnotismus
alapitoja James Braid, 6 az elsd, a ki a suggerilt analepsiat
sehészi - operatidknal alkalmazta. O mondja ki, hogy a hypnosis a
megfeszitett figyelem, az absolut nyugalom és a suggeralhatosig
kovetkezménye. Zsakd Istvan dr.
(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE. ;
Konyvismertetés.

Kecskemét viros kozkorhdzanak épitési programmja. Terv-
vazlatokkal. Irta: Csabay (éza dr., ftiszti féorvos. Keeskemét.
1910. Kaphato ifj. Nagel Otténil, Budapest. Ara 5 korona.

Azon terjedelmes dolgozat utin, a melyben Kecskemét varos
tiszti foorvosa, alig egy év elétt, a viros kozegészségiigyi szabaly-
rendeletének el6adoi tervezetét kozzéfette, orommel litjuk buzgo
tevékenységének tjabb eredményét az ott tervezett kdzkdrhizi
épités programmjaban, A tiszti féorvosi jelentés gyaniant késziilt
munkilat egy kizépnagysigi, de kiterjedt vidékkel biré viros
igényeinek megfelel6, koriilbeliil 320 agyra tervezett korhazat vesz

fel az épitési programm alapjiul. A munka minden részlete a
szerzO nagy tajékozottsdgardl és szakismeretérdl tesz tanubizonysa-
got, a melyet még tdmogat azon koriilmény is, hogy a szerzd
annak idejében kozvetlen szemléldje volt egy nagyszabasi alkotas,
nevezetesen a hudapesti Szent Istvin-korhaz felépitésének.
Napjainkban, a mikor a koérhizak keérdése mindinkabh elo-
terbe 1ép ¢és a meglevd clavult korhizak modern elyek szerint vald
atalakitasa, berendezése illetbleg jraépitése a hivatottaknak nem
csekely gondot okoz, ezen épitési programm dltalinos érdeklédésre
szamithat és igen beeses utmutatasul szolgalhat hasonlé intézmeé-
nyek létesitésekor. Erdgs Janos dr.

D. Epstein: Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch der
Tuberculose. Berlin u. Wien, Urban und Schwarzenberg, 1910.

A kis, alig masfélszaz lapra terjedd kényv tomoren Ossze-
foglalja mindazt, a mit a giimékoérrdl. kiilonosen a tidd giimé-
korjarol, a gyakorlé orvosnak tudnia kell. Ennek a czéljanak egé-
szen jol megfelel. Rovid bevezetés utan a tiiddgiimbkor korai fel-
ismerésével foglalkozik, kiilon valasztva a gyermekek és a felnbttek
vizsgalatat. Az ezutin kovetkez0 néhany rovid fejezetben a giimékér
osszefiiggését a terhességgel, a hizaséletiel, az alkohollal ismerteti,
majd a gimoékor lefolydsat, tartamat és prognosisat targyald
fejezet utin a legfontosabb fejezet: a gydgyitis megbeszélésére tér
at, jol tagoltan s a legiijabb vivmanyokra is kiterjeszkedve sorolva
fel mindazt, a mit e téren eddig elértiink.

Lapszemle.
Altalanos kortan.

A rossztermészetii daganatok gyogyitisihoz szolgiltat
adatokat Reicher. Kisérleteit allatokon végezte, a melyeken rossz-
természetii daganatokat létesitett. Sarcomis patkanyokon kitiind
eredményt ért el 19/00 adrenalin-oldatnak ismételt befeeskendezésével
a daganat kornyékén. Tobb sziz eset kozill esak kettGben
allott be recidiva, a mely azonban néhiny adrenalin-befeeskende-
zésre esakhamar visszafejlodiott. Adenocarcinoma 38 esete kioziil
33-ban ért el hasonld kedvez6 eredményt. Ezen kedvezd allatkisér-
leti eredmények alapjan a szerzo most mar az emberen is folytatja
kisérleteit. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 29. szam.)

Az adrenalin-érzékenységet rendkiviii fokozza Frilich ¢s
Loewi kisérletei szerint a cocain. HEgészen kiesiny, egymagukban
ugyszolvan teljesen hatastalan cocain-adagok az adrenalin hatisat
az erekre, a hugyholyagra és a szemre tigy intensitasa, mint tartama
tekintet¢chen nagy mértékben novelik, a minek a gyakorlat terén
is nagy jelentbsége lehet. (Archiv f. exper. Path. u. Pharmak.,
62. kitet, 2. és 3. fiizet.)

Belorvostan.

Az angina (tonsillitis acuta) kezelésérdl irt czikkében
Schonemann tanar (Bern) mindenekelott kifejti, hogy a tonsillitis
nem elsbdleges, hanem misodlagos, még pedig az orrnyilkahartya
meghetegedéséhdl illetve fertézddéséhol kiinduld bantalom. Ennek
megfelelden mellézve a helyi gybgyitast, a fosilyt az altalinos
kezelésre helyezi. Tobbnyire valamilyen salicylkészitményt ad, még
pedig ugy, hogy az egész napi adagot (példaul 3 gramm aspirint)
rovid id6 alatt (mintegy 15 percz alatt) véteti be sok bodzateaval.
Utana a beteget jol betakarva, 1—2 dra hosszat jol izzadni engedi.
Masnap ismétli ezt az eljarast, a melyben a lényeg a salicylhatas,
a mennyiben a salicyl nélkiili izzasztassal csak minimalis az ered-
mény. Prophylactice az orr belsejének rendszeres fertétlenitését
ajanlja, de nem orrzuhanyozas alakjaban, hanem 510 csepp
2%/0-08 protargol- vagy 5°/o-0s collargol-oldatnak naponként valo
becsepegtetésével mindegyik orrnyilisba. Minthogy az orenyalka-
hartyanak idiilten duzzadt allapota is hajlamosit anginira, az orr-
kagylotiltengések miivi eltivolitisa is sziikségessé vdlhat. (Korres-
pondenzblatt fir Schweizer Aerzté,‘ 1910. 9. szam.)

A rubeola néhiny szévédményérdl iv Martelli. A rabeolat
dltaliban lényegtelen megbetegedésnek tartjak, a mely nem jar
szovOdményekkel. A szerz0 azonban egy kis jarviny alkalmival
ennek az ellenkez6jérél gydz0dott meg, a mennyiben — noha a
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Jjarvany egyébként nagyon jotermészetii volt — 3 esetben a recon-
valescentia idején, illetve néhiny nappal a gydgyulis utan lobaris
pneumonia fejlodott, 6 esetben albuminuria és eylindruria volt ki-
mutathaté (Y/e—11/e%¢0 fehérje), 1 esetben pedig a reconvalescentia
idején hacmaturia tamadt, mely 12 napig tartott és mérsékelt
albuminuridval jart. (La semaine médieale, 1910. 27. szam.)

[diilt hasmenés esetét kozli Palier. Az 54 éves férfi két
év Ota szenvedett hasmenésben; a székiiriilések napi szama néha
a 20-at is elérte. Tobb orvos kezelte eredmény nélkiil. A szerszd
alapos vizsgilata alapjan pylorus-elégtelenségre vezetvén vissza a
bajt, soésavat rendelt, mint a melyt6l pylorus-elégtelenség eseteiben
mar tobbszor litott jo eredményt. A sosavbol eleinte naponként
kétszer, majd esak egyszer vétetett be evés utin 10 cseppet, a mire
a hasmenés rovid id6 alatt megsziint. Mellesleg természetesen a
diaetat is megfelelGen szab&lyoyta 6s haskotot hou]atott (New-York
Medical Journal, 1910 januar 29.)

Idegkortan.

A tetania gyogyitasa czoljabol tesz javaslatot H. Cursch-
mann (Mainz), habir mér nagyon sok szert ajinlottak e baj ellen.
Mindenki, a ki ezzel a betegséggel foglalkozott, egyetért abban,
hogy nines olyan szer, a mely alfaliban bevilt volna. A kinnyf,
acut esetek mondhatni maguktol meggyogyulnak. A sok remény, a
mely a mellékpajzsmirigy hasznilatihoz fiiz6dott, dugaba dolt. A
pajzsmirigykészitmények, a melyeket ugyanesak mellékpajzsmirigy
tartalmuk miatt ajanlottak, szintén eredménytelenek, s6t néha
éppen  ilyenkor, rosszabbodik a heteg dllapota. H. Curschmann
caleium lacticum adagolisiva) tett kisérletet, abbol a gondolathol
indulva ki, hogy a mellékpajzsmirigyeitdl megfosztott allat gorese és
tilingerlékeny mozgisa mész adasakor megsziinik. A szerzd 109y
caleium lacticum-oldatbél naponként 3 < 20 cseppet adott és ez
adatot naponként tbh kavéskandlnyira emelte lassan. Egy esetben,
a melyben minden mis gydgyszer hatastalan volt, a mészkezelés
11/2 hénapja alatt esak ritkan mutatkozott egy-egy gyenge roham,
noha azelott naponként 6—8 volt az erdsebb rohamok szima.
E szer vétele alatt még forrd fiirdével sem lehetett rohamot ki-
valtani. A rohamok eltiinésével egyidejiileg rendesen a mechanikai
és villamos ingerlékenység fokozottsiga is engedett. A beteg alta-
linos dallapota nagyon javult, a testsily emelkedett. (Deutsche
Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 1910. 39. kutet 1—2. fiizet.)

Kollarits.
Elmekortan.

Az alkoholistik glykosuridjarol értekezik Arndt. A szerzd
régebbi vizsgilatai kimutattdk, hogy a delirium fremenses hetegek
vizeletében részben spontan; -részben (100 gm.) ezukor adagolasa
utan glykosuria jelentkezik. Azota e tapasztalatot tobben igazoltik.
Raimann . kisérleti vizsgilatok alapjin azon eredményre jutott, hog
a delivium tremensesek vizeletéhen cznkor adagolisa utin az
assimilatiés folyamat kozvetlen a delirinm krisises oldéddsa utan
éri el a legalacsonyabb fokot és atfol kezdve folyton novekedik
és végre néhany nap alatt eléri a rendes hatirt. Ennek kovet-
keztéhen a vizeletben a czukormennyiség legnagyobb kozvetlen a
delirium krisises oldédésa utan és azutan folyton csokken és
néhany nap alatt teljesen eltiinik.

A szerz6 e szemponthol (jabban 194 alkoholista vizeletét
tanulmanyozta. K 194 alkoholista kozil 99 volt delivium tremen-
ses 63 ezek kozill 30 betegnek vizeletében (= 30%/y) volt spontan
glykosuria ; 26 abortiv deliriumos koziil 4 (= 15:4%) vizeletében
volt ezukor és végre 69 nem deliriumos alkoholista koziil
21-nek (== 30'4%0) volt glykosuriija. A 30 delivium tremenses
koziil, a kinek vizeletében spontan glykosuria volt kimutathatd,
9 esethen a delirium krisises oldéddsa utan, 9 esetben a delirium
utolsé napjaiban és 12 esethen joval a krisis elétt jelentkezett a
czukor. Kz adatok tehat nem igazoltik teljesen Raimann tételét,
hogy a spontan glykosuria ,postdeliriumosan® jelentkezik, mert
az esetek 2/3-Aban a glykosuria a krisis elétt volt kimutathatd, noha
viszont a czukorkivilasztis maximuma a legtobb esetben (22) a
krisis utani idore esett. Ezek alapjin tehit egyes esetekben joggal
beszélhetiink ,deliriumos glykosuriarél*. A deliriumok megsziinte
utin lassan eltiinik a czukor a vizeleth6l és igy az Osszes esetek-
ben esak ,transitorius glykosuriarél® heszélhetiink.

A nem deliriumos alkoholistik vizeletében rendesen valamely
nagyobb excessus utin szokolt a glykosuria jelentkezni, ecsak
néhany napig tart és azutan lassan, végleg eltiinik. Azon esetek-
ben, melyekben hosszabb ideig marad meg a glykosuria, rendesen
valamely komplikdlo korilmeény szokott kozbejatszani (diabeteses
praedispositio. sth.)

A szerzO nézete szerint a nem deliriumos alkoholistak vizele-
tében kimutathaté glykosuria oka az individuilis disposition kiviil
az alkohol toxikus hatasiban keresendd, a melyet azon szervekre
fejt ki, melyek a, szénhydratok anyageseréjében szerepet jatszanak.
Ezek szerint az alkoholistik glykosuridja éppen tgy alimentiris
glykosuria, mint a mas mérgek 4ltal okozott. A delirium tremensesek
"lykowmijdnak magyarizata sokkal nehezebb. Az individualis dis-
position kiviil a krisis utin mindenkor jelentkez6 mohd étvagy johet
tekintetbe, azoknal pedig, a kiknek vizeletében a delirinm kczdetén
jelentkezik a glykosuria, az alkohol mérgezd hatisat okozhatjuk.
Az individudlis dispositio részben abban nyilvanul, hogy milyen az
illeté assimilatio-képessége, részben abban, hogy milyen az illeté
alkohol-tolerantifja.

Annyi minden esetre bizonyos, hogy a delivium vagy a
vele jaré anyageserezavar a szénhydratok assimilatiojat esokkenti,
mely a deliriumok ideje alatt vagy utan spontan glykosuridban
nyilvanulhat. E glykosuria pathogenesisérél éppen oly keveset
tudunk, mint a delirinmok keletkezésérsl. (Monatshefte fiir Psych.
und Neurologie, 1910. XXVII. kotet. 222. lap.)

: Goldberger Mdark dr,
Sebészet.

Paraarticuliris pneumococeus - genyedéseket ismertet
Kaumhetmer, A genyedés egy esethen pneumonia, egyszer ofitis
media utin, egyszer spontan tamadt, mindharomszor apré gyerme-
keken és mindhiromszor meggyogyult. A genyben pneumococeust
tiszta culturdban lehetett kimutatni; egy negyedik esetben, melyet
szintén ideszamit, diplococcusokat streptococcussal vegyest talilt.
Az irodalomban még két gyermekre vonatkozo, pneumococeus okozta
paraarticuldris talyogot talalt. A talyogok székhelyét iziiletkoriili
tomlok és inhiivelyek alkottik. Az ilyen tilyogokat, bir az iroda-
lom kevés sziami esetet emlit, nem tartja ritkaknak. Jellegzetes a
tilyogok iziiletkoriilotti elhelyezése. Az izilet mozgasainak esak
kisfok akadalyozottsava, a kozérzet zacaranak Lsekélv volta, kis
laz és a leukocytosis kimaradasa is a pnemmococcus-eredet mellett
sz0l. A biztos diagnosist persze a korokozo kimutatasa szol-
giltatja. A mikroorganismusnak a vérbél valé kimutatisira a
Stiubli-téle eljaras jo szolgilatokat tesz. A prognosis igen j6. A
therapia a tilyog megnyitasaban 4ll. Anaemiis jelenségek esetében
a Romer-féle pneumococcus-serum ajanlhaté. (Mittheilungen a. d.
Grenzgebieten, XXI. kotet.) P

A tid6tubereulosis ellen ajanlott miitéteket birdlja

IP. Harrass. A tidGtuberculosis ellen két teljesen ellentétes iranyt

miitéti eljariast ajanlottak. A tildd immobilisatidjat (a Brauer-féle
pneumothorax és a Friedrich-féle extrapleurilis thoracoplastica) és
a tiidé mobilisatiéjat, az elsé borda altal okozott mellkasstenosis
(Freund) megsziintetésére. A két  eljaris azonban nem concurral
egymassal. mert a Brauer-Friedrick-téle miitétek ecsak kiterjedt
egyoldali tuberculosis mellett jonnek szoba, mig az I. borda resee-
tidja csak egész kezdeti csiestuberculosis esetében javalt. (Mitth.
a. d. Grenzgebieten, XXI. katet, 3. fiizet.) P.

A Freund-féle emphysemamiitét techmkai,]uhoz szolgaltat
adatokat Axhausen (Berlin), Tobb oldalrol utaltak azon nehézsé-
gekre, melyeket a bordaporcz resectioja alkalmaval a hatulsé peri-
chondrium okoz. Ha nem tavolitjuk el, akkor beléle tjabb porcz-
csontszovet fejlodik és a miitétnek az eredményét ezen koriilmény
veszélyezteti. Masrészt a hatulsé perichondrium eltavolitisaval igen
konnyen sérthetjiik az alatta fekvd vékony pleuralemezt. A kérdést
Axhausen kovetkezéképpen gondolja megoldhatéonak. A periosteum
regeneratios képességét pusztan azon finom osteoplastréteg tartja
fenn, mely a periosteum belsd feliiletét fedi. Ha ezen réteget el-
pusztitjuk, a esont tjképzddését megakadilyozzuk. A nevezett czélt
teljesen kielégitéen szolgilja finom érintés paquelinnel. Tekintve a
perichondrium vastagsigat, némi iigyesség mellett atlyukasatasok
elkeriilhetok. Axhausen a médszert ntanvizsgalatra ajinlja. (Central-
blatt fiir Chirurgie, 1910. 20. szam.) Gergd.
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A bor desinfectiojara a 20%-08 jodtineturaoldatot
ajanlja Hesse (Dresden); a hivatalos jodtincturat 2:8 arinyban
alkohollal higitja: Hesse szerint G'rossich maga sem hasznil tiszta jod-
tineturat, hanem 10—12%g-0sat. A jodtinctura higitasanak eclénye
elsé sorban a jodeczema, valamint a jodnitha elkeriilése: a des-
infectio éppen oly biztos, mint a tomény oldattal. Siirgos
miitétek alkalmaval a koztakard szarazon beretvilandd; viz vagy
szappanoldat haszondlata roviddel a miitét el6tt az eljards eredmé-
nyiat rontja. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1910. 18. sz.) Gergo.

Gyermekorvostan.

A szamarhurut kapesin tamado ringogoresés roha-
mokrol és azok kezelésérol ir Ibrahim. A foleg 1--2 éves
gyermekeken észlelheté és memesak stlyos, de enyhébb szamir-
hurut kapesan is keletkez$ rangogoresvk mindig komoly beszimitas
ald esnek. A giresok sokszor a kohogesi rohammal egyidejiileg
jelentkeznek, de jelentkezhetnek rohammentes idében is latszolag
minden kiilongsebb ok nélkiil. A rohamok teljesen az cklampsia
typusat mutatjik s szamuk és intenzitisuk killonbozé, Nem egy-
szer igen magas héemelkedések kisérik, 41 C° s6t 43-4 C9 (Veras),
melynek okat nem annyira a goresis izommunka okozta hiterme-
léshen, mint inkibb az agy hécentrnmanak zavariban kell keres-
niink. A gorestk okait kutatva, tény. hogy ily gyermekek agyhar-
tydja mikroskop alatt sokszor kifejezett gdmbsejtes besziicodést,
vérboséget ¢és kis vérzéseket mutat (Neurath), de ezen lelet —
a pathogenesis szempontjabol — nem alkalmazhaté minden esetre s
sokkal val6szinfibb, hogy a ringdgoresdk elbidézésében a legfon-
tosabb 'szerep az tgynevezett spasmophil diathesisnek jut. Az
esetek csekélyebb szamaban veleszilletett bujakor vagy agydaganat (a
szerz6 eseteiben glioma) rovasara irandé az eklampsia.

A szamarhurut szivodwényeként jelentkezett rangogoresik
kezelésekor a szerzf szevint leghelyesebben ngy jirank el, ha
mindenekel6tt a spasmophil diathesisben szokisos étrendet allapit-
juk meg. Egy adag ricinus utin 2—3 napos tejmentes, sészegény
diaetat rendeliink, mely utan csecseménél, ha lehet, az anyatejre tériink
it, a hol pedig ez nem lehetséges, vagy nem szopos gyermeknél
Ovatosan nyujtunk elobh kevesebb, majd mind tobb tehéntejet,
esetleg nyers alakban. E mellett azonnal adagolunk phosphor-
csukaméjolajat (0-01%0). Ha a convulsiok ismétlédnek, ne késsiink
a Inmbalpunctiéval, melytél a szerzé s masok is nem egy kétséghe-
ejto esetben igen jo eredményt lattak. (Medizinische Klinik, 1910.
23. szam.) Vas J. dr.

Venereas hiantalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszer. A
4606 “-rol  sz016 tapasztalasok most méar mindinkabb nagyobb
ismertté. A kérdésrsl a legutobbi héten is
tobb érdekesebb kizlés jelent meg. Tanulsigos és elvi jelentdségit
észlelésrdl szamol be K. Taege (Freiburg) (Erfolgreiche Behandlung
eines syphilitischen Siiuglings durch Behandlung seiner stillenden
Muiter mit .606%, Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910. 33. sz.),
a kinek esete roviden a kovetkez6: 19 éves terhes nd kozvetle-
niil a sziilése el6tt friss dltalinos lueses tiinetekkel jelentkezett
a freiburgi klinikdn. Az arsenobenzollal valé kezelést csak a sziilés
utin kapta. Az jsziilott teljesen ki volt viselve, fonnyadt testii
volt és 2400 gm.-ot nyomott. A sziiletése utin egy héttel késébb
paronychia syphiliticija és pemphigus lueticija keletkezett. A
kivetkez6 mapon” az anya 0-3 gm.nyi ,606¢-ot kapott injectio
alakjaban. £ mellett az anya zavartalanul emldn tiplalta gyermekét.
Az injectiotol szamitott 3. napon a gyermek tiinetei foltiinGen
visszafejlodtek és ecsakhamar el is multak. A faké avezszin egész-
ségesre valtozott s a taplilkozis kifogastalanna lett. 15 nappal
késobb a cseecsemd mar 3900 gm.-ot nyomott. Az a kozelfekvd
feltevés, hogy az anyai tej utjan a gyermek is részesiilt a, 606¢-
ban, hamar megddlt. A pontos chemiai vizsgalat ugyanis kideritette,
hogy a tej sem organikus, sem pedig anorganikus alakban arsent
nem tartalmazott. Az esetre nézve Ehrlich-nek az a nézete, hogy a
«606%-08 injectio nyoman az anyibane a spirochaetik hirtelen
nagy szamban pusztultak el, a minek kapesin azutin az endo-
toxinok folszabadultak. Ezek az endotoxinok antitoxinok kelet-
kezését valtottak ki, a melyek a - tejen keresztiil a esecsemdbe
jutottak s létrehoztik a gyogyulast. Taege ezen tapasztalis alapjan

azt ajanlja, hogy minden syphilises anya mindjart a sziilése utin
»006%-0t kapjon és maga taplalja gyermekét.

J. Tversen (Szt.-Pétervar), a kinek a febris recurrensre vonat-
kozo kozlését mar ismertettiik, legijabban a syphilisnek arseno-
henzolos kezeléséel is nyilatkozik (Uber die Behandlung der
Syphilis mit dem Priparate ,606¢ Ehrlichs. Miinchener mediz.
Wochensehrift, 1910. 33. sz.). A szerzf kiilonisen az intravenis
¢s az intramuscularis kezelés kombinalt eljarasira terjeszkedik ki.
Azt tapasztalta, hogy a recurrens a ,606%-nak mar 0°3 gm.-jatol
gyogyul, ha nagy tomegii oldatban (250 gm.) intravenisan adjuk.
A lues ellen azonban ez az adag nem elegends. 0:6-—0-7 gm.
intramusenlarison adva pedig még fajdalmasabb, mint a kisebb adag.
Miutan az intravenis injeetibval bevitt arsen gyorsan tivozik
(4 nap) a szervezethdl, az intramuscularisan bevitt pedig lassan
(14 nap), a szerzd sziikség esetén a két eljarast ezyesiti. 0-4—0'5
gm.-nyi adagot ad be intravenisan, 48 oraval késébb pedig intra-
museulirisan még 03 —05 gm.-ot visz be a szervezethe a
»606¢-bol. Ily mddon egyesiti a gyors hatast a tartossal. A
Wechselmann  Altal leirt modositist, mely, nentrilis snspensiok
adasabol all, Iversen is igen jonak és kovetni valénak tartja. A
szerzd eddig 60 esetet kezelt ,606%-tal. A hatissal mindenkor
igen meg volt elégedve. Leggyorsabban gydzyulnak a feliiletes
erosiok, roseolak és plaque-ok (néhiany nap). A papulas és pustulds
syphilidek rendesen 10—14 napot igényelnek a gybgyulashoz.
Anatomiai okokbdl esak természetes, hogy a sclerosisok és az
adenitisek allanak legtovabb fenn, legtobbszor 3-—4 hétiz. A
puhulas azonban ezeknél is mar elég gyvorsan mutatkozik.

W. Pick (Wien) mar eddig is nagyobb tapasztalasrél szimol-
hat be (Bericht iiber die bisherigen Resultate der Behandlung der
Syphilis mit dem Priiparate von Ehrlich-Hate (120 Fille). Wiener
klin. Wochenschrift, 1910. 33. sz). A szerzfnek igen jol meg-
valasztott esetei voltak. A 120 esete koziil volt 10 primaeraffec-
tioja Altalanos tiinet nélkiil és 1O primaeraffectioja mar kifejlédott
sec. tiinetekkel. A sclerosisok foltiind hamar himosodnak, de az
infiltratio hosszabb ideig megmarad. A 10 primaer stadiumbeli
lueseset koziil 6 Aallandé toyabbi észlelésben maradt s ezek
kozill egyik sem kapott még secundaer tiinetet, jollehet a leg-
régibb eset mar 12 hete van megfigyelés alatt, Ugy latszik ebbél,
hogy az arsenobenzol kivilo praeventiv hatisi gyogyszer is. Azok-
ban a primaer esetekben, a melyekben a Wassermann-reactio az
injectio idején negativ volt, késébb is negativ maradt a reactio,
ha Aaltalanos tiinetek nem fejlddtek ki. A secundaer luesesetek
szama 64 volt. Recidivat Pick eddig 2 izben észlelt. Az egyik esethen
a lunes két év ota allott fenn. A tiinetek, a melyek az egyik lib-
ujjon és a sternumon székelé gummaban nyilvanultak meg, 05 gm.
»606%-tol teljesen meggybgyultak. Két héttel késébb azonban Gjabb
gumma jelentkezett a szajpadlason. Krdekes, hogy a Wassermann-
féle reactio addigra mar negativvé lett. A masodik recidivals eset
egy sclerosisra és roseolira vonatkozik. 04 gm.-nyi adag eut
hamar elmulasztotta, utobb azonban alopecia syphilitica tamadt.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszernek egyik leg-
lelkesebb hive ugy latszik M. v. Zeissl (Wien), a ki most mar
misodizben rendkiviil diesérden nyilatkozik a szerrdl (Uber weitere
21 mit ,Ehrlich 606“ behandelte Syphiliskranke. Wiener mediz.
Wochenschrift, 1910. 34. sz.). A szerzi tapasztalasai oly kivaldak,
hogy mar is ,meghocsathatatlan mithibanak“ tartja, ha az orvos
a primaer affectioban, vagy friss altalinos tiinetekben szenvedd
betegét azonnal nem kezeli a ,606%-tal. Az eddig kezelt 52 esete
alapjan allitja, hogy az Ehrlich-féle arsenobenzol hatis dolgaban
messze tulszirnyalja a kénesét ¢s a jodot. Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Pruritus ani ellen Dubois-Trépaque a Rontgen-kezelést
ajanlja. Eseteinek “tilnyomé tobbseégében végleges gyogyulis kovet-
kezett be. (Le Scalpel, 1909. 25. szim.)

Pleuritis harom esetében Kirchenberger jo eredménynyel
hasznilta az Evler-féle allandd drainezést. 3 mm.-es fardval atfart
egy bordat. zivta a sebet s az izzadményt ily médon a bér ala
hagyta folyni. (Wiener mediz. Wochenschriflt; 1910. 25. szam.)

Psoriasis eseteiben Oppenkeim is nagyon j6 eredménynyel
haszndlja a Dreuw ajanlotta chrysarobin-salicylkendesot : Rp. Acidi
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salicyliei 100 ; Chrysarobini 20:0 ; Sapon. virid. 25°0 ; Adipjs lan.
anhydr. ad 100°0. (Oesterreichische Aerztezeitung, 1910. 12. sz.)

Hyperchlorhydria eseteiben Eunriguez és Ambard kedvezd
tapasztalatokat tett a konyhasémegvonassal. Tobbnyire elegendd,
ha az dGtelek sozdsat esokkentjiik ; makacsabb esetekben azonban
a szigorubb dechloruratio (naponként 1—1'5 gramm konyhaso) is
javalt lehet. (Internat. Beitr. z. Path. w. Ther. der. Erniihrungsstor.
I. kotet, 4. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 34. szam. Hollés Jézsef: A giimdkoros intoxi-
catiok. Eesedi Mor: A menstruatio praecox egy ritka esete.

Orvosok lapja, 1910. 34 szdm. Erdds Adolf: Egyszerfisitett
Wassermann-reactio a gyakorlo ervosi praxis szamdara. Schmid Béla: A
tankényvek fertdtlenitése.

Budapesti orvosi ujsiag, 1910. 34. szam. Didszildgye Samuel: A
labszirfekélyek gyogykezelésének djabb modja.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Berencsy Ldszlé dr-t Komérom virmegye tiszti £6-
orvosavd, Folberth Frigyes dr-t Medgyesen és Szdszy Istvdn dr.-t
Obecsén tiszteletbeli varmegyei f6orvossa, Pdpay Hugé dr-t Szombat-
helyen vasuti orvosi taniaesadova, Schwarc Bertalan dr.-t és Steiner
Ede dr-t ugyanott vasiti miihelyorvossa illetve palyaorvossy, Barta
Gyula dr.-t a nagyszombati kizkérhizhoz segédorvossa, Radich Géza dr.-t
Bilkén és Visnyei Jdnos dr.-t Felsépulyin kororvossa nevezték ki.

Rajnik Pil dr., az Erzsébét kiralyné-sanatoriumnak éveken it volt
assistense, orvosi miikddését szeptember 1.-én megkezdi Budapesten,
koronaherczeg-utcza 10. sz alatt.

Az orvosok és természetvizsgialok XXXV, vindorgyiilése augusz-
tus 21—24.-8ig folyt le Miskolezon a szakemberek élénk részvétele és
Miskolez varos kozonségének lelkes érdeklodése mellett. A 26.-4n tartott
disziilésen Andrdssy Gyula grof, a nagygyiilés elndke nagyhattsi. tar-
talmas megnyito beszédet mondott, melyben redmutatott a természet-
tudoményok nagy jelentdségére korunk tarsadalmi életében s azon okokra,
a melyek miatt hazink az elvont tudomdnyok kultusza s kiilondsen a
természettudomanyok apolisa tekintetében nem érhette még el a kelld
magaslatot. Multunk egyoldaliva tett. Létinkért kellett kiizdeniink s ez
benniink tilsdgosan kifejlesztette a kozvetlen hasznossig irdnt vald
érzéket, az opportunismust, az elvont igazsigok keresésére iranyuld
idealismus rovasira. A tudomanyos irdny is inkdbb a tudomanyos igaz-
sigok gyakorlati alkalmazisiban és leleményes felfedezésekben nyilvanul
meg nalunk, mint a tudomdnynak minden melléktekintet nélkiil vald
ipolasaban. Ha nemesiteni, erdsiteni akarjuk fajunkat, torekedjiink
fogékonyabbd lenni az elvont igazsigok, a magasztosabb czélok és
foglalkozdsok, a mindennapi élet kis érdekei f6lé emeld események irant.
Az orvostudomanynak s kiilontsen a kizegészségtannak dpolisa nalunk
ezenfeliil még gyakorlati szempontbél is nagy nemzeti érdek. A magyar
nemzet problémaja foképpen szdmbeli probléma. Pégyengénk mindig az volf,
hogy kevesen voltunk. Ezért van nialunk a kﬁzogészségtannuk 68 0rvos-
tndoménynak nemesak humanitirius, de nagy politikai jelentosége is.
Ezért fontos az, hogy kizegészségiigyi kizintézményeinket tokéletesitsiik
s hogy gondoskodjunk arrdl, hogy az orvos az orszag minden vidékén
megélhessen. Az a toke és az az id6, a melyet az egészséy emelésére
és fenntartdsira forditunk, nines elveszve, az busisan meghozza a
kamatjat.

A lelkes tapssal fogadoft beszéd utin . Miskolez viros polgdr
mestere 6és Borsodmegye alispinja iidvizolte a vandorgyiilést, majd
Kerekes Pdl, az iilés titkira szamolt be a legutobbi pozsonyi vindor-
gyiilés Ota torténtekrol. E jelentések elhangzasa utin Andrdssy Gyula
grof javasolta, hogy Chyzer Kornél emlékét a Kovdcs Jézsef-emlék min-
tijara aranyérem alapitasaval 6rokitsék meg. A nagygyiilés elfogadta e
javaslatot.

Biré Lajos-nak Chyzer Kornél-rol elmondott emlékbeszéde kivet-
kezett ezutdn. Méltatta Chyzer-t nemcsak mint kizegészségiigyiink
érdemes vezetGjét, hanem mint jeles természethivart és tudos irot, a ki
fizendt éven keresztiil a vandorgyiilések egyik firadhatatatlan vezetdje
és lelke volt. Ezutdn Ruffy Pdl mondotta el a Kovdcs Jézsef-beszédet
»Nemzetellenes dramlatok* czimmel.

A megnyitdiilés napjinak délutanjan Twry Jozsef igazgatd két-
szdz vetitett képpel bemutatta Miskolez virosat és kornyékét. Majd
Moravesil: Eynd egyetemi tandr tartott nagy tetszéssel fogadott altalimos
érdekii eloadast a mozgis kiilonféle alakjanak fejlédésérdl, a beszéd, a
mimika és taglejtés sajatsagairol a gyermeken és a felnitteken.

22.-én délutin alakult meg az orvostudomanyi szakosztily Preisz
Hugé egyetemi tanar elnoklésével. Preisz tanar volt az elsé eléadd a
modern immunitistanrol szolo eldaddsival. Az orvostudoményi szakosz-
talyban dsszesen 80 elfadist tartottak. Egy résziikre nézve birjuk szer-
ziik igéretét, hogy czikkiiket lapunkban fogjik kizzétenni, a tobbirdl
remélhetdleg osszefiiged referatumot hozhatunk.

Az augusztus 24.-én tartott zarogyiilést Szentpdly Istvdan polgir-
mester nyifotta meg, majd Biré Lajos, a vandorgyiilés titkdra olvasta
fol jelentését a gyiilés lefolydsirol, bejelentve, hogy a jové vandorgyiilés

helyéiil a nagyvilasztminy Veszprém viros meghivasit fogadta el. Ezutin
Schéchter Miksa dr. egyetemi magédntanir tartotta meg nagy figyelemmel
hallgatott eldadisat ,Az orvos a bird el6tt® ezimmel. Ruffy Pdl ministeri
tanacsos a gyiilés nevében kdszinetet mondott Miskolez y{u‘os ki}z«'ﬁmse-
gének, a varmegye alispinjanak és Miskolez viros polghrmesterének a
vandorgyiilés sikere érdekében kifejtett tevékenységiikért, a mely kbszinG
szavakra a vdAros polgdrmestere felelt, azt az Ohajtasat fejezve ki, hogy
a véndorgyiilés tagjai szeretettel gondoljanak az eltoltott napokra. Ezzel
a vandorgyiilés véget ért.

Meghalt. Somogyi Lajos dr., fovirosi gyakorld orvos, augusztus
93.-4n 42 éves koraban. — Virhegy Sdndor dr, Nagysz6lloson, angusz-
tus 17.-én, baleset folytan. — H. Sclhwartze, a fiilorvostan ny. r. tanara a
hallei egyetemen, Németorszdg legkivalobb fiilorvosa, augusztus 22.-¢én
73. évében. Schwartze tanir Neuhofban, Poroszorszigban sziiletett 1837-
ben, Berlinben és Wiirzburgban végezte orvosi tanulmdnyait, 1863-ban
Halleban a fiillorvostan magéantanara lett, 1868-ban rendkiviili és 1903-ban
rendes tandrrd léptették elo. 1884 6ta igazgatoja volt az egyetemi oto-
logiai poliklinikdnak. Tavaly nyngalomba vonult. Schwartze-nak kiilonosen
tudomanya sebészi oldala koriil vannak nagy érdemei. Fébb mfivei:

Praktische Beitriige zur Ohrenheilkunde (1864). — Paracentese des
Trommelfells (1868). — Pathologische Anatomie des Ohres (1877). —
Lehrbuch des chirurgischen Krankheiten des Ohres (1884). — Handbuch

der Ohrenheilkunde (1892/3). — Grundriss der Otologie (1905).

Kisebb hirek kiilfoldrdl. Valosigos rendkiviili tandrok lettek a
kovetkezd cz. rk. tanarok: K. Kopp (borkortan, Miinchen), W. Herzog
(zyermeksebészet, Miinchen), R. Heinz (gyogyszertan, Erlangen).

Hydropyrin vizben oldhato acetylsalieylsé 96 1/4%/ acetylsalicylsav
tartalommal Antipyreticum, anticheumaticum ¢s analgeticum. Az influenza
specifiecuma. Konnyii oldhatosigindl fogva fézetekben, forrdzatokban és
vizes oldatokban adhato. Porokban és tablettidkban keriil forgalomba.

0 H 11 Magan-
,,FaSUI" [“r. “B";ZGHQIE] sa“atorlum s gyOgyintézel
sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Virosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

T t4 d VL,
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i i
— (A Varosliget koz-

vetlen szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapiis sanatorium,

2 "7 % - g s

gyégyitd

Justus Dr. borbajosckat 22

Budapest, IV., Karoly-korit 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymaddok.
Consecutiv neuralgiik, sebé-

e FA NG (Koriti firds.) Kezel§ orvos

sl gOngydlée. 2 vuleanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

- A orthopaediai intézete VI, Gyongytyak-uteza.
K0p|ts jeno dr- 14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kizelében) van.

Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolés, dllandé orvosi felilgyelet. Mérsékolt avak. Prospektus. Vezetd
fooryos : Szontagh Miklos dr. Egész éven it nyitva

Dl'VOSi laboratorium: Dr MATRAI GABOR v. egy. tandrsegéd.

Telefon 26=96. VL, Teréz-kdrut 27,

Széechenyi-telepi sanatoriuam az BErziédbet kirvdlyné-ati villamos vog-
Allomdsandl, Igazgatd-féorvos Schnier Gybrgy dr. Felvitetnek ideg- és kedclybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistdk, morphinisidk. — Siirgény : Buda-

pest. — Posta ; Budapest, Széchienyi-telep. — Telefon 79—72, — Prospectus. 6318

Siemens és HalsKe R.-T. Rontoen- és elekiro-
Budapest, V., Lipot-kérat 5. szam.  Medikai berendezesek.

. . s eZ BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete & @
vildgositdssal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltésagt m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitdé (orthopiidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkéros, rhenmis, elgdrbiilt) betegeknek, Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok, Rendel @ d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Wit e ‘seisni ésair.

3 RGNTGEN-LABORATOR[UMA.
Dl‘. Steln Adol VI, Rékgozl-it 26, foldsz. .  Telefon (12—95.

MATTONI " LAPKIVONATOK

fardékhodz.
s LAPSO =
szaraz kivonat
ladakban a 1 kild

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kil

Erzséhet-korit 51, sz. |
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Ktzkorhizi Orvostarsulat, (IV. bemutaté szakillés 1910 mircziug 9.-én.) 638, 1.

Kozkorhdzi Orvostirsulat.
(IV. bemutaté ilés 1910 mérczius 9.-én.)
Elnok : Horvath Akos. Jegyz6 : Kormoezi Emil.
Lichen ruber planus.

Réth Arnold: 1. H. B, 58 éves iigynok januir ho kizepén
jelentkezett Havas féorvos ambulantidjan. A jol taplalt férfinak
majdnem az egész kbztakardjan, de féleg mindkét alkar hajlitd
oldalan, tovibba a torzs oldalsé részén gombostiifejnyi-lencsényi,
a bor szine folé kiemelkedd, halvinyviris-barndsvirds viaszfényti,
kozepiikon sekély behizodast mutatod, jorészt polygonilis, mereven
beszfirddott, a borbarizdak altal élesen hatirolt gobesék lathatok.
Mellettiikk vannak visszafejlédésben lévé gobteskék is, melyeknek
helyét vagy a pigment vagy a sorvadt gibhdeske mutatja. A barnis
pigment-foltok szabélytalan alakiiak és némelyikiiknek szélén csekély,
vékony, erbsen letapadt, sziirkés-fehér pikkelyecskék lathatok, a
melyek kevéssé a bér szine folé kiemelkednek. A csogortok utin
visszamaradé pigment-foltoknak szépiabarna sziniik van. A beteget
foleg a viszketés bantja, melyet carbolalkoholos és mentholalkoholos
bedorzsolésekkel nem sikeriilt enyhiteniink, tigy hogy éjszakai
nyugalménak helyreallitisira anodynumokhoz kellett folyamodnunk,
mellettiikk a beteg belstleg arsent szed.

2. N. R, 84 éves renddr eldadja, hogy két hé elétt apro
voros foltok jelentkeztek a testén. Orvosnak mutatta, a ki kend-
kirat rendelt, a melynek folyaman még tobh foltot kapott. Mint-
hogy a foltok nem multak el, mult h6 20.-4n jelentkezett ambulan-
tiankon. A mellkas két oldalan, a két alkar hajlité oldalan és a
czombokon, de elvétve a test méas részén is gombostiifejnyi és
nagyobb, a bhor felszinén alig kiemelkedd, viaszfényli, barnis-voros,
polygonalis, facette-es, kozepiikin deltaszerii bemélyedést mutatd

gibesék. Egyes helyeken nagyobb csoportokban vannak lineéris és |
" korkoros = elrendez6déshen. A folyamat sok helyiitt mar vissza-

fejléddben van, a gobesék lelapultak, kékes-voros és szépiabarna
szinfiek, széliikon sziirkés-fehér pikkelyekkel. A beteg esekély visz-
ketegségrol panaszkodik, kiillinben csak a foltok bantjak.

Mindkét esethen tehat az egész testre kiterjeds lichen ruber
lathaté. Fontos e bérmeghetegedés a horben székel§ oly kérfolya-
matoktél valé elkiilonités szempontjabol, melyek gohese alakjiban
jelentkeznek és tobbé-kevéshé viszketéssel jarnak. Tekintetbe veen-
dék a kovetkez6 momentumok :

1. Az eczemit a polymorphismus jellemzi: vesiculat, pustulat
és az eczema mas alakjait mindig megtaliljuk.

2. Kis papulas syphilid esetében egyéb bujakoros tiineteket
is taldlunk adenopathiaval és mas syphilises elvaltozisokkal.

3. Psoriasis vulgaris esetén elfszor is mis az elhelyezédés,
az egyes pontszerii kivirdgzasok kerekek és viligosvoros szinfiek. A
pikkelyek vastagabbak, inkabb eziistfehéren fénylok, eltavolitdsuk
utin apré pontszerfi vérzés lathatd. A psoriasis vulgaris esomdeskai
a periferia felé novekednek, mig a lichen ruber névekedése tjabb
csomok képzodése utjan torténik. .

4. A lichen scrophulosorum fiatal egyéneken timad, kiknek
mas szerveiben is van gimé6koros elvaltozas. Viligos barnis-voros,
szerfelett kicsiny beszfirddések, a melyek a szértiisz0k nyilasa tajan
helyezodnek el, felettiik igen gyakran latunk kis pikkelyecskéket
vagy kis pustulat. Ez elviltozasok olykor csoportokban, kor és
gyfirii alakjaban fordulnak el6.

5. A lichen urticatus gbbocskéi kicsinyek, kolesnyiek, egész
felszinesen fekiisznek, vizenybsek, rozsasziniek, erfsen viszketnek.

6. A pityriasis rubra pilaris a hajzatos fejbéron a hajtiisaék,
a testen pedig a faggyumirigyék nyilisaira szoritkozik, a pikkelyecs-
kék e helyeken lathatdk.

A kiiitéses typhus Budapesten 1908-ban. II1. rész.

Gerloezy Zsigmond. (L. eredeti kozléseink kozott.)
Kovdch Aladdr: Az cldadé mindjért elsé el6adisaban azt a meg-
jegyzést teszi, hogy a téves diagnosisok nagy szamit a renddrség és

hirlapok talbuzgosaga okozza és hogy a ment6k minden ittas embert
typhusos gyanant szallitottak be.

A sz0l6 Magyarevits tiszti foorvos rendeletére a mentdegyesii-
lethen tébb orvost alkalmazott, kik tisztin a typhusra gyanis esetekkel
foglalkoztak. Typhusra gyants esetet bejelentettek 452-t, melyek hely
és név szerint fel vannak sorolva. Kozilik a fertGtlenité intézetnek
dtadtak 34-et (7%0). Teh&t nem minden epilepsidsat és részeget szdlli-
tottak be a korhizba. Hogy a 34 eset koziil hiny volt typhus, nem
tudja megmondani. Lehet hogy epilepsids, részeg is volt kbzottik, ez a
mentd-praxisban gyakori, de a ment6 mds koriilmények kozott csindl
diagnosist, mint a korhazi orvos, a kérhdzban pedig szintén néha napok
mulva jelenik meg az exanthema.

Elég a polgirmesteri rendelet szerint a gyand, hogy a mentdk
valakit beszdllitsanak ; ezért a mentéket okolni nem lehet.

Sokkal rosszabb dolog lett volna, ha typhus exanthematicus-esetet
nem széllitottak volna be, A menték semmi esetre sem szolgdltak red a
kemény kritikara,

Angydn Béla: Az érdekes és tanulsigos eldadishoz kivin hozza-
sz0Ini ; valamint a Kovéch dltal mondottakra is reflektil. A menték hasznos,
elismerésre méltdo munkajit nem akarta az eléadoé géncsolni, esak felhozta
annak illustréldsira, hogy milyen esetek keriilnek be jarvany alkalméval
a korhdzba.

A sz010 1886-ban a cholera-jarvany idején vezetett jarvanyosztilyt
és hozza is 4—500 nem cholera-esetet szllitottak be.

1886 ota nem volt kiiitéses typhus-jérvany. Volt 1886 telén s a
mostaninal sokkal erdsebb volt. Hogy meddig tartott, nem tudja, mert a
betegeket a barakkorhézbol csakhamar atszallitottdk a Kin-utczai kor-
hazba, mert a hely kellett a cholerdsoknak, Hamar meg kellett sziinnie,
mert a fenyegetd cholera-veszedelem miatt megindult a fertétlenités.

Lényeges kiilonbeég a 1886. és az 1908. évi, valamint & mostani
jarvany kozott a tartamban és extensitisban van. :

Kétségtelen, hogy az elsd eseteket nem diagnostizaltik, az orvosok
mir régen nem littak typhus exanthematicust, mely ndlunk Budapesten
nem endemids, 1886-t61 1908-ig nem volt, bar Budapest ki van kidltva ellen-
ségei részérdl jarvinyfészeknek,

Okét a bajnak nem ismerjiik, éppen ligy mint nem ismerjiik a
kanyaro, a scarlatina, a himlé okdt, de a jarvinyokat mégis tudjuk be-
folyasolni.

Endemids Irlandban, Bretagneban, Orosz-Sziléziiban, a hovd Orosz-
orszagb6l hurezoljak be. Allitjak, hogy Toérdk- és Olaszorszdgban is
otthonos, de a geografiai elterjedését pontosan nem ismertették. Magyar-
orszdgrol sinesen adatunk. Valosziniileg Galiczidb6l hurezoltdk be hozzank,
a hol endemids.

A typhus exanthemicus éppen olyan contxgiosnn, mint akir a
kanyar6, a scarlatina, a himld, s6t tin még erdsebb mértékben. A
contagiumot (virust) nem ismerjiik, és addig, mig fel nem fedezik, a
védekezés is igen problemas. Azt sem tudjuk, hogy a contagium mihez
van kitve. Régebben, ha hdbort utdn timadt, typhus-ballicus ; ha éhinség
utdn, éhtyphus volt a neve; vagy zsufolt lakasokban taldltdk. Piszokban,
nyomorban fejlédik ki, ezért miasmésnak tartottdk, mint az intermittenst.
De ma tudjuk, hogy be kell hurezolni és pedig betegnek kell behurczolni ;
¢s ha az elsé eseteket sikeriill megfogni, a jirviny elterjedése meg-
gdtolhats

Kétségteleniil egyike a legfert6z6bh betegségeknek, hisz orvosok,
dpolok megbetegszenek. 1886-ban 22 4dpolénd betegedett meg és hirom
segédorvos.

Nemesak maga a beteg terjesztheti a ragalyt. Jaccoud azt dllitotta,
hogy a levegében van, mert a kortermek igen biizosek és az apolondk
fejfajasrol, hanyasingerrél panaszkodnak, és megjavulnak, ha eltivolitjik
ket a korterembél ; abortiv typhusnak mingsiti ezen ezeket. A-sz6l6 ezt a
rossz szagot még a régi barakkoérhazban sem tapasztalta, pedig ugyan-
csak antihygienés volt.

A sz0l6 nem is osztja azt a nézetet, hogy a kigbzolgés okozna
kiiitéses typhust. Hogy a valadékokkal hogyan 4ll a dolog, nem tudjuk,
mig a kérokozdét nem ismerjiik. Vald igaz, hogy a betegekkel vald
érintkezés feltétleniil ragilyos a fogékony emberekre nézve.

Azt tartja, hogy a mint vannak a kanyard, a vorheny, sét a himl8
irdnt fogékatlan emberek, a kiiitéses typhussal szemben is vannak ilyenek.

Nemesak a beteg egyén terjeszti a ragilyt, hanem a beteggel
érintkezésben volt tirgyak: ruhizat, élosdiek is. A piszok, szegénység,
zsufoltsdg, rossz taplalkozds elGsegiti a kifejlodését, a jarviny a jomoda
embert megkiméli, ellentétben a scarlatinival, morbillivel,

Az él6sdiek valosziniileg terjesztik a virust, mely lehet plasmodium.
Néha'a fert6zés tja nem mutathaté ki. Példdul a széld osztilysn a 49.
szoban egy dpoloné betegedett meg. Ott egy Kiss Géabor nevii beteg volt
lazas, a ki janudr 30.-an jott egyenest Nagykorosrol. A lazmenet, a has-
menés, a Ficker-proba positiv volta typhus abdominalisra utalt, miért is
attétette a beteget a Szt. Liszl6-korhazba februdr 8.-4n. 9 napra red meg-
betegedett az 4polénd és harmadnapra kiiitéses typhus volt megéllapithatd
rajta. Honnan kapta a bajt? Kiss Gabor typhus abdominalisban szen-
vedett és Nagykdérosen nines is kilitéses typhus. De a betegséget nemesak
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a beteg terjesztheti, hanem valoszinfileg a ruhaja is, melylyel az 4polond,
mikor a beteget vetkozteti, szoros Osszekittetésbe j6, valamint a betegen
16v6 él8sdiek is. Az sem lehetetlen, hogy a kiiitéses typhusbol reconvales-
cens beteg hordozéja a fertdzésnek. Igy kaphatta az dpoloné a fertozést.

Még nehezebb a fert6zés determinalasa a kivetkezd esetekben :
Az 57. szémi szobara febradr 14.-ikén l4zas beteget vesznek fel. Konsta-
taljak rajta az exanthematicust, délutin 6 oOrakor mér'a Szt. Gellért-kor-
hizban van. Az 56. szdmi korterem ndi osztily, a hol egy hysterids
oophoritises n6 fekiidt hyperaciditissal. Februir 23.-4n, 9 nap mulva
razohideggel typhus axanthemicusban betegszik meg.

Miképpen kapta a fertozést? Az 57. szami szobin egy sem kapta
meg, az 56. szdmi szoba 8 betege kozill pedig csak 6. A fertdzés
mikéntjét nem lehet kideriteni. Taldn az &polénd fertdzte, a ki bedntést
adott neki.

A 49. szami szobdn az dpolénd megbetegedése utdn 9 napra egy
54 éves emphysemds kapta meg a bajt. Attették a Szt. Gellért-korhazba,
a hol negyednapra meghalt. Az dpolond révén torténhetett a fertoués.
Hogy a tobbi beteg nem kapta meg, az immunitisbol magyardzhaté.

Bird Odon: Két év elott a Szt. Gellért-korhdzban tett szolgalatot
és megillapithatni vélte, hogy a kiiitéses typhusban szenvedettek nagy
része elobb, néha évekkel elobb typhus abdominalist allott ki. Foként
azokon 4llapithatta meg, a kik hivatisuknal fogva fertztettek, példaul
orvosok, apolondk. Sz6l6 maga is megkapta az exanthematicust és neki is
volt elézéleg abdominalisa. Enyhe volt a lefolyas, miért némelyek kétség-
bevontik a diagnosis helyességét. Kérdi, felveheté-e a typhus abdominalis
és typhus exanthematicus kozott valami causilis Osszefiiggés.

Juba Adolf: Minhogy bizonyos, hogy a kiiitéses typhus ezutdn
yakrabban jon, és bizonyos, hogy el fog terjedni az orszigban, mert
aliczidban endemids és folyton behurczoljik hozzénk : kivanatos, hogy

a magasabb kormdnyzat kotelességének ismerje, hogy az orvosokkal
ezen betegséget tanulminyoztassa. Kiilondsen azon orvosoknak kellene
ezt tennidk, kik expondlt helyeken miikdnek, mint rendérségi korha-
zakban, kivindorlisi kozpontokban, hatardllomisokon. Hasonloképpen a
hatosagi orvosoknak is ismerniok kell a betegséget.

A pellagrarol is addig mondtdk, hogy nincs, mig Chyzer felismerte,
hogy van. Tekintettel arra, hogy Budapest internationalis hely, gondos-
kodni kellene a felsébb hat6ésigoknak, hogy az intézé kordk a diagno-
sissal tisztaban legyenek, és a finomabb kiilonbségekre iigyeljenek.

52010 a Ficker-reactioban nem bizik; ha a vérben megvan a
typhus-bacillus, a typhus abdominalis diagnosisa biztos.

Kétségt * 1, hogy a nyomorult lalis, a rossz taplalkozis elémozditja
a typhus exantuematicust.

Gerléozy Zsigmond : Legtavolabbrél sem gondolt arra, hogy a
ment6k buzgd mikodését ginynyal illesse, esak magyardzni akarta a
sok beszallitast. Kétségtelen, hogy a népet, a rendérséget, a hirlapokat,
a mentbket elfogta az izgalom és ittas embert is behoztak. A mentéktdl
nem lehet varni, hogy tobbnyire fiatal orvosaik kedvezdtlen viszonyok
kozott pontos diagnosist csinaljanak.

Kiss Gdabor eseté&etyphus exanthematicusnak mindsitette a sz616
és igy az dpolénd megbetegedése megmagyarazhato.

contagium szerepet jatszik, érintkezés Wutjan terjed a baj, a
levegonek juttatott nagy szerep igen minimalis lehet, mert akkor sokkal
tobb eseteknek kellene lennie.

A typhus abdominalis-korteremben sok exanthematicus fekiidt, de
egy sem kapta meg a betegséget.

A typhus abdominalis és exanthematicus Osszefiiggésére vonat-
kozélag semmiféle donté adat sines.

PA LYAE ATOK.

17,699/1910. kig. sz.
Baja varos kizkérhdzdindl tiresedésbe jott, évi 1200 korona fizetés, élelme-

zés, szabad lakds, filités ¢és viligitdssal javadalmazott alorvesi &lldsra pilya-
zatot nyitok.

Folyamodni éhajtokat felhivom, hogy kelld képzettségitket igazolé okmd-
nyokkal felszerelt pilydzati kérvényeiket méltdsigos ifj. Szemzd Gyula féispn tir-
hoz ezimezve legkésSbb f£. 6. szeptember ho 20. napjdig kvzvetleniil a Baja virosi
kozkorhiz igazgatésigindl nyujtsik be.

Baja, 1910. évi augusztus hé 17.-én.

Polgirmester helyett :
A fdjeqyzo.

1290/1910. eln. sz.

A Szabadka sz. kir. vdros tulajdondt képezd ,Miria Valérin“-kdzkorhdzban
lemondds folytin {iresedésbe jovo és havi eldleges részletekben fizetendd 1200,
azaz egyezerkettdszdz korona évi fizetés, lakds, fltés, viligitis és elsé osatdlyd
élelmezéssel javadalmazott két korhazi alorvesi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

A torvényhatésig fSispanja dltal kinevezendd alorvosok kitelesek a kérhiz-
ban lakni, magingyakorlatot, az elsd segélynyujtds esetét kivéve, nem folytathatnak
és dllisukat esakis kéthavi felmonddsi id6 eltelte utin hagyhatjik el. Nés orvos
kérvénye figyelembe nem vehet. A kinevezett alorvosok tartoznak dlldsukat f. évi
oktéber hé 1.-én elfoglalni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen dlldsok egyikét elnyerni ¢hajt-
Jik, hogy kelldleg okminyolt kérvényeiket legkésibb f. évi szeptember hé 16.
(tizenhatodik) napjinak déli 12 6rdjdig Szabadka sz Kir. véros féispinja Purgly
Sandor dr. virhoz (Szabadka, Pest-szilloda épiilete) anndl is inkabb nyujtsik be,
mert a késdbb érkezd pdlydzati kérvények figyelembeyételre nem szémithatnak.

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

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

2—1 Biré Kdaroly dr., polgirmester.

il ot s ot

26,192, sz.
A didsgyori m. kir, dllami vasgyir kérhdzinak sebészeti osztilyin enge-
délyezett orvosgyakornoki allas f. évi szeptember hé 1.-én megilresedik.
Felhivjuk tehd&t mindazon orvos-doktor urakat, kik ezen dllist elnyerni
6hajtjdk, hogy pilyizati kérvényeiket alulirott gydrfontkséghez mieldbb nyujtsik be,
Ezen dllis 66 kor. 66 fillér havi dij, lakdis és teljes ellitds élvezetével van
egybekitve.

Az eltoltote szolgilati idd a kotelezd egy évi koérhdzi gyakorlatba be-
sziamittatik.

Megfeleld pdlyizé hidnydban az 4llas szigorlé orvossal iz betvltetik.

Diésgydr, 1910. évi augusaztus hé 15.-én.
2—1 Gydrfinikség.

1533/1910. sz.

* A lemondis folytin megiiresedett gaborjani kirorvosi allasra pilydzatot
hirdetek.

A kor négy kiozséghbol: Gdborjdn, Henczida, Szentpéterszeg ¢és Vincsod
kozségekbol 4ll.

A kvrorvos javadalmazisa 1600 korona kezddfizetés, természetbeni lakds,
200 korona 1iti dtaliny, a ministeri jéydhagyds alatt levé litogatdsi dijak, valamint
a székhelyen a halottkémlési és végatisi biztosi teendékért jaré kiilon dijak.

Felhivom a pdlydzni ohajtékat, hogy oklevéllel és eddigi mitksdésitkrsl
52616 bizonyitvinynyal felszerelt kérvényiiket hozzdm foly6 évi oktéber hé 1.-éig
terjeszszék be.

A vilasztisrél késébb fogok intézkedni.

Berettydéujfalu, 1910. évi angusztus hé 12.-én.

A fiszolgabirs.

122/1910. sz.
A brasséi m. kir. dllami szemkérhdzndl megiiresedett és 1600 korona évi
fizetés, elsé osztdlyd élelmezés (bor nélkiil), két bitorozott szobabdl allé lakis,
fiités és viligitdssal javadalmazott mésodorvosi 4llas betoltendd lévén, felhivom
azon magyarorszigi honossigi orvos-doktor urakat, a kik ezen ideiglenes jellegii,
egy évi idGtartamra 82616 dllast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi L tdrvény-
czikk 9. §-iban megkivint mindsitést igazolé hiteles okményokkal, tovabbi az
eddigi makddéstkrol sz616 bizonyitvianyokkal felszerelt és a beliigyminister tirhoz
czimzett folyamodvanyaikat 1910. évi szeptember hé 8.-aigalulirotthoz nyujtsik be.
Brasso, 1910. évi augusztus hé 22.-én.

Fabritius Agost dr., igazgato-féorvos.

A didsgy6ri m. kir. vas- és aczélgyirnil Athelyezés folytin megiivesedett
gydrorvosi &llasra ezennel pidlyizatot hirdetek.

Ezen dllisra a m. kir. dllami vasgydrak {isztviselsire nézye érvényes, az
dllamvasiti rendszerii tisztviseldkével azonos VIIL fizetési osztily 8. fizetési foko-
zatinak megfeleld, vagyis évi 2300 korona fizetés, természetbeni lakds, 200 korona
flitési dtaliny és az tizleti evedményekhez képest viltozé, azaz évi fizetésének
koritlbeliil 45°/p-at kitevd jutalék élvezete van egybekttve.

Pilydzoktol sebészmiitdéi kvalifikdezié okvetlen kivintatik,

A felveendd orvos egyeldre egy év tartamira ideiglenes minlségben nevez-
tetik ki és ezen id$ eltelte utin megfeleld szolgilat esetén viltozatlan illetmények-
kel és fokozatos eldléptetés kilatdsaval véglegesittetni fog,

Az dllds kinevezés utdn azonnal elfoglalandé.

Felhivom azoun sebészm(itGi oklevéllel bird egyetemes orvostudorokat, kik
ezen dlldst elnyerni Shajtjik, hogy a megkivint képesitést igazolé okmanyokkal
kellden felszerelt folyamodvényaikat a M. kir. dllami vasgyirak kozponti igaz-
gatésigdhoz Budapest® czimezve, a difsgydri m. kir. vas- és aczélgydr fontkségé-
nél (Di6sgy6r-Vasgyir) foly6 évi szeptember hé 15.-6ig nyujtsik be.

Folyamodék kutelesek hiteles okménynyal igazolni :

1. Csaladi és keresztnevitket, honossdgukat, sziiletési helyitket, életkorakat,
vallisukat, esalidi dllapotukat ;

9. ‘eléletitket, illetve eddigi foglalkozdsukat ;

3. nyelv- és szakismeretiiket ;

4. kifogastalan erkdlesi magaviseletiiket ;

5. katonasdighoz valé viszonyukat ;

6. egészségi dllapotukat, a gydrorvosi szolgilattal egybekotitt kotelességek
teljesitésére alkalmas voltuk szempontjabol. \

Elkésvé érkezett vagy kellben nem okminyolt kérvények nem vétetnek
figyelembe.

8—1 Didsgydri m. kir. vas- és aczélgydr.

2467/1910. sz.

A lemondds folytin megiiresedett hajdubagosi Kdrorvosi alldsra ezennel
tijra pilydzatot hirdetek. A korhvz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdubagos
és Sardnd kozségek. A kororvosi dllds javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
18. §-a értelmében 1600 korona torzsfizetés, 200 korona Otodéves korpétlék, 160
korona lakbér, Hajdubagos kbzségben a halottkémi teendSk végzéséért esetenként
80 fillér és a szabilyrendeletileg megéllapitott litogatdsi dijak.

A hajdubagosi krorvos kézi gydgytdrtartdsi joggal birt, a melyet a meg-
vilasztandé kirorvos is megkaphat.

A kororvos Sarind kbzséget a kozség dltal kidllitandé fuvaron hetenként
kétszer tartozik meglétogatni.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen illisra palydzni
Shajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz értelmében felszerelt kérvényliket
hozzim f. évi szeptember h6 15. napjiig adjik be.

A vilasztast f. évi szeptember hé 17. napjan d. e, 10 érakor fogom Hajdu-
bagos kozséghiza tandcstermében megtartani.

; Derecske, 1910. évi augusztus hé 25.-6n.

3—1 Szent-Tvanyi, h. foszolgabird.

14,608/1910. sz.

A pozsonyi magy. kir. dllami kérhdzban egy masodorvosi dllas megiire-
sedvén, a magas belligyministerium 115,869/1910. szémi rendelete alapjin palyi-
zatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetGségii orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, fatéssel, viligitassal ¢és elsé osztdlya élelmezéssel java-
dalmazott ideiglenes jellegli, két évi idOtartamra 52016 dlldst elfoglalni ohajtjik,
hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. §-iban megkivint mindsitést igazolé okminyokkal
felszerelt ¢s a nagyméltosigi m. kir. “beliigyministeriomhoz czimzett folyamod-
vinyaikat f. évi szeptember ho 10.-6ig a pozsonyi magy. kir. dllami kérhdz
igazgatéjihoz vagy annak helyetteséhez nyujtsik be.

Pozsony, 1910. évi augusztus hé 22.-¢n.

Dobrovits dr. kir. tandesos, igazgato-orvos h.

e oy

s o il L e Soslgbabe




—

-y

AR S R R T PRI T W e T T e T —

640 ORVOSI HETILAP

LY ¢ S b B TR T et

1910. 35. sz.

A Pozsonyi M. Kir. Babaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakds, fltés, viligitds ¢35 élelmezéssel javadalmazolt gyakornoki &las betdltends.
Kotelezd egyévi korhizi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok palydzatukat minél elébh
kiildjék be a babaképezde igazgatosigahoz,

A tot nyelv ismerete szilkséges.

Pozsony, 1910. évi jilius ho 25.-én.

Velits Dezsi dr., igazgato-tandr.

Az igazgatisom alatt 4ll6 budapest-angyalfsldi m, kir. dllami elmegydgy-
intézetnél megiiresedett IL. orvosi allasra, mely évi 1600 korona fizetés, 1 huto-
rozott szobdbdl all6 lakds, fités, vildgitis ¢s I osztilyi élelmezéds (bor nélkiil)
élvezetével van egybekotve, palydzatot hirdetek,

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allist elnyerni dhajtjak, hogy
egy koronds bélyeggel ellitott s keresztlevél vagy szitletési bizonyitvany, tovibbi
orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatdsukrdl szolé egyéb okmdnyaikkal fel-
szerelt s a m. kir. beliigyminister arhoz czimzett pilydzati kérvényiket 1910. évi
szeptember ho 5.-8ig hozzim nyujtsik be.

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

—1 Nyéki Karoly dr., igazgato-helyettes.

0o

A keeskeméti m. kir. dllami gyermekmenhelynél miasodorvosi Aalldsra
ezennel pilydzatot hirdetek. Javadalmazisa 1200 korona és teljes ellitis. Kikillde
téseknél napi 18 korona Gti dtaldny. Orvosndk clonyben részestilnek. Gyermek-
gyogydsaatban nagy gvakorlat szerezhetd. A kérvények a beliigyministerhez cziniezve,
alulirottndl 1910. évi szeptember ho 4.-élg nyujtandék be,

Keeskemét, 1910. évi angusztus hé 17.-én.

2—2 BEqgressi Lajos dr., igazgato-féorvos.

HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::
Vesebajoknal,

hugyhoélyag - bantalmaknal ¢és

kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
l1élegzési szervek hurutjainél

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

@ kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hasnaltatik.
Kivalé dvszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forréds kivaié tulajdonsdagai:
Hugyhajté hatasu.
Teljesen tiszta.

Keilemes iz_ii

Kénnyen emészthetd.
Allandé 8sszetételii.

Vasmentes.

e laras gaagatusags [y

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

il6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekovek képzOdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrol
sz616 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4linak rendelkezésre.

SCHULTES NGOST e

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

A vilap legradioaktivebb hiforrdsa, n forrds himérséklete 499 . Tengeri magassig
1012 méter. A legremekebb hegyek kizepette, szélmentes fekvés, Kitiind hatdst az aggkor
béintalmaindl, idegbantalmak, neuralgidk (ischias), neurasthenia, functiondlis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tabes, koszvény, rheumas bantalmak, vese- és hélyagbantalmak
(prostatabajok), kilinféle nbi betegsépek, valamint valamennyi kimeriiitségi és gyengeségi
allapotok ellen. Legkényelmesebb lakds 60 szdlloddban és lakOhdzban, thermal-fiirdék
minden hizban ; ivékiardk & berendezések a forrds gizének haszndlatira,

Ertesitéseket és prospektusokat killd a Gyogybizottsig (Kurkommission).

' - rr ARl |

Saison Majus, junius és
majus [=tdéi Badgasteln szeptemhberben
szeptember Iényegesen mérseé-
végeig. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.

- Thermal-forris saétktildés MATTONI HENRIK altal WIEN, Wﬁ)j
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Budapesti féraktir: Ebtvos-utcza 44. szam.
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[ ELOPATAK

| cYOGYVIL

Piratlan  gylgyszer, gyomor-, vese-, lép-, mij- és epebetegségeknél. Megrendelhett a
Magyar Asvinyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t,-nil Budapest, Telefon 162—84.

TEPLICZI VAROSFORRAS
v KITUND ASVANYVIZ f»
(57 orvosiLaG LEGjosBAN AJinLYA 222

LIGUOR ALSOLI 507,

méregtelen, hatisos nntiseptikum és adstringens, mely pdtoljn az eczetsavas alumi-
njumot, chlorsavas kaliumot, sublimatot. Altalinos alkalmazésra taldl a gynae-
kologiai, sebészeti és laryngologiai gyakorlatban.

Mérésre szolgdld skaldval ellitott iivegek 4ra 1 korona 20 fillér.

ALSOL-CREME. 4
ALSOL-HINTOPOR.

Trodalmat és mintit killdenek a gydrosok :

ATHENSTAEDT & REDEKER, 'eginoen e

Kaphat6 a gydgyszertirakban vagy a magyarorszigi foraktirban :

Dr. ROSENBERG SANDOR gydgyszerész, Budapest.
»Csillag® gyogyszertar, VIll,, Rakéozi-it 39 (Jozsef-kirdt sarok).
Készitményeink allando killitisa : Berlin, NW. Luisenplatz 2—4, Kaiserin Friedrich~

Haus fiir das #Hrztliche Fortbildungswesen.

. Bayer"

Ajﬁn an sztel oo ak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, V1., Andrassy-at 84.

Minden gyogyszertarban kaphato.
Kivinatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen

L 4 Wi
Sanatorium Rekawinkel "
ideg- és kedélybetegek részére.
Pavillonrendszer. Nagy kertek.

Az Gsszes modern gyégymdédok. . 9338
Egész éven at nyitva. Interurban telefon: Rekawinkel Nr. 2.

Ligos, s6s savenyiiviz, rekedtség, kohogés és nitha ellen hatisos gydgyszer. Czukor-

betegségeknél speczidlis gyogyital. Megrendelhetd a Magyar Asvinyviz Forgalmi és

Kiviteli r.-t,-ndl, Budapest, Telefon 162—84
=

BT COUR

Indleatiél: Anaemi : M ; E i

a.hlmuthonu, Borophulesis, Chlorosis, Rhaohitis,
Kaphaté minden gyégyszertarban, ———=—=—m

>
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