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TARTALOM?

EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbdl, klinikdkb6l és kérhdzakbol.

Budapesti egyetem 1. sz kdrbonczolds-

tani intézete.
1. Emtz Béla: A csecsemOkori béldaganatokrol - .
Budapesti egyetem alt. kor- és gyogytani
intézete.

2. Haldsz Aladdr: Kisérletes vizsgalatok a beteg vese
czukoratbocséatd képességérdl . . . . ___ 278,

Budapesti egyetem bakteriologiai intézete.

3. Léndrd Vilmos: A typhus-immunserum . hatds-
modjardl az allati intraperitonealis typhus-fertn-

T A AN RN DN % (R SO O
Budapesti egyetem kozegészségtani in-
fezete.
4. Liebermann Leé: A dispositiorol . ___ .. 845,

Budapesti egyetem 1. sz belklinikaja.

Torday Arpid: A 606-tal (salvarsan) elért ered-
mények TR
Torday Arpad: Erdekes agydaganat-esetek  ___
Torday Arpéd és Csépai Karoly: A tuberculosns
serodiagnosisa viscositas-mérések alapjan... . ___
Tornai J6zsef: A portarendszerbeli pangés keze-
lése a végtagoknak egyszerii lekotésével _
Dalmady Zoltdn: Kisérletek a bor nylrokkerm-
gésének klinikai vizsgdlasiara __. . _

SRS ORIN OO

10. Pekanovich Istvan: A Much-féle cranulaklél 902
Budapesti egyetem Il. sz belklinikaja.
11. Herzog Ferencz: Atypusos meningomyelitis
EYOMMINICAT =0 oot el = L I
12. Herzog Ferencz: Az elektrocardlogramm “Klinikai
R L S U A ¢
13. Engel Karoly: A hasi aorta emboliéjérol ______
14. Engel Kiroly: Klinikai respiratios vxzsgalatok
15. Angyén Jdnos: Az agyféltekék részaranyos Ki-
terjedésli gliomatosisa .. ___ ... ___ . .. ___ ___
16. Fejes Lajos: A paroxysmalis haemoglobinuria
aetiologidjarol .. S N ST | e e
17. Freystadtl Béla: Gegehudes nytltvel6i megbete-
gedés két esetében s a Semon-féle torvény . __.
18. Néador Henrik: A hevenyés bujakoros vesegyula-

dasrol salvarsannal gydgyitott eset kapcsan

Budapesti egyetem IIl. sz. belklinikdja.

19. Bdaré Kordnyi Sdndor: Diagnostikai aprosidgok
20. Bdélint Rezs6: A diabeteses acidosis kezelésérol

czukorinfusiokkal -, .. . o
21. Elischer Gyula: A gyomor physmloglajanak és
pathologidjdnak néhény kérdésér6l Rontgen-vizs-
gélatok alapjan ...

» 'Sz =

»Szemészet’, — G, = ,,Gynaekologla . — K. m,
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22. Kentzler Gyula: Cachexidsok vérsavojanak a
sublimat-véroldasra gyakorolt hatasar6l ... ___. ___
23. Kentzler Gyula ¢és Orszdg Oszkar: A tatabanyai
fyphusjimvany . o 2o i 1l i s b el
24. Benczur Gyula: Radiumemanatios ivokiira hasz-
nalatira lényegesen javult sclerodermia esete ...
25. Benczir Gyula: Radiumemanatioval elért gyogy-
‘ eredmenyele sl _ o : ik
26. Fogarasi Imre: Meg]egyzések a Pick-féle ugy-
nevezett pseudocirrhosis pericardiaca pathogene-
siseheg Tl S o e e e
27. Galambos Arnold: A gyomor functionalis vizs-
ghlatdrélc 0 o s T e NG
28. Galambos Arnold: Az eosinophil-sejtek szAmla-
lasarol Dunger modszere szerint ___ . .. ___ .
29. Kirdlyfi Géza és Frigyesi Jozsef: Adatok a tu-
berculosis és terhesség kérdéséhez .. .. ___ 699,
- Budapesti egyetem [. sz sebklinikéja.
30. Dollinger Gyula: Az arczidegzsdbdk gyogyke-
zelése alkohol-befecskendezésekkel .. __. ___ 667,
31. Holzwarth Jen6: A pankreascystdkral . ___ 861,
32. Gergd Imre: Emphysema subcutaneum laparoto-
miak wtanc L s e e G
33. Fejes Lajos ¢s Gergdé Imre: A normalis allati
vérsavd  gyogyitd hatdsarol genyes folyama-
fokraCa = el o dem Bl 25 8T
34. Dollinger Béla: A Jarokepesség helyrealhtasa 17
¢v ota fennalld kétoldali kiterjedt gyermekbénulds
eselében (o SoUEs A el SR e
35:

Lang Adolf: Altalanos boditas hedonalnak intra-
venosus alkalmazdsaval _

Budapesti egyetem IL sebklinikaja.

36. Borszéky Kéaroly: A cseplesztomld-sérvek patho-
genesise s ol nEne

SZ.

37. Borszéky Kiéroly: A majbeli echinococcus-tomlék
gyokeres gyoQyitasa ~ oo, i g B

38. Borszéky Karoly és Baron Sédndor: A kerek
gyomorfekély sebészeti gyoégyitasa . ... ___ 565,

39. Bdron Sédndor: Adatok a cholelithiasis patholo-
glgjahoz -y o o MR oV R T (e )

| 40. Béron Sandor: A klinikum betedforgalma az 1910,
eyben Yo A el i AW R .

Budapesti egyetem L. sz. né- klllllkéja

41. Avarffy Elek: A hdrmas ikerterhességrol . ___
42. Nadosy Istvdn: A lues serum- dxagnosma kiilo-
nos tekintettel a congenitalis syphilisre és a dajka-
valasziaseg - s S RN G R ey
43. Kalledey Lajos: Az intravends sublimat-injectio
befolydsa a szervezet védGanyagaira ... . ___ ...
44. Kelen Béla: Rontgentherapia a ndgyogyaszatban

Budapesti egyetem Il. sz. né-klinikaja.

45. Frigyesi J6ézsef: A Momburg-féle csével vald
vérzéscsillapitds alkalmazdsa a sziilészetben .. G.
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46. Frigyesi Jizsef: A pituitrinnek sziil6fajast kelto
SstetOsito hatas@rol - o o o R
47. Schmidlechner Kdroly : Tapasztaldsok a gyermek-
agyi betegségeknek intravenosus sublimat-injectiok-
kal valo kezelésénél... T e
48. Scipiades Elemér: A hasfal elokészitése négyo—
gyaszati laparotomidkhoz . __. G.
49. Scipiades Elemér: Harom laparotomia nigyogya-
szati, illetve sziilészeti indicatio alapjan __. ___
50. Balogh Andor: [. Mesenterium-csavarodas altal
el6idézett bélelhalas laparotomia utan. II. Ismételt
csaszarmetszés esete . .. ___
51. Balogh Andor:

Fejlodési rcndellenesscg laparo-
tomia dtjan operalt esete G.
52. Rosenthal Jend: A terhesseg meghatarozasara
alkalmas serologiai eljarasrél . . . ___ __ G.

Budapesti egyetem elmebeteg-klinikéaja.

53. Moravcsik Erné Emil: A tarsadalom védelme a
biintettesek ellen... . ___ S 421, 445,
54. Tél Ferencz: Epilepsids euthymla és euthymopraxxa

Budapesti egyetem [ sz

55. Gro6sz Géza: A Smith-féle intracapsularis ha-
T Y e AR M A g S Sz.

56. Ifj. Licbermann Leé és Lengyel Janos: A kots-
hartya pathogen bacteriumainak megsemmisitése
miitét utdni gyuladasok prophylaxisa czéljabol Sz.

57. Rados Endre: A keratoconus pathologidja ... 5z

58. Rosenfeld Miksa: A cataracta senilis és a glau-
coma egyiittes el6fordulasa ... Lo

59. Szokolik Ede: Uj eljaras egyoldah gyengult lé—
tast szinlelok leleplezésére és a vizsgalt szem latas-

szemklinikdja.

képességének megéllapitasara .. ___ ___ . Sz.
60. Waldmann Ivdn: Arsenobenzol szembetegsegek
gllepEsamny s il o O Bl SRS
61. Waldmann Ivan: A szem anaphylaxmja etoy s

Budapesti egyetem orr- és gégegyogya-
szati klinikaja.

62. Onodi Adolf: Az orr mellékiiregeinek bajai dltal
okozott oculoorbitalis tiinetek korjelzése és gyogy-
kezelésel oo = . e e i SRR R

63. Safranek Janos: Anosmia ritka esete

Kolozsvari egyetem alt. kortani intézete.
64. Lote Jézsef: Adatok a veszettség ismeretéhez

Kolozsvari egyetem koOrbonczoldstani

intézete.
65. Veszprémi Dezsé: A periarteriitis nodosarol
751, 776,
Kolozsvari egyetem belklinikéja.

66. Elfer Aladdr: A vér vizsgalatinak “eszkozeirdl
és jelent6ségérdl ... .. T G S PR
67. Braunstein Gadbor: A fijlagos complementkotesn
eljards értéke az emberi echinococcosisban .. __

Kolozsvari egyetem elmebeteg-klinikéja.

68. Dedk Istvdan: Ascaris lumbricoides okozta pyro-
G e e P S e B e T e e LR (R

Kolozsvari egyetem ndébeteg-klinikaja.

69. Vértes Oszkar: Petefészek-kiirtdsok kozvetlen
befolydsa a havibajra, egyuttal adatok az ovulatio
és menstruatio kérdéséhez .. . ... .. ... ... G
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143

KoloZzsvari egyetem szembeteg-klinikdja.
70. Id.

Imre Jézsef: Adatok az alkalmazkodés

ARAN07 ool F s AN s 2L
71. rkbreiter Irén: Fibrin a szemészetben Sz
Allatorvosi féiskola. A

72. Magyary-Kossa Gyula: Adatokaczukorkxvalasztés
mechanismusahoz Lo RS
73. Sellel Jozsef: Kisérletek prostata cytotoxmnal -__

Giesseni egyetem szemklinikdja.

74. Eicken: Uj eljaras a konyorrvezeték stenosisinak
gyogyitasdra . . Uio o e S e S

Wiirzburgi egyetem belklinikdja.

75. Fejes Lajos:
anaemiarol

Bacteriumtermékekkel elGidézett

Budapesti dllami gyermekmenhely.

76. Szana Séndor: Az clhagyott csecsemdék magyar
allami védelmének eredményei 384, 408, 429, 447,

Budapesti m. kir. babaké pzd.

77. Dirner Gusztdv: A budapesti m. kir. babaképzd
1910. évi forgalmdnak vézlatos kimutatdsa .. ...

16. sz. ¢s. €és kir. hely6rségi korhaz.

. 78. Jeney Séndor: A kéz gyors fertotlenitése meta-

kresolacetonalkohollal

Szent Rékus-kO6rhéaz.

79. Herczel Mand: Ureter-kovek eltavolitasa uretero-
lithotomiaval .. ___ __ Sty
80. Té6th Istvan: A rakos méhnek klterjedtebb ki-
irtasarol a hiivelyen at . G.
81. Téth Istvdn: A hasmetszéseinknél drainezés czél-
jabol végzelt méhkiirtas technikdjarol . ___ ... G.
82. Krepuska Géza: Szokatlan szovédményekkel tér-
sult agytalyog miitéttel gyogyult esete . ___ ___
83. Mih4lkovics Elemér: Négyszaz abortus tanulsdga G.

Szent Istvan-kérhaz.

84. Donath Gyula: Hypnoval, j altatoszer ... ___ ___
85. Hainiss Géza: A salvarsan haszndlata chorea
minor ellen S it

86. Hainiss Géza: Az arsen haematose ,,Paul“
87. Havas Adolf:
mai dllasa .. R

88. Pdlya Jen6: A gyomorfekély miitétének 1avalata1rol
89. Pélya Jend: A szajnyilkahdrtya defectusainak
potldsa a masseteren il6 nyaki borlebenynyel __.

90. Pélya Jend: Kolpopoésis egyszerli modja .. __.
91. Pélya Jend: Az epehblyag megbetegedései altal
szolgaltatott siirgés miitéti javalatokrol

92. Poélya Jend: Az iddsiilt bélpangasrol és hasonld
o okSrképekrll SR s S R SR

93. Pélya Jend: Adalék a gyomormyomék ismeretéhez
94. P6lya Jend: A gyomorbélosszekottetés helyre-
allitdsa gyomorresectio utdn  ___ ___ __. . . ___

95. Pélya Jend: Az exenteratio orbitae utdn tadmado
defectusok ellatasardl ... ... oo e e D

06. Bal4s Dezs6: Néhany szd a fiatal korban els-
forduld végbélrakos megbetegedésekrdl ___. ___ .

97. H4hn Dezsé: A higycs6 prostata-szakaszdban
eléforduld kovek casuistikdjahoz .. - - .

08. Keppich Jézsef: Hiiltl-féle varromiiszerrel végzett
pylorectomia < S

A syphilis kor- és gyogytanangI;
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122.

99. Szabéky Jinos: A Russo-féle methylenkck-reactio
diagnostikai és prognostika értékérdl tiidégiimo-
kérban  __.

Szent Laszldo-kdérhéaz.

100. Gerléczy Zsigmond: A skarlat gyogyitasa dioradin
3. sz. praeparatummal, egy tj radioactiv chemo-
therapeutikai szerrel ___ B85,

Szent Janos-koérhaz.

101. Hudovernig Kéroly: Autointoxicatiés heveny elme-
zavar gyopyultesete v WL n s
102. Hudovernig Kidroly: Hysteriform tiinetek orga-
nikus idegbéntalmak kezdeti szakéban
103. Guszman Jézsef: Néhany megjegyzés a salvarsan-
kezelés értékérdl és alkalmazdsarol ..
104. Guszman J6zsef: A mellékhere korai syphilises
bantalmarol
105. Polyak Lajos.
gyoOgyitasa radiumsugarakkal __. ___

Székesfévaros bakteriologiai intézete.

106. Vas Berndt: Az 1910. év folyaman Budapesten
el6fordult chlolera-megbetegedések eseteiben vég-
zett bakteriologiai vizsgalatok ___ ___ __.

107. Strészner Odon : Choleravibriok a Duna vizében

Stefania-gyermekkorhaz.

108. Békay Janos Adatok a serum-betegség isme-
FRICHEZED L N s Wl o0 5 -l - VAEEE
109. Boékay Janos: Salvarsan sikeres alkalmazasa
chorea minor ellen .
110. Békay Jdnos: Az orszagos k()zegészségl tandcs
felterjesztése a beliigyi kormanyzathoz a magyar-
honi poliomyelitis-esetek gyfijtese, illetGleg kote-
lez6 bejelentése targyaban . L AR
BOkay Janos, Vermes Lajos ¢s Bdkay Zoltan :
A salvarsan gyogyhatasa gyermekkori luesnél
Flesch Armin és Péteri Igndcz: A gyermekkori
heges nyel6esosziikiiletek radiologids korjelzése 68,

11
112.

Péteri Igndcz: A konyhas6-oldatok hatdsa az j-
sziilottek szervezetére
Békay Zoitdn: A sziv nagy verbereinek trans-
positi¢jarol 5
Vas J.: A velesziiletett syplnhsben szenvedd gyer-
mekek tovabbi fejlodési és egészségi viszonyairol

4, 791,
Az episcleritis és scleritis keze-

113;
114.

115.

116. Vermes Lajos:

lesdral . .0

Bt o i RS A S I i

Fehér kereszt-gyermekkorhaz.

117. Berend Miklés és Tezner Ernd: A vizeloszlds
a csecsemd szervezetében heveny stlyingadoza-
SHlegalTes =f e g
Bakay Lajos: Van-e Kohler-féle csontbetegség?
Bakay Lajos: Az érvarratr6l és ératiiltetésrol ___
Boschdn Frigyes: Az Engel és Turnau altal ajan-
lott vizelet-reactio mibenléte s értéke _
Rusz Imre: A csecsemdvér refractidjdnak és vis-
cositdsanak ingadozdsai_... ... .. . ___ . . ___
Tezner Ern6 : Mennyiben specifikus a Pirquet-
féle reactio

118.
119.
120.

121.

Budapesti poliklinika.

123. lllyés Géza: A kétoldali vesefeltarasrol vese-
gtim6kérban ... ___ ___ ___ =N T
124. Frey Ernb: Az enesol hatdsa a metalueses ideg-
betegségekre és a Wassermann-reactiora . ... ___

A pabxlloma multiplex Iaryngls.

. K. m,

Oldal |

102

325 |

' Budapesti ker.

Irgalmasrend budapesti kérhaza.

125. Scholler Karoly: Néhany megjegyzés a tannis-
muftol =it

Pesti izr. hitkdozség kérhaza.
126. Stiller Bertalan: A gyomorfekély és a glimékor

Brassoi dllami szemkdrhaz.
127. Fabritius Agost: A kérhaz 1910. évi miikodése Sz.

munkéasbiztosito-pénztar.

- 128. Fleischmann Mér: A porczos orrsdvény nydlka-

919 |
402

789
828 |

hartyajanak tuberculomaja ... ... . . .. ___ ..

Charité-poliklinika.

129. Sellei Jozsef: A gonorrhoeds prostatitis és arthri-
tis vaccinds kezelése

Krakdi hely6rségi kdrhaz.

130 Rudas Jézsef: A trachoma jodsavas kezelésérdl Sz.

527
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881

106
684
135

810
126

343
133
703
355
351
349

943
547
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813

81

156
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513

147

London-hampsteadi Mount-Vernon Hospital.

131. Kirdlyfi Géza: Mackenzie szivpathologidja

Parisi Pasteur-intézet.

132. Neuber Ede: Befolydsolja-e a kénesé- és az arsen-
kezelés a szervezet opsoninos erejét ___ ___ .. ___

Gyulai J6zsef-sanatorium.

133. Gesztl Jézsef: Mi torténik a szervezetben termelt
TubRICRHNNAL oo w i dndinn dins dmdiiiail e vl

Hédmezdévasadrhelyi kozkorhaz

134. Szabados Séndor: Papilloretinitis oculi dextri et
papillitis oculi sinistri gyorsan javuli esete __. Sz.

Kolozsvari allami gyermekmenhely.

135. Genersich Gusztdv: Gonococcus-fertézés csecse-
mokorbeli és csuszkald lednygyermekeken_ .. 363,

Pécsi badbaképzdb-intézet.
136. Weisz Armin:

Pécsvarosi kvzkorhaz

137. Kenessey Aladdr: A szemészeti osztaly betegfor-
galma. 19 0-beI .. il s e e e e B

Inversio uteri esete

Sarajevoi helydrségi kérhaz.

138. Rosenfeld Miksa: A cornea és a conjunctiva le-
forrazdsa __.

3 i e e R RS L R

Szegedi dllami szemkdrhaz.

139. Leitner Vilmos: A szegedi m. kir. dllami szem-
kérhdz 1910. évi mfikodése.. .. ... . . .Sz
*® ¥*
*
140. Arany S. Zsigmond: A szénhydratok anyagcseré-
jének élét- ‘és klrtang L. oo Lt iRl N
141. Arany S. Zsigmond: Adatok a fehériék anyag-
cseréjének élet- és kortandhoz ... .. . . __.
142. Auszterveil Ldsz16: Salvarsannal ambulanter gy6gy-
kezelt 77 betegrél __. ___
143. Aldor Lajos: Adatok a rectoromanoskopia techni-
kdjahoz és technikai értékéhez __. . . ___ 217,
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& 144. Baumgarten Egmont: Orrmiitétek altal javult és 158. Nagy Tivadar: A pituitrinnek a sziilészeti gya-
gyogyult latds-zavarok . . . . __ ___ ___Sz. 134 korlatban val6é haszndlhatésagardl ... . . .. G. 160 4|

145. Boross Ern6: Haladds a kystoskopia terén .. __ 531 | 159. Picker Rezsé:
146. Csillag Jakab: A néi fejhajzat ,molyossaga“-rol 588 | 160. Picker Rezsd:

Ischias-fajdalom gyégyult esete = 483
Iddsiilt ondoholyag-sepsis gyégyult

, 147. Dalmady Zoltan : A hydrotherapias reactioképesség eseleiges 1 s 605
mérése . . ___ SRR o SR S MRE RS ST [ G R e g o T e hugyc56 hyperaemlés kezelésének

& 148. Doctor Kiéroly: A Mandelbaum-féle seroreactio shethadsidia . < L bl A SR S T e MR B,
g typhus abdominalisban és modositasa_.. ... ... .. 54 | 162. Réna Dezsé: Dysmenorrhoea és appendicitis ___ 755
149. I;aﬁragl?b Odon: A vorheny ragdlyossiga a kezdeti 51 | 163. Sarbé Artur: A mésodik sacralis segmentum ban-
B idészakban _.. ___ ___ e e SR s i : Heni
150. Faragé Odon: Vélasz Konradi Déniel dr. egye- ]tgllg]atlg(s)ét;égéizik“Eunettana_.és Slinsks iepoge

, : : SRRt R I s D e |
temi magdntandrmak ,A vorheny ragalyossiga a 164. Sugar K. Marton: Az Ehrlich-féle szer befecs- ‘
kezdeti idszakban® czimfi kozlésemre tett észre- kendezése utin keletkezett halloidegbantalom esete 84

T T I SN A S R R T
4 151. Fischer Aladdr: A felsd allkapocs temporaer 165. Tordk Ervin: A dacryocystorhinostomidrdl (TOtl
resectidjanak uj médja ___ ___ ___ . .. ___ .. ___ 944 operatibja) .. ... . ok e 1
152. Fischer Igndcz: Ondll6 koérforma-e a ,moral 166. Vandor Dezsé: A radium-inhalatio hatésardl né- |
3 insanity“? . .. st e 48D 800 hény eset kapcsdn .. . ___ .. — . ___ . _ 687
153. Kallés J6zsef: A salvarsan-reactio okarol ___ 741 | 167. Veress Ferencz: Viltozdsok a syphilis lefolydsa- ‘
b 154. Konr4di Déniel: Megjegyzések Faragdé Odon ,A [ban intensiv gydgyitds utan. Pseudo-reinfectiokrol
¥ vorheny ragalyossdga a kezdeti id6szakban“ czimfi 68 korid vecidivakad] | x> 0 2o el Lol St T !
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Budapesti kir. orvosegylet _ 14, bz, ‘i6, Collargolos kezelés a hadsebészet szem- Diabetes’ insipidus ritka esete .. __ 940
112, 128, 146, 171, I)a 231, 252, pontjabol e Sy < S 1 Diabetes mellitus aetiologiajahoz és gyo-
319, 395, 416, 472, 489, 521, 539, Golon=ealty. ool STl U et U0 R BE gyitasahoz adatok ... .. .. ... — 615




Diabetes mellitus ¢és sebészeti beavat-
kozas
Diabetes mellitus gyégyitésa 27, 97, ?;?,
b,

Diabetes mellitusban a mellekvesék mii-
kodése ... ...
Diabetes mellitusban natrium bicarbo-
nicum intravenas hasznalata _.. _
Diabetes mellitusban pankreas-elvalto-
zasok .
Diabetes mellitusban svénhydrat ~kiirdk
314,
Diabetes mellitusban zabliszt-kiira... ___
Diabeteses acidosis kezelése czukorinfu-
siokitalvaciss i ooin
Diabeteserin
Diagnostikai apréségok B INE
Digipuratum . 284, 433
Digistrophan ... e B Eoaon
Digitalis, gelatinds ... _ ___
Digitalis hatasa friss blllentyubajokra
Digitalis kembindldsa ergotinnal . ___
RipitalisSWinckel= o = T o e
Digityl - ...
Proradins ot e
Diphtheria gyogyitasa . ... 28, 143,
Diphtheria retour-esetei ... ... . .. __
53T (s [ e = SR (T S At
Dispositio 845,
Diuretin ___ S IS IR
-Dobhartya, mesterséges .. .. ... . __
Dobhértyavizsgalé eszkoz, 0 . . .
Pohatyzas s o ot r T
Duodenum fekély, csecsemdkori .. .
Duodenum-fekély és hernia bursae omen-
TalaL eV LN AN | M
Duodenum-fekély gyégyltasa
Duodenum Rontgen-abrazolasa ... . ..
Dysmenorrhoea . ... . . ___ _
Dysmenorrhoea és appendicitis._. . _
Dystrophia musculorum progressiva 379,

Echinococcus hepatis és gydgyitisa 634,

825, 853,
Echinococcus, hasiiri multiplex . ..
Echinococcus, ritka elhelyezédeési ... ___

Echinococcosisban a fajlagos complement-

kotési eljards értéke .. _ . .

Eklampsia és kezelése 40, 93, 168, 6. 8(} G.

Ekzema, csecsemokori, kezelése
Ekzema, nedvez0, kezelése . ..
Elektrargol ek 031
Elektrocardxogramm Klinikai értéke 99
Elektrophysiologia .- -.. ... . .. ... ...
Elephantiasis vulvae . __.
Elmebajok és homosexualitas ... . ___
Elmebajok, indukaltak .. . _
Elmebajokban a szénsavas fiirdok hasz-
nathatosaga Ay
Elmebajosok élet- és betegségtartama -
Elmebetegek czukorkivalasztasa..
Elmebetegeken associatios v:zsgalatok
Elmezavar, autointoxicatios heveny
Elmezavarok dengue-ldz keretében .. ___
Embarin . .. __. T
Emésztocsatorna Rontgen vwsgalata i
Emphysema pulmonis gydgyitasa 2
Emphysema subcutaneum laparotomiak
B e Y
Empyema kezelése . 13
Endobronchialis spray-készulek hajhthato
Enesol hatdsa a metalueses idegbajokra
és a Wassermann-reactiora ... .
Engel-Turnau-féle vizelet-reactio
Enuresis gyogyitasa ...
Eosinophil-sejtek szamlalasa Dunger mod-
szere szerint
Epefistula gyogyitdsa ... ... __
Epehélyagbajok surgos miitéti javalatal
Epeholyag-ectasia okozta ileus ..
Epehdlyag-rak _.
Epekomiitét utdn anuria
Epekérohamokban szenveddk téplélésa
Epetractus és gyomorbéltractus anasto-
mosisa ... ... A
Epeutak fertézottsegének kezelése __ .
Epeutak hydropsa ... __. . <
Epeutak sebészete .. . .
Epés exsudatummal Jaré pcntomtxs az
epeutak atfirodasa nélkiil .. = .
Epididymitis gonorrhoica gy(')gyitasa
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Epilepsia elleni nemzetkozi hga
Epilepsia €s balkeziiség .. 2 5o
Epilepsia gyogyitasa .. ... — bH8, 615
Epilepsia dsszefiiggése a halénték-agy—
velokarély daganataval ... . . ___
Epilepsidas euthymia és euthymopr?’&a
hi4,
Epilepsids gorcsok appendicitis kovet-
keztében . _.

Eplleptmd rohamok ‘neuro- és psycho-_

pathakon
Eplsulerms sebészeti kezelése
Erb-féle plexus-bénulds ...
Erdélyi Miizeum-Egylet 44, 64, 214, 286,

320, 418, 43%, 634, 666 821, 8:8

Erysipelas gyégynésa S
Erysipelas laz nélkiil .
Erythema indurativum . &IPS
Erythema, Rontgen-fény okozta . __
Erythrodermia desquamativa... ... 62,
+rEscherichi Tivadar. . =5 i vl o
Eubilein ___ L SRR T
Banatrols oo S e e
Eurespiran Ly
Eusemin _.
Eustenin
Euthymia és cuthymopraxna, epulepsnés
Ehség és étvagy ... ...
Erbajok, idegesek - S
Erszaporodas a kdzpontx 1deurendszerben
Etrend gyégymlézetekben és  fiirdo-

helyeken .. _. e T ot SR
Ervarrat és ératiiltetés
Etvagy és éhség
Etvagy szerepe a gyomormukodésben
Etvagytalansag, tiidévészeseké _. .. ...
Facialis-bénulas, sériilésbol eredd ..
Farkastorok varratinak egyszeriisitése _
Farkastorokkal sz6vodott egyoldah nytl-

ajk kezelése ... .
Favus
Fehér]e-bomlastermékekkel valo téplélas

Fehérje-tej B, Tt

Fehérje-vizelés — 1. Albuminuria.

Fehérjék anyagcseréjének élet- és kor-
JANA R SV SE B

Fejlodési rendellenesség laparatomxa ut-
jan operalt esete .. . ___ G.
Felkartorés extensids kezelése 232 414
Fermocyl Nt pde T
Fert6tlenit6-tanf01yam e SN
Fert6z6 betegségek kapcsan a csnpo—
iziilet spontan ficzamoddsa = __
Fert6z5 betegségekben adrenalin hasz-
11101 ot MEEe S LECRl S SRS
Fetisismus ...
Fémeszkozok sterilezése . . . _
Fény a kozmetika @zolgalatéban il a3
Fibrin a szemészetben __ .. .. Sz
Fibrolysin o« 317, 488,857,
Fibroma choanae .. .. 2y
Fibroma durum multlplex petrxflcans s
Fibroma ventriculi s
Fibromyoma .. _ S
Flbrortnz'oma uteri gyogy:tzisa laparotomla
33E T el AT T (SR
Fnlmar]on s M S el
Fodortomlo, gyermekkon S e
Foerster-miitét - SRR
Fogtechnikusok ugye S
Fogtechnikusok szabalyozasa
Formicin i S R e
Fozelékek emésztése -
Furunculusok kezelése PG =
Fiil gybkeres miitevése ... ... ... 193,
Fiil, kozépso, atvilagitasara 1ij modszer
Filleredésii leptomeningitis . .. . _.
Fiilkagylé syphilises primaer affectioi
Fiird6, forrd bemarto =t A
Furdo szénsavas, a vérkermges zava-
ralban 3 S

Galandféreg elhajtasa . :
Garatmogotti cysta, embryonahs ......
Garatmogotti talyog, gégegorescsel tarsult
Gastritis phlegmonosa .
Gastroenterostomia utdn jejunum fekély
Gerinczveld érz6 palyai .. . . . ..
Gerinczvel6-miitétek elvei .. ... ___
Gégedaganat, ritka nagysagn .. .
Gége-epithelioma kezelése
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Gége érzo idegrostjainak lefutdsa . .
Gégegiimokorosak dysphagiajanak opera-
tiv kezelése
Gégegyogyaszatban a jothion hasznalata
Gégehiidés és kezdodo tabes . . .
Gégehiidés nyiltvel6-megbetegedés ket
esetében és a Semon-féle torvény
Gégekiirtds rak miatt .. ... . . .
Gégelupus .~ .- ...
Gégepapilloma kezelése radiummal 821,
Gégepolypus .. .
Gége sokszoros osteom&i .. .
Gégetuberculosis kezelése
Giacomini és Lombroso _.. . ___
Gigantismus, infantilismus és acromegaha
tiinetei ugyanazon egyénen . ..
Glaucoma ¢és cataracta senilis cgyhttes
elofordulasa .. Sz.
Glaucoma és Dyes-fele ervé is.. Sz
Glaucoma, sympathicus- benulés mellett
fej 16dott . .. . RS NS
Globulm reactio 1degba10kban
Glycyltryptophan-proba
Glykokoll mint diureticum . _ . __
Glykosuria és phlegmone_.. __. ___
Goldschmidt féle irrigatios urethmskop
Golyva, bolyhos ... B e
Golyva, endemias, aetiolo 1a]a -
Golyva kezelése Rontgen-fénynyel ..
Gonococeus-fertézés a csecsemokorban és
csuszkald lednygyermekeken 363,
Gonorrhoea gydgyitasa 228, 338, 357,

39'7 403 710,
Gonorrhoeds conjunctivitis i kezelés-
modja 841,

Gonorrhoeés eredeti altalanos fertdzés
Gonorrhoeas eredetii spondyhtls ankylo-
tigans VSt
Gonorrhoeas lzuletgyuladas 6gyltasa
Gonorrhoeas mellékheregyuladds ~ gy6-
gyitdra (o T S S i
Gonorrhoeds prostatitis és arthritis
vaccinds kezelése
Gonorrhoeas septicaemia kezelése _ .
Goéz-sugarral gyogyitas ... ... .. .
Guajakose ... __ e
Giimbbacillus — 1. Tuberculosis-bacillus.
Giim6kor — 1. Tuberculosis.
Gynalresiasi. . Jtins: S et (e e o

Gyengeelméjiiség tiinetei . ___
Gyermekdgyi betegségeknek kezelése
intravenosus  sublimat-injectiokkal
938, G.
Gyermekagyi thrombosis és embolia G.
Gyermekhiidés, cerebralis
Gyomor-actinomycosis .. ...
Gyomorbélisszekittetés helyreélhtasa
gyomorresectio utan . ___ ___ __
Gyomor-béltractus occult vérzéseinek ki-
mutatasa £z WO
Gyomorbajokban a natrium bicarbonicum
hasznalata : s
Gyomor callosus fekélyének “miitevése._.
Gyomor helyzete és alakja Rontgen-
vizsgélatok alapjan .. . __ . __
Gyomor, homokora-alaki, perforatioja
Gyomorfekély, callosus, kezelése pylorus-
kirekesztéssel . MR -
Gyomorfekély és ghmﬁkér L S
Gyomorfekély kezelése 42, 124, 391, 468,
486, 530 566 592 611,
Gyomorfekélyétfurédas Rﬁntgen-dia-
0sisa - .. ..
Gyomorfekély miitétének 1avalata1 S
Gyomorfibroma
Gyomor functionalis vxzsgélata 22 G, 21
Gyomor koros alakjai —
Gyomorkrizisekre a helyi érzéstelenités
hatasa ... ...
Gyomorlovés
Gyomormegterhelési wzsgalatok sk
Gyomormiikédés és étvagy . .. ..
Gyomormiikodés gyermekekben By L
Gyomormyoma . .. ___ ... A
Gyomordblités protargollal . __.
Gyomor physiologidjanak és pathologxa-
janak néhany kérdése Rontgen-vizs-
galatok alapjan X
Gyomorrdk eseteiben a glycyltryptophan-
proba-értéke - .. . __.
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Gyomorrak eseteiben mononucleosis ..
Gyomorrdk gyogyitasa ... . X
Gyomorrdk miatt végzett gastrectomla
késoi eredményei ..
Gyomorresectio, longxtudmahs
Gyomorresectio, segmentaer
Gyonllorresectlo utén arterio-mesenterialis
iledas’ s
Gyomor secreti6s zavarainak felismerése
¢és kezelése
Gyomor sosavtartalmanak és a gyomor—
fal tonusanak Osszefliggése .. ... ...
Gyomor sésavtartalmanak kimutatasa
gyomorszonda nélkiil
Gyomor-syphilis  __ ok
Gyomortartalom 0Osszes mennyxsegenek
meghatarozasa ..
Gyomorzavarok befolyésa a [ehér]e-
anyagcserére ..
Gyogyszertanban tijabb nempontok i
Gyuladds és mészsok ..

Haematocele peritubaris
Haemoglobmunaparoxysmahsaetxologlaga
Haemophilia gyégyitdsa .. ... 27, 108,
Haemorrhoidak kezelése ... .. ... ... __.
Halal utan hallhat6 hang ... . .
Halldidegbantalom salvarsan utdn
Hasfal elokészitése négydgyaszati laparo-
tomidkhoz G.
Hashartyagyuladas — 1. Peritonitis.
Hasizom, egyenes, szakaddsa ™ .. . ___
Haslévés okozta tobszoros bélsériilés .

_Hasmetszéseknél drainezés cz€ljabol vég-
G.

zett méhkiirtas
Has-palpatio el6segitése ... ... .. — _.
Hasiiri sériilés, nyilt athatol6
Hasiiri tuberculosis .. ...
Halyog — 1. Cataracta.
Hanyas, gyermekkori . .. _ e
Hatgerinczgorbiilésben szenvedd szegény

gyermekek kezelése az iskolakban
Hebosteotomia és csaszarmetszés . G.
Hectin 3
Hedonal intravenas hasznalata . . ..
Helminthiasisban a vérvizsgalat jelen-

e R e R
Hemiplegia tiinettananak gazdagodasa
Hermaphroditismus
Hernia abdominalis multiplex incarcerata
Hernia bursae omentalis és duodenum-

fekély . ..
Hernia, cseplesztomlobeh pathogenesxse
Hernia diaphragmatica spuria

Hernia-kizar6das miatt végzett bélresectio
Hernia, kizdrédott, visszahelyezésének
veqzelyel .

Hernia-umbilicalis belsé bélelzarodassal
Herpes zoster salvarsan-injectio nyomén
Hexamecol b = oo =
Highmor-empyema,
OROZOM "o -
leschqprung-hetegseg és bélelzar6das
Homlokiireg, gyermekkori ... ... _.. _.
Homokéragyomor HEHOPME Sy O3 Bl
Homokoragyomrot  elGidézett gyomor-
fekély kimetszése .. . — — _.
Homosexualitas és elmebajok
Hordeinum sulfuricum
Hormonal
Hormonok ... _.
Homersék-mgadozésok a gyermekkorbau
Horgé — 1. Bronchus.
Higyban a giimébacillus kimutatdsa ..
Hugybeszlir6dés
Hugyelkiilonités, intravesicalis ... ... .
Higy-tarthatlansag... ) =
Higycesdbeli massage és aspxratlo S
Higycsddefectus potlésa a feregnyul-
vanynyal _. __ __ -
Hugycsodiverticulum . _.
Higycsifajdalom gyogyult urethritis utdn
Hugycsd hyperaemids kezelésének metho-
dikdja
Hugycs6laz ... . =
Higycsé prostata- -szakaszaban ko
Hugycso-repedés
Hugycsostrictura, traumas, gyors reci-
divaja et 2 s 4 B UpiS .
Hugycsoszukuletek__ R MR
Higycsosziikiilet gyokeres miitevése

SR Y

invertalt fog altal

488,

Oldal
872
373

816

613

128
645
787

128
873
110
616
168
82

373
680
209
680
783

893
680
507

553
612
670
680

338
470°

Higycsotiikrozés értéke .. . . . .
Higyhdlyagban idegen test G.
Higyholyagbol idegen test eltavolitasa .
Higyholyag-glimokor kezelése ... .
Higyholy-hiivelyfistula miitevése . G.
Higyholyag-kd, szovédményes __ .
Hugyholyagmetszés, magas .. .
Higyholyagresectio, nagy kxter]cdésu S
Higyholyag-sarcoma .. . . . ..
Hugyholyag syphilise_.. —. 097
Hugyivarszervek korcsképzddése ... ...
Hiiltl-féle varromiiszer ... . —
Hiivelyfalba bendtt pessanum e
Hiivelykészités - = oo o
Hiivelyrak és operalasa —. Q. 1 125, G.
Hydrocephalus kezelése systemas lumbal-
punctidval . _ ..
Hydrotherapia, német és franczia, Bssze-
hasonlitdsa .. . . ... .
Hydrotherapids reactlokepesség mérése
Hyperaciditas kezelése .. 220, 468,
Hypnosis therapiai ¢s torvényszckl ]elcn—

T TR R, 5 T U T
vanoua-mnetek RO e R
Hypnoval .. ... . =
Hypophysis cerebri sebészete 126, 14§

22

Hysteria traumatica
Hysteria virilis ... __.

Hysteriform tiinetek orgamkus ldegban-
talmak kezdeti szakaban

Jeterus; emotifs ool 5 ot e

Ideges sziv- és érbajok .. ... ... ... -

Ikerterhesség, hdrmas . . .. .. __ __.

Ikrek kozds amnionban . o . . G.

lleus, arterio-mesenterialis, gyomor-
resectio utdn __. ___
lleus, peritonitises, kezelése
Ileust okozé daganat .
Impetigo utdni heveny veselob a gyer-
mekkorban . ___
Influenza-meningitis - ... . .
Infltienza JOHenetes Jou T L
Inversio uteri . . . 496, G.
lonisatio a hiigyszeri betegségek ‘thera-
pigjaban .
Iridektomia, penfenés S eI e O
lnshlanyban velesziiletettben, szenved6
szemen hélyagkivonas —
Iriskicstiszds miitéte .. 286, S7
Iritis luetica kezelése salvarsannal  Sz.
Ischiadicus-resectio sarcoma miatt . __
Ischias-fajdalom gy6gyult esete ... . ..
Ischias gyogyitdsa
Ischias pathologiaja és therapléja 433
5 ’
Iszdkosok elbocsatasa az intézetbdl .
Izomceysticercus
Iziiletatiiltetés, heterolog ... ...
lziiletgyuladds, gastrointestinalis eredetu
Iziiletgyuladds, gonorrhoeds, gyogyitdsa
Iziiletgyuladas, glimbkoros, gyogyitdsa...
Iziiletgyuladas, 1désiilt, kezelese
Iziileti csiz gyo itisa . 414, 660,
Iziileti cstizhoz tarsult ritka szivszovéd-
mény __.
Jardképesség helyreéllasa 17 év 6ta fenn-
allo gyermekbénulds esetében . __.
ejunum~ekely — - 2 oL
od wveszélyessége ..
Jodfoltok eltiintetése ...
odival oo e
{othlon

Kalapacsujj gyégykezelese

284 318,

Kancsalsag kezelése mfitét nélkiil _ Sz.
Kancsalsdg therapléjanak kedvezotlen

eregményei’ Lo s LN Sy,
Kanké — 1. Gonorrhoea.

Karell-gyogyméd ... .. . __.
Katatonia javulasa strumectomxa utan __
Kamfor viselkedése a csecsemd szerve-
zetében e
Kamfor-aether okozta fekély
Keloidok, ritkak BT oo
Keratitis  parenchymatosa ~szbvbdése
chorioditis disseminataval . _ Sz.
Keratoconjunctivis eczematosa ... __. Sz.
Keratoconus pathologidja - ... __.Sz.
Keratoma palmare et plantare heredita-
rium atéroklési viszonyai ... .. .
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263
935

26
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174
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Kéneso-injectio rosszul tiirése a bénult
oldalon___ __ __ gty
Kénesé-kezelés és opsonm
KézfertOtlenités:: oo — o 0 =
Kisagyvelé-hidszﬁglet daganata ...
Koeliotomia _. A AP
Kolpopoésis egyszerii médja
Konyhasolaz, csecsemoké .. __ __
Konyhasd-oldatok hatasa az ujszﬁlﬁttre
Koponya nasalis feltarasa
Koponyahiany potldsa tibialemezzel - ...
Koponyatorések . ___
Kohler-féle csontbetegség
Kohogés ¢és (lidoglimokor osszefiiggése
konylevezetd Kkésziilék bantalmai és
gyogyitasuk
Kényorrvezeték stenosisdnak gydgyitasa
Sz.

'"353,
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Konytomlo-genyedés operalasa médosi-
tott Toti-féle miitéttel
Konytomlé potlasa vérérrel .. . Sz,
Konydkhczamodés, OMAIR 0SS st
Konyokmirigyek lelentosége a gyermek-
korban i A
Kopet fehérjetartalma ik i sow AL
Kopet v1zsgélata g(imobactllusokra._- e
Korém alatti véromleny dj gyogyitas-
médja .. ... ..
Korom, bendtt, j mutevésmdd]a
Kdszvény elkiilonitése csiztol .. .
Koszvény ggrdgy{tésa L 336,
Koszvény lényege . .. — — .. . o
Kotéhartya — 1. Conjunctiva.
Kizkorhazi orvostarsulat 15, 29, 63, 79,
113, 129, 148, 173, 213, 304, 379,
455, 506, 576, 615, 841, 859, 877, 898,
Kraniometriai vizsgdlatok_. . __ 634,
Kteino-capsulak - . . < = 0.~
Kiirtterhesség, 11/, évig viselt __ .. ___

Labyrinthus és nystagmus ... __ .. __
Laminectomia - - .. A
Laryngitis submucosa acuta hypoglottlca

abscedens typhosa ... ... .. ... —

St N 1

Labszarfekély gyogyitdsa . ... . 4583,
Lagyfekély kezelése . ... . ___ 358
Latasgyengeség, egyoldali, szinlelésének

leleplezésére uj modszer . Sz.

Latas-zavar orrbaj kovetkeztében _._ __
Latas-zavarok gydgyulasa orrmiitétek utsén
Z;

Latoidegsorvadas, tabeses
L4z, nem valddi, a gyermekkorban“.
Lazellenes szerek haszndlata supposxto-
rium alakjaban
Besde-fele el < il et a1 - v O
Lepra gy6gyulasa . .. . ..
Leukaemia kezelése . . 2
Leukaemia myeloidedban szenveddk vas-
anyagesereien e
Leukosarcoma chorioideae . 917, Sz.
Levegbembolia kezelése .. . ... . .
Leysin
Légat-betegségek diaetds kezelése .
Légutak rosszindulatii daganatainak keze-
lése radiummal __.
Lélegzésre valé hatdsa néhany anyagn&k

’

Léplene: « Ao¥e St e
Lépfene-sepsis gyogyuldsa
Léptumorral tarsult anaemiak elkiilonito
korjelzése SEGEAN SO, o T
Jamohien. .- =8 =2 i e
Lipanin _.. __
Lombroso és Giacomini _ ...
Lordosisos albuminuria ... ___
LoszOr mint varratanyag . . - — .
Lupus gyogyitdsa — ... — . ...
Lipus:laryngis <. = .2 o
Lupus tonsillae._. ___
Lupuscarcinomastalajon fellédottsarcoma

Mackenzie szivpathologidja ... ... .
Malaria diagnosisa _..
Mandelbaum-féle seroreactio __ .. __
Mandola — 1. Tonsilla.

Mastisol _
Mastix-kotés ... - . .
Méagnes-miitétek . . .. ... . Sz.
Maj cavernosus daganatanak kiirtasa ___
Maj-cirrhosis gyégyitdsa .. ... . 272,
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Maj-echinococcus és gyogyitasa 634, ggﬁ,

Maj 161t sériilése . ... .. __
Miéjszakadas
Maijtalyog, gyermekkori
Medlastmum -daganat Rontgen-kezelese
Mediastinum, eliilso, feltardsa ..
Megacolon congemtum
Mell¢khere korai syphilises béntalma __
Mellhartyagyuladas — 1. Pleuritis.
Mellkas 16tt sériilése . . . . . ..
Mellkas, merev, operativ mobilizalasa
Melliiregbe hatolé sériilések kezelése
Meningitis cerebrospmahs poliomyelitis
tiineteivel . .
Meningitis gyogyitasa
Memngms, infiiengAg e =i osp Bl
Meningitis nélkiil lefolyt septlcaemla
meningococeica — — oo oo aem e
Meningitis parasyphilitica
Meningitis tuberculosaban a liquor cere-
brospinalis mikroskopi vizsgélata ..
Meningomyelitis syphilitica, atypusos 1,
Mesenterium-csavarodas altal eldidézett
bélelhalds laparotomia utan _.. G,
Metritis chronica miatt teljes méhkiirtas G.
Méhenkiviili terhesség ... . . —
Méhfiiggelékbajok, gyuladasosak e
Méh, hatrahajlott terhes, incarceratidja
Méhinversio .. . ... ._. 496, G. 58,
Méhlepénylevalas, korai ... . ... G.
Méhlepény-retentio kezelése - .. ... G.
Méhmyoma és operalasa . _G. 127, G.
a

£

110,

Méhnyak polyposus sarcomala
Méh, rakos, kiterjedtebb kiirtisa
huve]yen Ale i o 395G G
Méhrepedés operativ kezelése . . .
Méhvérzés njabb kezelésmodjai
Momburg-féle vérzéscsillapitas a sziilé-
szethen. T o o ABD G
Mongol-folt lényege . ..
Moral insanity onallo korforma- o7 482
Morphin-csoport hatdsa a Iégzésre
Morphiumrol leszoktatds ... .. . . .
Much-féle granuldk . 902,
Mucocele fronto-ethmoidalis _ .
Mucocele orbitalis endonasalis theraplgla

Munkdsbiztositds és orvosképzés 515,
Munkasbiztositas feladata a tuberculosis

elleni védelem terén 779, 798, 814,
Miiller-féle mhartyaklmetszes
Miitét teriiletének fertGtlenitése .. . __
Myoma és terhesség ___ . G
Myoma uteri — — . .. G. 127,G.
Myoma ventriculi — . __.
Myrmalyd
Myxoma a czombcsontban és kiirtasa a

végtag megtartasaval i

Jos s

Nanning-féle extractum chinae ..
Naphtalin-mérgezés ..
Natha gydgyitasa . . ___ .
Nemi bajok és alkohol . ___ &
Nemi szervek, kiilsok, rendellenességc
Nephrectomia — 1. Veseknrtas
Neuro- és psychopathak epﬂeptmd roha-
T e S A e e
Neutralon
Novocain
Novocam-suprarenm -oldat sterilezése .
Noégybgyaszati Rontgen-therapia 196, 23)
D

Néi hajzat molyossaga '
Noorvosok egyesiilete, német 476, 508,
543, 562,

Nucleinsav mint tonieum ___ ..
Nystagmus és labyrinthus
Nyak, ferde, gyogyitasa ... -
Nyakcsxgolya, elsd, t0rése .. 9.
Nyakmetszés
Nyakmirigyek gumokorjénak “kozmetikai
it . . Lf
Nyalkd
Nyelv—rék gyégyltésa SR e R
Nyirokcsomok regeneratidja — — - —
Nyirokkeringés, borbeli, klinikai vizsgalasa

Obstipatio és asthma bronchiale .. ..
Obstipatio chronica paraffin-kezelése __
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Olual
Oertel-gyogymod ... ... . . 263
Oesophagus — 1. Bar7smg
Ondoholyag jaratrendszere . - 896
Ondéholyag-sepsis, idésiilt, gyégyultcsete 605
Onddzsindr-csavarodas operalt esete ... 87D
Opiummal szemben érzékenysege a
gyermekkornak ... . __ __ . __ 936
Orbancz — 1. Erysipelas.
Orrbeli miitétek utani tamponalas __ ... 599
Orr- és gégegydgyaszati congressus, nem-
ZetROzZl 5 s v N
Orr és mellekuregemek VlSZOﬂya a kony-
levezetd szervekhez ... .- . Sz. 72
Orrgybk-dermoid ... . . 2 __ _ . __ 749
Orrkagyl6, also, rakja__. .. .. __ 213
Orrkagylo-resectio utan kiesési tiinet az
OIPDAN AN SR 868
Orr-konycsatorna megnyltésa a kozepso
orrjarat eléterében . __ Sz, 111
Orrmegbetegedés kovetkeztében latas-
zavar _. _ 769
Orr-mellékiireg rék;a miatt végzett gyo-
keres mitét . ___ s s 198
Orr mellékiiregei a gyermekkorban - 1212
Orr-mellékiiregbajok befolyasa a lato-
idegres o = R T b
Orr mellekuregemek ba1a1 altal okozott
oculo-orbitalis tiinetek . . __ 619
Orr-mellékiiregek gyuladasanak kezelése 3858
Orr-mellékiiregek syphilise . . . . 393
Orrmiitél utdn gyogyult latds-zavar . ... 319
Orrmiitétek, gyokeresek, javalatai ... ... 192
Orrmiitétek latas-zavarok ellen . Sz. 134
Orrnyalkahartya érzéstelenitése . __ . 229
Ofiplastika’ s oo o 2o 615, 680, 730
Orrsovény fejlodési rendellenessége — 634
Orrsovény-tuberculoma . . __ __ __ 658
Orszagos orvos-szivetség congressusa... 77
Orvosegyesiilet, budapesti kir. — 1. Buda-
pesti kir. orvosegyesiilet.
Orvostarsulat, kozkorhazi — 1. Kozkor-
hazi orvostarsulat.
Orvosi kényvkiado-tarsulat . . __ . 268
Orvosi kor, budapesti._. . ... .. . . 767
Orvosi titoktartas ... ___ roseyclal g 08T
Orvosi viszonyok Anghéban T A
Os lunatum-ficzamodas, izolalt ketoldall 475
Osteoma multiplex laryngis ... - ... . 27
Osteomalacia gyogyitdsa . . ... . . 918
Osteopsathyrosis idiopathica... ... _ . 597
Osteosclerofis i s s It S 1l
QOvaradentriferrin .- — . .. 679
Ovarium-cysta ... _.. _. A e VO b2
Ovarium-daganat és terhesség G. 133
Ovarium-kiirtis befolyasa a havibajra G. 143
Ovarium-terhesség... — .. st AR RO
Oxygen bor ala fccskendezése _________ 26
Oxygenbelégzés ulszhlottek asphymé]a
ellefi= e s T ghieile 109
Oxygenfiirdd . ... 94
Oxygenszegény levego theraplas alkal-
mazasa— — — — — — — — — 412
Ozaena aetiologiaja és pathologidja __ 358
Ozaena gyogyitdisa— — — — — — — 265
Pankreas-cystdk .. — ... — 861, 887
Pankreas-kész:tményekhatésa az adrena-
lin-glykosuriara s ST
Pankreas nagyfokii 11p0matosxsa s S |
Pankreatitis parotitis epidemica kapcsan 646
Pantopen ™ 0 . = . 12, 598, 874
Papilla, pangdsos, genes1se LSy ShY
Papilla, pangéasos, s trepanatio Sz. 57, Sz. 165
Papilloma conjunctivae multiplex _.. _. 286
Papilloma laryngis kezelése radiummal
821, 828
Papilloretinitis gyors javuldsa 258z 11bb
Paralysis bulbi apoplectica keresztezett
hemianaesthesiaval ___ . . . __ 841
Paralysis, gorog noké __ __ _ . . 433
Paralysis progressiva keretében paranoias
titnetesoport: = co i TRt o 611
Paralysis progressiva prognosisa és
therapidja ... .. ... 322, 414, 487, 930
Paralysis puerilis ... ___ 2 - 195
Paralysisben Butenko-reactio értéke 174
Paralysisben a kisagyveldbeli neurofibril-
lumok elvaltozdsa .. ... =Rl
Paralytikusok, fiatalkortak, agyvele]enek
fejlodés-zavarai PSRl - 4b1

Paranoias tiinetek gyermekeken... . __
Parametriumban idegen test .. _. __ G.
Parotitis epidemica kapcsan pankreatitis
Patella-ficzam, oroklott, velesziiletett .
Patella-torés ambu'ans conservativ ke~
zelése AL
Pellagras gyermekek LA S [
Pemphigus vegetans _. . . __ __ __
Periarteriitis nodosa .. ... ... 751, 776,
Pericarditis exsudativa tuberculosa... .-
Perisigmoiditis chronica . . .. .. .
Peristaltica-hormon .
Peritonitis diffusa kezelése 2
Peritonitis postoperativ prophylaxlsa
Peritonitises ileus kezelese ... . . ___
Peritonsillitis ... ... __. =
Pertussis gyGgyitasa — — — 2)9 16
Pertussis koérokozdja
Pessarium bentvése a hiivelyfalba — —
Pestis-conferentia .
Petefészek — 1. Ovarium,
Pécsvarosi kozkorhdaz szemészeti oszta-
lyanak miikodése 1910-ben — — Sz.
Phlegmone és glykosuria— — — — —
Phosphaturia
Pick-féle pseudocirrhosis
pathogenesise — — — — —
Pirquet-reactio mennyiben specifikus —
Pirquet-technika mddositisa— — — —
Pituitrin 559, 918. G,105, G. lb() G.220,G.
Placenta accreta - — —
Placenta praevia centralis — — — G.
Placenta praevia totalis gydgyitisa csa-
szarmetszéssel
Pleuritis, kétoldali genyes
Pleuritis sicca kezelése —
Pneumonia gyogyitasa 740,
Poliomyelitis-esetek gyiijtése és kotelezo
bejelentése— — — — — — — —
Poliomyelitis, meningealis typusii
Polypus choanae
Polypus laryngis
Polypus oesophagi— — — — —
Ponto-cerebellaris bantalom - — — —
Portarendszerbeli pangds kezelése a veg—
tagok lekotésével — — —
Pott-kor korai felismerése
Presbyophrenia— — — — — — — —
Priapismus
Prostata-carcinoma
Prostata-cysta -
Prostata-cytotoxinnal kisérletek
Prostata koriili aponeurosisok — — —
Prostata-rak
Prostata-tiiltengés  kezelése
rontgenezésével
Prostata-tiltengés miitéti kezelése — —
Prostatectomia — — — — — — — —
Prostatectomia késéi eredményei — —
Prostatitis kezelése —
Prostitualtak vizsgalatiban a Wasser-
mann-reactio értéke
Prostitutio New-Yorkban — — - -
Protargol —
Pruritus gyégyltésa
Pruritus vulvae gyogyitasa
Psoriasis és dsvany-anyagesere— — —
Psychogalvanos reflex-tiinemény
Psychosis testvéreken— — — — — —
Psychotherapids irdnyzatok -
Pupillak viselkedése alkoholmérgezésben
Purpura kezelése
Purpura haemorrhagica gyégyltasa— -
Pylorus-stenosis
Pyocyanase — — -
Pyosalpynx, emberf("hnyx kétoldah
Pyromania, ascaris lumbricoides okozta

Rachischisis operalt esete
Rachitis kezelése — —

Radiopan
Radmmemanatlos ivokiira éssclerodermia

Radiumemanatiés kiardk — — — 806,
Radium-inhalatio — — — - — — —
Radium-therapia mai allasa — — — —
Radiummal gydgyitott gégepapilloglgék
ll
Rak — 1. Carcinoma.
Recessus frontalis — — — — — — —
Rectoromanoskopia— — — — — 217,

Xl
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Reflexek, felsé végtagokéi, megvaltozasa 677
Resplrahés vizsgalatok . . - iy
Retina érbetegségeinek Oszefuggése az
gRyjeteivel Sl — o= =i — Sz. 58
Retina és carotislekdtés — — — —Sz. 175
Retina-levalas miitéti kezelése — — Sz. 172
Retinitis exsudativa syphilitica — — — 490
Retinitis proliferans kétoldali — — — 917
Retrorectalis daganat mint sziilési aka-
daly . BN S e ST (6 TR b
Rhinoscleroma és rmnolaryngoscleroma 212
Rindfleisch-miitét — — — — — 173, 282
Rostacsont endonasalis megnyitdsa— — 894
Rostasejtek atvilagitasara dj modS/er — 635
Réntgen-carcinoma— — — — — 519
Rintgen-dermatitis, haldlos — — — — 646
Rontgen-fény mennyiségi meghatarozasa G. 216
Rontgen-fény okozta borértagulas — — 820
Rontgen-fénynyel kezelt golyva — — — 916
Rontgen-sugarak hatdsa daganatokra — 60
Rintgen-sugarak hatasa fiatal sejtekre 77
Rontgen-therapia a n0gydgydszatban 196,
23b, 537, bH96
Russo-féle proba — — — — — — — 102
Sabromin — — — — — — — 77, 145
Sacralis segmentum, maésodik, bantalma-
zottsaganak tiinettana és ennek dia-
gnostikai jelentdsége— — — 6i1, 671
Salicyl veseizgato hatasanak elkeriilése 451
Salvarsan 12, 15, 17, 41, 76, 258, 271,
286, 315, 333, 372, 376, 402, 413,
434, 490, 518, 539, ‘612, 617, 661,
729, 782, Sz. 51, Sz. 113, Sz. 141
Salvarsan chorea minor ellen — 67, 367
Salvarsan gyogyhatasa a gyermekkori
luesben— — — — — — — — — K. m.
Salvarsan-reactio oka— — — — — — 741
Salvarsan-tef — — — — — — — — 503
Salvarsan utan latéidegbantalom — — 84
Santomin-mérgezés— — — — — — — 144
Santyl — — — — — — — — — — 857
Sarcoma a czombon — — — — 419, 438
Sarcoma kéroktandban a trauma szerepe 727
Sarcoma lupuscarcinomas talajon — — 302
Sarcoma polyposum cervicis uteri — — 287
Sarcoma vesicae urinariae — — — — 66
Sarcomat utdnzé gyuladdsos daganat — 715
Sarton — — — — — — — — — — 97
Scarlatina — 1. Vorheny.
Schede-féle thoracoplastika — — — — 286
Schittz-féle tonometer — — — Sz, 89
Scleritis sebészeti kezelése — —  Sz. 126
Sclerodermia €s gyogyitasa — 369, 509, 576
Scleroma Rontgen-gydgyitisa — — — 210
Sclerosis tuberosa— — — — — 231, 433
Scrotum-plastika — — — — — — — 129
Sebésztarsasag, magyar 436, 466, 492,
524, 541, 561
Sebésztarsasag, nemzetkozi — — — — 747
Sebésztarsasag, német __ 341, 360, 396, 437
Sebklinika, budapesti II. szami, beteg-
forgalma 1910-ben — — — — — K. m.
Sebsarjadzas elo:eglttse - — — . - 697
Secretio, belsé - - — 320
Sepsis kezelése mtravenosus subhmat-
injectiéoval — — — — — — — — 29
Serum-betegség ismeretéhez adatok — 31
Sérv — 1. Hernia.
Sinus sphaenoidalisbdl eltavolitolt loveg 112
Situs inversus viscerum - — — — — (14
Smith-féle intracapsularis hélyogmutét
47
Soretentio hatasa a vesebajosok vcr—
keringésére — — — — — — — 96
Spasmus nutans, kisérletes — — — — 413
Spondylitis ankylotisans régi gonorrhoea
kapcsén — — — — — — — B80S
Spondylitis tuberculosa gyogyitasa lamin-
ectomigval — — — — — — — — 269
Sternum-hidgny — — — — — — — G. 191
Stomatitis necrotisans-— - — — — 283
Strabismus — 1. Kancsalsag.
Streptococcus-abortusok és kezelésiik G. 171
Streptococcusok megkiilombdztetése — 337
Stridor inspiratorius congemtus aetiolo-
gidja — — — — — — — — 469
Struma, bolyhos —'— — — — — b40
Strumectomia utdn javult katatoma— — 93b
Sublimat-injectio, intravenas, befolydsa a
szervezet védnanyagmra— —_— — 922

Oldal
Siiketség, salvarsan-befecskendezés utin 539
Sycosis parasntana— — e e 577
Syphilis a boron és a nyalkahértyékon 898
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlemény a budapesti kir. m. tudomany-egyetem II. sz.
belklinikajabdl. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr., egyet. ny.
r. tanar, udvari tanacsos.

Atypusos meningomyelitis syphilitica.
Irta: Herzog Ferencz dr., tanarsegéd.

B. A, 30 éves napszamost 1908 oktober 12.-én vettiik
fel a klinikara. Apja, anyja mellbajban, harom testvére ismeret-
len betegségben halt meg. Egy testvére mellbajos. Idegbaj nem
fordult el csalddjdban. 10 év el6tt a betegnek fekélye volt,
a mely miatt kendkirat végzett. Ezenkiviil csak hat éves
kordban volt beteg, ezen bajirdl azonban nem tud részlete-
sebb felvildgositdst adni.

1908 tavaszan Adllitélag igen megerdltette magat. Ezen

ban fidjdalma nem volt. Jobb lababan volt zsibongésa és

gyakran szaggatisa, mely azonban sohasem volt heves.
Vizelés-zavar nincsen. Szék rendben.

Potust bevall, bort, pélinkat ivott.

Csontrendszer ép, bdr halvany, boéralatti zsirszovet

erdsen megfogyott. A fejbiczczenté izmok mogott €és a jobb
sulc. bicipit. int.-ban megnagyobbodott mirigyek tapinthatok.

A mellkasi €s hastiri szervekben nem mutathato ki
eltérés. A vizelet rendes. Wassermann-reactio positiv.

Passiv mozgéds sehol sem korlatolt. A bal fels6 szemhéj
valamivel lejebb van a jobbndl. Az arczizmok mindkét oldalon
egyforman és jol miikddnek. A nyelv mozgdsa rendes.
A ragéizmok jol huzédnak Ossze. A nyelésben és beszédben
nincsen zavar. A fejnek mozgdsa minden irdanyban teljes.

Mindkét vallov izmai sorvadtak. A felkar fejének és a
lapoczkénak korvonalai jol latszanak. Mindkét fossa supra-
és infraspinata er6sen besiippedt. A lapoczkak tavolabb alla-
nak a gerinczoszloptdl, kozelitésiik hianyosan sikeriil. A vallakat

elég jol emeli, tgyszintén mindkét m. pectoralis és m. lat.
dorsi miikddése is rendes. Ha a lapoczka rogzitett, akkor karjait
csak hatrafelé tudja emelni. Elére és oldalt ez nem sikeriil.
A lapoczkdk mozgdsa segitségével karjait kb. 30°-nyira tudja
oldalt emelni a torzst6l. A felkarokon a hajlitd izmok sor-
vadtak. Mindkét konyok behajlitisa sikeriil, de csak igen
gyenge erdvel torténik. A felkarok feszité izomzatdnak ereje
¢és tomege rendes. Az alkarok ellendllds elleni behajlitisakor
nem huzodik Ossze a m. brachio-radialis. Mindezen izmok
bénuldsa kétoldalt kb. egyforma. A tobbi alkarizom és a kis
kézizmok j6I miikodnek.

A torzs mozgdsa rendes.

Az als6 végtagok mozgasa j0, csak a labszar hajlité
izmai kissé gyengék mindkét oldalon.

A hét és az als6 végtagok izmaiban hypotonia. A jobb
&b mozgasa kis fokban bizonytalan.

A patella- és Achilles-inreflex egyik oldalon sem valt-

' hat6 ki. A talprefex mindkeét oldalon élénk, hajlits. A jobb
év juliusaban lassan gyengiilni kezdett mindkét karja. Karja-

als6 has- és a jobb cremaster-reflex gyenge. A bal cremaster-
és a bal has-reflex s a jobb fels6 has-reflex jol kivalthato.
A triceps-reflexek kivalthatok.

Az érzésben telvételkor nem talaltunk eltérést.

A szemek tengelye egy horopterben taldlkozik. A szem-
mozgasok szabadok. A jobb pupilla valamivel tdgabb, mint
a bal. Fényre és alkalmazkoddsra jol reagdlnak. A szem-
fenék ép.

A halléds jo.

Mindkét oldalon a deltaizom eliilsé és kdzépsd portio-
jaban, tovabba a m. infraspinatusban és supraspinatusban
hidnyzik a farddos ingerlékenység. Ugyanezen izmokban
galvanaramra renyhe rangasok keletkeznek. A deltaizmok
hatulsé portiéjaban rendes a villamos ingerlékenység.

Eszlelésiink folyaman a bénuldsok alig valtoztak. Csak
a felkarok hajlité izomzatdnak ereje csokkent még nagyobb
mértékben és a jobb czomb m. quadricepse is gyengiilt.
Kevésbé dllandék voltak a bal szemen levé tiinetek. Id6n-
ként eltiint a szemrések tdgassidga kozotti kiilonbség és a

e )

Laded g

e,

Lo s safa =t dilo o



T,

CALEE Sof i wcBt AL S T

e e

R

2 ~ ORVOSI HETILAP

: 1911. 1. $z.

pupilladifferentia. Tobbnyire azonban sziikebb volt a bal
szemrés és a bal pupilla, de nem mindig ugyanazon mér-
tékben. Ha kifejezett volt ezen kiilonbség, akkor a bal szem
kotéhartyaja gyakran vérdisabbnak latszott és gyakran mindkét
arczfél kipirult.

Eszlelésiink vége felé a mellkason anaesthesias foltok
fejlédtek ki, elébb baloldalt, majd a jobb oldalon is.

A csekély intelligentidji betegnek szellemi képessége
egyre hanyatlott, életének utols6 hetében pedig idénként
zavart lett a beteg. llyenkor pl. nem ismerte meg az orvost,
konyorgott, hogy ne béantsdk, hangosan, oOsszetett kezekkel
imadkozott. Majd nem evett, mert attol félt, hogy megmér-
gezik. Az orvossagot sem vette be. Haldla el6tti napon éjjel
nagyon izgatott volt, kiabalt, ki akart ugrani az ablakon.
1909 februar 24.-én éjjel meghalt. Ekkor ilyen izgalmi
tiinetek nem voltak.

Betegségének egész tartama alatt idénként rohamokban
dyspnoés lett a beteg, pulsusa is szapora és gyenge volt ilyenkor.

Eleinte jodkaliumot, majd sziirkekendcs-bedorzsiléseket
kapott a beteg. Az izgalmak ellen pedig bromon Kkiviil mor-
phiumra is sziikség volt.

Osszefoglalva ezen tiineteket, polyneuritis degenerativara
kellett tenniink a diagnosist. A peripherids neuronok megbete-
gedését kétségtelenné fette az izmoknak atrophidval és elfaju-
lasos reactioval jard bénuldsa, és osszhangban voltak ezzel a
mély reflexeknek hidnya az alsé végtagokon €s a paraesthe-
sidk és fadjdalom a jobb ldbban. Az, hogy a bénulds nem
terjedt ki némelyik ideg minden részére (pl. csak kevéssé
sériilt a delta-izmoknak hatuls6 portidja), nem szélott diagno-
sisunk ellen, mivel a degenerativ polyneuritisben ez el6for-
dul, sét jellemz6, hogy nem bizonyos idegek, hanem hasonld
functioju rostok bénulnak. Esetiinkben a bénult izmok vald-
ban hasonlé functiét végeztek: az alkarnak hajlitdsat (m.
biceps br., m. brachial. intern. — n. musculo-cutaneus; az
alkaron a m. brachio-radialis — n. radialis). Bénultak voltak
tovabba az alkart kifelé mozgaté izom (m. infraspinatus),
a felkart oldalt és elére mozgaté izmok (m. delt. I. és IL
része, melyek kiilon mozgatd ponttal birnak és egymastol és
a harmadik portiotél fiiggetleniil miikodnek, Jendrdssik') ¢és
a vdlliziilet biztositdsdra szolgdld izom (m. supraspinatus).

Ha tehat ilyen szempontbol tekintjiilk a bénulast, a
typusa megfelel annak, melyet polyneuritis degenerativaban
szoktunk latni, a mi a tobbi tiinet mellett szintén tdmogatta
diagnosisunkat.

Az érzésben kezdetben nem volt eltérés, késGbben
azonban anaesthesids foltok fejlodtek ki a torzson, a mi
épen 1gy eredhetett az intercostalis idegek megbetegedésé-
b6l, mint a gyokoknek sériilésébdl. Az utdbbiaknak meg-
betegedésére jellemz6 heves fdjdalmak azonban hidnyoztak,
tigy hogy valoszinfibbnek kellett tartanunk, hogy a peripherias
idegek sériiltek.

A rohamokban keletkez6 nehéz 1égzést a n. phrenicus
megbetegedésére vonatkoztattuk. A rekesznek mozgasa ugyanis
korlétolt volt.

A bal szemen levé tiinetek és az egész arcznak Kkipiru-
lasa id6énként csak a nyaki sympathicus bénuldsabol szar-
mazhattak. Bar a sympathicus megbetegedésére mutaté tiinete-
ket gyakran latunk polyneuritisben, ezen tiinet mégis feltiiné
volt, mivel oly helyen voltak sympathicus-tiinetek, hol mas
peripherids idegek nem bénultak.

A betegség legvégsd szakdban kifejlédott psychés
zavarokat gy értelmeztiik, hogy ezek a polyneuritisszel dssze-
fiiggésben vannak, habar nem is feleltek meg a Korsakow-
féle korképnek. Keletkezésiiket elémozdithatta a betegen
kifejlédott cachexia.

Mivel a tobbi tiinet megfelelt a polyneuritis degenerativa
kérképének és olyan tiinet nem volt, mely a gyokereknek
vagy a gerinczvelének megbetegedésére mutatott volna, azért
elfajuldsos polyneuritist diagnoskaltunk. A betegség okanak
a luest és potust tartottuk. Az elébbi is azonban csak mint
toxinos degeneratiokat okozd johetett szimba és nem mint
specifikus elvéltozas.

A bonczolasi jegyz6konyvbél (Goldzieher dr.) veszem a
kovetkez6 adatokat:

Dura mater feszes. Sinusaiban bd, folyékony vér. Az

agy lagyburka nedvdis, nehezebben levonhaté s tejszerfien
fehéres, 4tlatszatlan s megvastagodott. A gyrusok jol kifeje-
zettek. Az agy metszéslapjan a sziirke és fehér allomany hatara
mindeniitt jol kivehet6. A gerinczagy tapintata daltalaban, de
féleg a nyaki és lumbalis részen feltiinéen ldgy. A lumbalis
résznek megfeleléen a gerinczagy hatulsé felszinén a gerinczagy
szabdlytalan, dombordad kiemelkedései észlelhetok, a metszés-
lapon a fehér allomany el6buggyan s rendkiviil lagy tapin-
tati, foleg az emlitett koles-, egész borsonyi el6édomboroda-
sokndl. A hatulsé kotegekben, féleg a lumbalis részben kissé
mélyebben fekvd, sziirkésen elszinezédott részleteket latha-
tunk a Goll-féle kitegeknek s a Burdach-féle kotegek hatulsd
kiils6 részleteinek megielel6leg; a sziirke allomany mindeniitt
feltinik halvany szinezetével. A diaphragma bal felén az
izomzat igen erdsen sorvadt, alig 2 mm.-nyi, halvany halhts-
szerfi. Mindkét m. deltoideus rendkiviil erdsen sorvadt s a
tobbi. izomzat sotétebb voroses szinével szemben igen hal-
vany halhdsra emlékeztet6. A szovettani vizsgalat czéljabol
kipraepardlt idegek koziil f6leg a n. axillaris és a n. phrenicus
a rendesnél vékonyabb, laposabb, halvanysziirkés arnyalatui.

A kozponti idegrendszert, a vizsgdlatra szént peripherias
idegeket, valamint részleteket a diaphragmabdl és deltaizmokbdl
rovid formol-fixalds utdn Miiller-féle folyadékba tettem. Majd
az egész anyagbdl darabkdkat vagtam ki a Marchi-féle fes-
téshez, a szomszédos darabok metszeteit pedig Weigert-Pal
szerint és haematoxylin-van Gieson-festéssel vizsgaltam meg.
Azonkiviil thioninnal festettem meg mindkét gangl. fusiforme-t.

Gerinczvel6. A gerinczvel6 fels6 nyaki része a kivételkor
megsériilt. A nyaki gerinczvelé kdzepe tijan (4—6. segm.,
1. abra) mindkét eliils6 oldals6 kotegben lagyulds, mely

baloldalt valamivel nagyobb. Kozépen legnagyobb a légyuléw

1. abra.

kiterjedése, lefelé és felfelé kisebbedik. Kozépen lagyult az
oldals6 nyaldboknak a commissura grisean at hizott vonal
elott fekvé része és nagyrészt lagyultak az eliilsé nyaldbok.
Ezekben csak a s. longitud. ant. melletti részben fest6dnek
jol a velés hiivelyek. A lagyulds raterjed mindkét oldalon az
eliilsé szarvakra. Ezekben is alig van velds hiively, vagy pedig
teljesen hidnyzanak. A commissura anteriorban igen erdsen
megfogytak a rostok. A gbécz felsé és alsé része kisebb
kiterjedésii és nem éri el az eliils6 szarvakat. Az eliilsé
nyalabok itt kevésbé sériiltek, csak oldalsé résziikben van
rostritkulds. Legerdsebb a degeneratio az oldalsé nyalabok-
nak el6bb leirt részletében. A commissura ant. rostjaiban
ezen a helyen nincsen ritkulds.

Az oldalsé nyaldboknak azon része, mely az elébb
emlitett vonal mogott fekszik, épnek latszik. A hatulsé nya-
ldbokban kifejezett degeneratio van. A jobb Goll-féle nyalab-
ban er6sen ritkultak a rostok, leginkdbb a Burdach-féle
nyaldb mentén. A bal Goll-féle nyaldbban is van degeneratio,
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de csak kisebb foki. Mindkét Burdach-nyaldbnak a Goll-
nyalabbal szomszédos szélének hatulsé harmadaban ritkultak
a rostok. Ezenkiviil er6s degeneratio van a bal Burdach-féle
nyalabban a subst gelatin. Rolandi mellett.

Ugyanezen részekbdl Marchi szerint, tovabba haema-
toxylin-van Gieson-nal festett metszeteken a degeneratio
hasonld kiterjedésii. Az utobbi metszeteken feltiind a lagy
buroknak megvastagoddsa a gerinczvelé eliils6 felszinén.
Ezen a helyen a burokban vastag kotdszoveti rostok kozott
gombsejtes infiltratiot latni. Az ereknek fala erésen megvas-
tagodott, egyes rétegek nem ismerhetk fel, a kis arteriakat
nem lehet a vendktdl megkiilonboztetni.

Az elillsé és oldalsd nyaldab degeneralt teriiletén tete-
mesen megszaporodtak az erek, a sziirke és fehér allomany
hatdra nem ismerheté fel, a vel6s hiivelyek hidnyoznak,
helyenként latni idegsejtet is, mely azonban nem bir a

e
2. é4bra.

typusos alakkal, hanem gdmbdlyded és erdsen megkisebbe-
dett. A sejtek szdma tetemesen megfogyott. Az erek mentén
és a lagyburok szomszédsagdban szamos amyloid testecskét
latni. A lagyburokban, a benne halad6 arteridkban és vendk-
ban levd elvaltozdsokat mas helyen targyalom, mivel nem
csak ezen gerinczvelGrészt illetik.

A hati gerinczvel6 fels6 részében (2. abra) Weigert és
Marchi szerint festett metszeteken legerésebb az elfajulds a
hatuls6 nyalabokban. Jobboldalt erdsen degenerdlt a Goll-
féle nyalab és a Burdach-féle nyaldbnak a hatulsd szarv
mellett és mogott fekvl része. Ezen nyaldbnak ventrdlis
részében és hétrafelé a Goll-nyalab mellett fekvé részében jol
festddnek a rostok. A bal Goll-nyalibban és a Burdach-
félének hatulsd részében is van rostritkulds, mely az ut6bbiban
er0sebb. Azonkiviil kisebbfokti rostritkulast ldtni az eliils6 és

3. 4bra.

oldalsé 'nyaldbokban is, leginkdbb az eliils6 gydkereknek
kilépése tajan a gerinczvel6 peripheridjan, helyenként azonban
az eliilsé szarv szomszédsdgaban is. Az ellenbrzésre késziilt
Marchi-készitményeken hasonlé kiterjedésii az elfajulds.
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A héti gerinczvel6 alsé részében az eliilsé és oldalsd
nyaldbokban hasonld elfajulast latni, mint a fels6 hati részben.
A jobb hatulsé kotegben azonban még nagyobb terjedelmf(i az
elfajulds. Itt mindeniitt er6sen megfogytak a rostok. A sulc.
longit. post. mellett van még a legtobb ép rost. A bal hatulso
nyalabban foltszer{i, szabdlytalan teriileteken latni rostritku-
last. A Marchi szerint kezelt készitményeken is megvannak
a leirt elfajuldsok.

Az agyéki gerinczvelében (3. abra) az eliilsé és oldalso
nyaldab épnek latszik. A jobb hatulsé nyaldb erésen degenerdlt,
csak ventralis része tartalmaz ardnylag sok ép rostot. A bal
hatulsé nyaldbban foltokban latni degeneratiot a nyaldbnak
hati felében. A sacralis velében csak a jobb hdtulsé nyaldb-
ban van kifejezett rostritkulds. Marchi-készitményeken hasonld
a lelet.

A ldgyburokban és gyikerekben silyos elvéltozasok
vannak, melyek a kozponti idegrendszer elfajuldsainak egy
részét okoztak. A burkoknak megbetegedése nem egyenletes,
hanem némely helyen igen kifejezett, mdsutt pedig igen
csekély fokui.

A lagyburok a nyaki gerinczvelének kozepe tdjan, a
ventralis felszinen betegedett meg legstilyosabban (4. dabra).
A burok itt er6sen megvastagodott és részben vaskos koto-
szoveti rostokbol, részben pedig fiatal sarjszovetbdl all. Az
ereknek a fala tetemesen megvastagodott, nagyrészt nem
ismerheték fel benne az egyes rétegek, sok helyiitt pedig a

4. 4bra.

kornyez6 durva, rostos kotészovettél sem hatdrolhato el az
érfal. Ezen rostok kozott leginkabb az erek mentén ldtni
gombseijtes infiltratiét. Az erekben voros vérsejtek, alvadékot
nem taldltam. Az ereknek elvdltozdsa nem szoritkozik a lagy-
burokra, hanem beterjed a gerinczvelé dlloményaba. Azon a
helyen, melyet az el6bb leirt lagyulds foglal el, szamos eret
latni, melyeknek fala vastagabb, adventitidjukban pedig tete-
mesen megszaporodtak a sejtmagvak. A lagyburok és a
gerinczvel6-allomany kozott rosszul fest6dé amylum-szemcesék-
bél és tormelékbdl 4ll6 anyag vam. Ezen anyag leginkdbb a
sulc. longit. ant.-ban lathato.

Ugyanezen metszeteken a gerinczvel6 hatulsé felszinén
a lagyburok épnek latszik. A hétuls6 nyaldbok degeneralt
részében valamivel tobb az ér és a kotészovet. Ezen elvalto-
zds azonban olyan foki, mint a milyen a secundaer degene-
ratiéban lenni szokott. :

A héti gerinczvelén a lagyburok csak némely helyen,
leginkdbb a hatulsé felszinen, vastagodott meg kissé, altalaban
pedig normalisnak mondhatd. Azonban a benne' halad6 erek
koriil sok helyen van perivascularis infiltratio.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jézsef tud.-
egyetem belgyogyaszati klinikdjardl. (Igazgaté: dr.
Purjesz Zsigmond egyet. tanar, udvari tanacsos.)

A fajlagos complementkotési eljaras értéke az
emberi echinococcosisban.

Irta: Braunstein Gabor dr. klinikai gyakornok.

A fajlagos complementkotési eljardsoknak egyik szerencsés
terrenuma azon megbetegedési forma, melyet emberben az
echinococcus okoz.

Ha még nem taldlunk az irodalomban nagyobbszamii
kisérleti adatot erre vonatkozoOlag, mégis a kozolt adatoknak
egybehangz6séga sejtetni engedi azt, hogy a késébbi adat-
gyiijtés a fajlagos complementkotési eljards diagnostikai
jelent6ségét e megbetegedésben csak erdsiteni fogja.

A sikeriilt complementkotésrél Ghedinit munkajaban
taldlhatok elsé izben adatok, aki 1906-ban két emberi maj-
echinococcus esetében kapott positiv reactiot.

Megel6zéleg mar Gherardini® igyekezett ezen betegség
korjelzésére a fajlagos complementkotési eljarast alkalmazni,
de kisérleteit szarvasmarhdkon végezte, s eredményei nega-
tivok voltak.

A franczia irodalomban f6leg Weinberg? érdeméiil tudando
be az echinococcosisban a complementkotési eljards diagnos-
tikai alkalmazasa.

A német irodalomban Putzut, Lippmann® és Jianu$
kozolt positiv eredményeket, a magyar irodalomban pedig
Vas Berndt" ismertetett méjechinococcus egy esetében positiv
complementkotési reactiot.

Mi a kolozsvari belgy6gydszati klinikin mar hosszabb
id6 ota foglalkozunk azon kisérletekkel, melyek a fajlagos
complementkotési eljards haszndlhatésagat a taenia echino-
coccus altal okozott megbetegedési formdban bizonyitjak.
Epen ezért roviden beszdmolok azon tapasztalatainkrél,
melyeket munkélataink kozben szerezhetttink.

Minthogy a complementkdttési eljards szigortian a Bordet-
Gengou értelmében vett fajlagos complementkotési  eljarasok
kozé tartozik, itt is ugyanazon elvek az irdnyadok, mint az
egyébfajta fajlagos complementkotési eljarasokban. Ebbdl
kovetkezik, hogy a reactiok sorozatiban mindazon ellenérzo
vizsgalatok megejtése sziikséges, melyek ily irdnyu vizsgéla-
tokndl elengedhetetlenek. Itt is ismerniink kell &sszes
reagenseinknek egyes sajatossdgait s kiilonos mértékben 4ll
ez az antigent szolgéltaté anyagot illetéleg.

Az echinococcus altal okozott megbetegedésben a
complementkotési eljardshoz sziikségelt antigen nyerése kiilo-
nosebb nehézségbe nem iitkozik, még pedig azért nem, mert
antigeniil nem csupan az emberben sz€kel6 holyag tartalma
hasznéalhatd, hanem épen olyan j0 eredményeket érhetiink el
az allatban kifejl6dott echinococcushdlyag tartalmaval is.
Minthogy pedig az echinococcusho6lyag szovetéb6l —késziilt
kivonatok semmivel sem adnak jobb eredményt, mint a hélyag
nedvtartalma, a haszndlandé antigen nyerése a lehetd legegy-
szerfibb.

Tobbszorbs tapasztaldasaink megerdsitenek azon véle-
ményiinkben, hogy igen j6 antigent szolgaltat maga az echino-
coccushdlyag tartalma, szdrmazott légyen az akar Aallatbol,
akar emberb6l. A juhechinococcus-antigenre vonatkozolag,
melylyel allitolag masok érzékenyebb reactiot kaptak, nem
rendelkeziink tapasztalatokkal.

Ugy a marha-, mint az emberi antigen ! ,°/,-0s carbolsav
hozzdadasara sotét és hiivos helyen honapokon at (4 hdénap)
eltarthatd anélkiil, hogy hatdsdt vesztené.

! Ghedini: Gazetta d. Osped. 1906. decz.23. és junius 13.
2 Gherardini : 11 moderno zooiatro, 1906. 46—52. szam.
3 Weinberg : Compt. rend. soc. biol. 1909.
Annal. de I’ Inst. Pasteur 1909. 6. szam.
4 Putzu : Centrbl. fiir Bact. etc. 54. kotet, 1. fiizet.
5 Lippman : Berl. klin. Wochenschr, 1910. 1. sz.
6 Jianu : Wiener klin. Wochenschr. 1909. 42. sz.
7 Vas Berndt: Orvosi Hetilap, 1910. 21. sz.

A tobbi reagens nyerése €s kezelése semmiben sem
tér el a mas complementkotési eljarasokndl uralkodd szaba-
lyoktdl. Részletezésiik tehat teljesen felesleges. Annyit meg-
emlithetiink, hogy haemolytikus systemank immun nyul-
savOobol és marhavérsejtekbdl allott és hogy az immunsavobol
legalabb is hdromszorosan oldé adagot alkalmaztunk minden
kisérletben. A complement &tlagos adagat 0-1 cm®-nek vettiik,
mely rendszerint az old6 adag 21/;-szeresét tette. Az antigen
mennyiségét dllandéan 04 cm®-ben hasznaltuk, mint a mely
mennyiségnek még kétszeres adagja sem tud ©Onmagaban
complementeltérést okozni.

Kisérleti Osszeallitdisunkban a kérdéses inactivalt emberi
vérsavo kiillonbozé mennyiségével dolgoztunk. Ezt résziinkrdl
elengedhetetlennek tartjuk annal is inkdbb, minthogy, a mint
aldbbi adataink is mutatjdk, mig egyfeldl az echinococcosisban
szenved6k vérsavojdban a megfeleld antitestnek jelenléte
annak oly kis mennyiségében is kimutathat, a melyben a
vérsavonak rendesen jelenlévd 4ltalanos complementeltérito
képessége mar nem jelentkezik; masfeliil vizsgélata-
inkban azt a tapasztalast tettiilk, hogy az echinococcusos
egyének vérsavoja erdsebb altalanos complementeltérité hatést
mutat. Mar ezen egy okbdl is kénytelenek voltunk az antitest
megtitraldsat rendszeresen végezni. Ha ilyen modon jarunk
le, akkor a vérsavok altalanos complement-eltérité hatdsa dltal
okozott zavarok tobbnyire kizarhatok lesznek. Ennek feltiin-
tetésére szolgdljon a kovetkez6 tablazatunk :

... | Malacz- | Friss ten- |
Vérsavo antigen | ff.ﬁlp?éﬁi%’t | Eredmény
Ecchino- i |
COCCUSOS | | | == o
04 | 04 01 gZTER - oldéas
03 G4 | Ol =52 g kisfokii
02 i s 4 e S T kisfoki .
o1 |04 | 01 | ERBeE kisfokii 3
008 | 04 1 o1 | 2eE55 S "
o | o) R e g
002 04 0l 2EES AU
Gl B Ll O R S
01 0 01 S o =2t :E’ teljes %
0:02 0 01 | Em " ¢S teljes o
Egészsé- | 3 | g‘j S g _g
64 o4 | 01 2f3%a | o 4
08 -t @4 |61 G2 kisfokii 2
02 04 | 01 s 539 L ek i
£ e B N S S 2 | At 2
o8 e e LR
2 TR SRS ~h »
0 04 01 G g teljes z
0 ! 08 | 01 - g+a teljse 5

Ezen tablazatbol azon altalanosan ismert tény tiinik ki,
hogy ha oly egészséges vérsavot haszndlunk fel ellen6rzo
vérsavo gyanant, mely onmagaban is az alkalmazott 04, s6t
még 02 cm3-nyi mennyiségben is 2 6ran beliil a complement
hatasat paralyzalni tudja, kisebb mennyiségben alkalmazva
e complement-eltérit6é hatdsa ad minimum redukalodott;
vagyis, hogy a vérsavé cstkkent mennyiségével kisebb lesz a
complement-eltérité hatds is. Masként latjuk azt oly vér-
savonal, mely a fajlagos ellentestet tartalmazza. Ennél feltiinik
egyrészt az, hogy az alkalmazott 04, vagy 02 cm3-nyi mennyi-
ségben kapunk ugyan positiv complementkotési eredményt,
de ezek olyan mennyiségek, melyek 6nmagukban a complement
hatasat jelentékenyen gyengitik; madsrészt azonban azt is
latjuk, hogy az alkalmazott legnagyobb adag (04 cm3)
mellett a haemolysis kis foka médr lathat6. Ha sorozatunkban
a complementkotés mértékét nézziik, bizonyos optimalis
adaghoz jutunk el, melyen feliili és aluli adagokban a kotés
nem annyira kifejezett.

[smételten hangoztatjuk tehat, hogy semmiesetre sem
tartjuk elegenddnek a kisérletekben a 04, 03, 02 és 0°1 cm3-nyi
savomennyiséggel vald dolgozast, hanem ki kell terjeszkediink
joval kisebb adagok alkalmazéasara is. Mi résziinkrdl lehago
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adagban 001 cm3-nyi mennyiségig alkalmaztuk az echino-
coccosisban szenvedé beteg vérsavoijat.

A controllul szolgédld egészséges egyének vérsavojara
vonatkozolag szintén fontosnak tartjuk a hosszabb sorozatban
valo titrdlast ép tgy, mint a kérdéses vérsavondl, mint-
hogy e vérsavok complementeltéritd hatisa az alkalmazott kis
adagokban is, ritkin bdr, de mégis el6fordul, mint arrol
kisérleteink kozben alkalmunk volt meggyézddni. Igaz ugyan,
hogy a nem echinococcosishan szenved6k vérsavoja dltal
okozott complementeltérité hatis nem olyan tartés és hogy
az alkalmazott mennyiségekben is szembedtl6 kiilonbségek van-
nak, mindazonaltal a controllul szolgalé egészséges vérsavok
kisebb-nagyobb complementeltérité hatasat, mintareactiotzavaro
koriilményt ismerniink kell. llyen esetben pedig a vizsgdlat
csak tigy lehet eredményes, ha a vérsavokat hosszii sorozat-
ban megtitraljuk, a mikor a két vérsavo gatloképessége kozotti
kiilonbség positiv esetekben szembeotld.

Kisérleteinkben rendszerint a kovetkezé adagokat hasz-
naltuk:

Antigen (marha vagy emberi): 04 cm3.

Inactivalt kérdéses emberi savo: 0'4—0'01 cm?.

Friss tengerimalacz-complement: 01 cm?.

Immun nytlsavoval paczolt marhapirosvérsejt: 0:05 cms3,
Ellendrz6 savoként allandéan 2 egészséges egyén és egy
biztosan echinococcosisban szenvedd egyén vérsavoja szolgalt.

Mellesleg megjegyezziik, hogy az antigent sokszorosan
kiprobéltuk ¢és hogy annak a kisérletet zavar6 befolyasat donté
kisérleteinkben sohasem észleltiik.

Miel6tt embereken végzett vizsgédlataink eredményérol
beszamolnéank, felemliteni kivanjuk, hogy elébb tajékoztato
vizsgdlatokat végeztiink nyolcz esetben szarvasmarhakon.
E nyolcz esetbdl hdromban echinococcosisnak semmi nyoma
sem volt az allat levagatasakor taldlhatd, 6tben ellenben kisebb-
nagyobb szammal voltak echinococcusholyagok talalhatok a
tiidében ¢s a majban.

Roviden Osszefoglalva az ezekre vonatkozd vizsgalati
adatainkat, mondhatjuk, hogy a nyolcz dallat vérsavéjaval
végzett complementkotési reactiondl egyik-mdsik esetben az
echinococcusos allat vérsavéja antigennel némi kotést mutatott
ugyan, de ingadozo eredményeinknek bizonyité értéket nem
tulajdonithatunk, anndl kevésbé, minthogy ez irdnyi vizsgd-
latainkat kiilsé koriilmények folytin nem folytathattuk, miért
is az emberben taldland6 viszonyokkal ezen adatainkat
nem akarjuk osszefiiggésbe hozni; csak roviden utalunk
rdjuk, mint érdekes vizsgalati adatokra.

Emberen végzett vizsgdlatainkat hdrom csoportban
targyalhatjuk.

Az elsé csoportba soroljuk azon eseteinket, melyekben az
echinococcosisban szenvedé egyénektdl in vivo vett vérrel
végeztiik a vizsgdlatokat; a complementkitési reactiot a miitét
kovette, mely a reactio helyességét beigazolta.

I. eset: 22 éves nébeteg, 4 honapja mdjtaji fajdalmai
vannak. A jobb epigastrialis tdj el6domborodd. A hasban a
jobb bordaiv alol kiindulélag a koldok ala 3 ujjnyira, balra a
kbzépvonalat 5 cm.-nyire meghaladd, tompaszélli, sima
feliiletii, feszes, elasztikus képlet tapinthato, mely kifejezetten
fluktudl és a légzés-mozgdsokat jOl koveti. A beteg laztalan.
Vérlelet: 40 millié vorosvérsejtszam, 6500 fehérvérsejtszam,
100 haemoglobin-érték, eosinophilsejt 4:9¢/,, lymphocyta 2639/,
a tobbi polynuclearis sejtforma.

Klinikai diagnosis: Echinococcus hepatis.

Complementkotési reactio a miitét el6tt positiv (még
001-dal is teljes kotés).

Sebészeti diagnosis: Mint a belgyogyaszati.

I. eset: 10 éves lednybetegnek 5 év 6ta van a hasaban
daganata. A kozépvonalban a bal bordaivt6l kiindul6lag
csaknem a koldokig éré, okolnyi, egyenetlen feliiletii, helyen-
kint fluctudlé képlet tapinthatd, mely a légzés-mozgdsokat
jol koveti. A jobb lumbalis taj elédomborodd, a mélyben
fluctuatio, kisfoku érzékenység. A lumbalis tajon végzett proba-
punctiora viztiszta folyadék {iriil, melyben horgok voltak
talalhatok. Laztalan. A punctiot koveté napon urticaria jelentkezik.

Diagnosis : Echinococcus hepatis.

Complementkotési reactio positiv- (még 0036-del is
csaknem teljes kotés).

Klinikailag és a compl.-kotési reactio értékesithetGsége
szempontjabol legérdekesebb a III. eset. A 41 éves nébeteg 6
év el6tt kezdddott gyomortaji fajdalmakr6l panaszkodik. Kis-
foki gastroptosis mellett a kozépvonaltél jobbra a lejebb
fekvé méjnak tenyérnyi helyen legdmbolyitett széle tapint-
hato ki, mely mélyebb belégzéskor, avagy a beteg allohely-
zetében kissé kidomborodik. E lelet miatt némi gyanunk
tamadt echinococcusra, a mely gyanunk azonban ismételt
vizsgalattal és Rontgen-atvilagitissal sem nyer tobb valo-
szinliséget. Az echinococcusreactio még 0:06 cm?® vérsavoval
telies complementkotést mutat (de 00l-dal is kifejezett
a kotés), azonban masfel6l a Bordet-Wassermann-reactio is
telies compl.-kotést adott, habar a beteg tagadta, hogy valaha
lueses fert6zésben szenvedett volna. A lues-reactio positiv
volta miatt sz6ba keriilhetett a maj gummaja, bar allitolag
mar 6 év Ota érez a beteg a fent jelolt helyen kellemetlen-
séget s a hely nyomasi fajdalmassaga sem olyan, mint gumma
esetén. Ezen okokbol azt ajanlottuk a betegnek, hogy vagy
hosszabb idejii jod-therapia utan ismét jelentkezz€k, vagy pedig
vesse magat ald a miitétnek. A beteg az utobbit vélasztotta
és a mitétkor a mdjnak szélén gyermekdkdlnyi echino-
coccus-tomlot talaltak.

Habar ez esetiinkben a Bordet-Wassermann-reactio meg-
zavarta diagnosisunkat, mégis épen ez az esetiink mutatta
meg leginkabb az echinococcus-serumreactio nagy jelentoséget.

A mdsodik csoportban emlitjitk azon két esetiinket, mely-
ben a reactiot hullavérrel végeztitk, mert az echinococcosis
csak a bonczasztalon deriilt ki és csak mint melléklelet szerepelt.

Az egyik ilyen ndbetegiink insuff. aortae-ban halt el, a
méjaban pedig o6kolnyi zsugorodott echinococcus-tomlét
is talaltak. A compl.-kotési reactio 0'2 cm?®-rel teljes kotést
adott (a vérsay6 kevés mennyisége miatt részletesebb titrd-
last nem végezhettiink).

A masik vizsgalatunkat egy pancreascarcinoméban
ethalt 45 éves férfihulla vérsavojaval végeztiik: a maj
bal lebenyének als6 feliiletén egy teljesen elmeszesedett
burku, okolnyi echinococcus-tomlé volt. A complement-kotési
reactio még 04 cm?-rel is teljesen negativ reactiot mutatott.

A harmadik csoportba soroljuk végiil azon 3 esetiinket,
melyben a compl.-kitési reactio az echinococcus miitéti eltdvo-
litdsa utdn rovidebb-hosszabb idé mulva lett végezve.

A legtobb szerz6 ugyanis felemliti azon érdekes koriil-
ményt, hogy klinikailag teljesen gyo6gyultnak mondott esetek
nagy részében még évek multan is sikeriil a vérsavéban faj-
lagos ellentestet kimutatni. A mi ezirdnyd vizsgalataink is
hasonl6é eredményre vezettek, a mennyiben mind a harom eset-
ben a vérsavo fajlagos ellentestet tartalmazott.

Az els6é esetben 10 nappal a miitét utdn még 0:01 cm3
savoval is teljes compl.-kotési reactiot kaptunk. (Az eset
leirasat lasd az I. csoportban, I. eset.)

A masodik esetben egy év el6tt Iép-echinococcus miatt
végzett miitét utan ejtettiik meg a vizsgdlatot. A 31 éves
férfi ma klinikailag teljesen gyogyultnak mondhaté. A compl.-
kotési eljarassal teljesen positiv reactiot még 04 cm?
mennyiség alkalmazdsakor sem kaptunk Kifejezetten. De ha
tekintetbe veszsziik azt, hogy a vérsavonak a teljes compl.-
kotési reactioban kifejtett compl.-eltérité hatdsa joval nagyobb,
mint az antigen nélkiili reactio-menetben — természetesen
mindig ugyanazon savOomennyiségekr6l lévén sz6 —, nem
zarkézhatunk el azon feltevés elél, hogy még a miitét utan
egy €v mulva is megvan a lehetdsége a fajlagos ellentestek
jelenlétének, bar csak kis mennyiségben. Ezen feltevésiinket
tamogathatjuk azon sokszoros tapasztalasunkkal, hogy az
altalunk alkalmazott adagban 1gy emberi, mint marha-
antigeniink a vérsavoban rendesen jelenlévé éltaldnos compl.-
eltérité sajatsdgot fokozni nem szokta, vagy csak igen kis
mértékben.

A harmadik esetben 41 éves férfibetegrél van sz0
a ki elsé izben 2 év el6tt jott a belklinikdra, a hol a nagy’
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fokn icterus, megnagyobbodott, érzékeny mdj, a gyakori razo-
hideg, leucocytosis stb. miatt cholecystitist és cholangitist
korjeleztiink ; a sebészeti klinikara attéve, itt cholecystotomiat
végeztek rajta. A beteg allapota azonban nem javult, ma-
gas hdemelkedései és icterusa dllandoan fenndllottak. Koriil-
beliil egy honap mulva a jobb mellkasfelében a diaphragma
az V. borddig fel van tolva, alatta resistens tompulat.
Transdiaphragmalis punctiora 2 liternyi  dogbiizii  geny
iiriilt, sok echinococcus-holyaggal keverve. Harom honap
mulva jobboldali empyema thoracis tamadt és az ekkor
reszekalt borda helyén genyedd sipoly maradt vissza. Most, a
miitét utdn 22 honappal, az empyema még mindig fenndll a
genyed6 sipolylyal egyiitt s a most végzett compl.-kotési
reactio még 001 cm?-rel is kifejezetten positiv.

Ezen esetiinkben tehdt genyedéssel komplikdlodott
majechinococcosisrél van sz6. Nem lehetetlen, hogy az
empyema az echinococcusos fertézés kovetkezménye €s hogy
az echinococcosis még most sem gyogyult meg teljesen, s
igy a vérsavoval kapott positiv compl.-kotési reactio még a
jelenleg is fenndlld fert6zést mutatja. De ha az empyema
mas természetli fert6zés kovetkezménye volna, akkor ese-
tiink annyiban bir érdekességgel, hogy miitét utan 2 évvel is
talalunk még a vérben fajlagos ellentestet.

Ha az emberi echinococcosisndl végzett vizsgdlataink
eredményét osszefoglaljuk, ldtjuk, hogy 3 élobol vett veér-

savonak még 001 cm3-e is positiv compl.-kitési reactiot
adott a rendesen alkalmazott 04 cm?® antigennel.
Ldthatjuk mdsfeldl hulldn végzett vizsgdlatainkbal,

hogy a compl.-kotési reactio sikeriil hullavérrel is. Egyik
echinococcosisban szenvedé hulla vérével nem kaptunk posi-
tiv reactiot még 04 cm® vérsavoval sem. Nem tudjuk,
hogy ezen esetben miféle koriilmény okozta a reactio elma-
radasédt (a reactio megejtése a haldl bedllta utan 3 6ra mulva_
tortént), nem tartjuk azonban kizartnak azt, hogy taldn szeres
pet jatszott ebben az esetben az a koriilmény, hogy az.
echinocoecus teljesen elmeszesedett, k6kemény burokkal volt
koriilvéve.

Végiil olyan egyének vérsavdjdval végzett vizsgdlataink,
kikbol az echinococcus miitét itjdn tibb-kevesebb idd elitt
tdvolittatott el, azt mutatjdk, hogy a fajlagos ellentest a kli-
nikailag fteljesen gyogyult egyének vérsavdjdban is rovidebb-
hosszabb (1 év) ideig kimutathato.

Eddigi vizsgdlati adataink szerint tehdt echinococcosis
eseteiben a compl.-kotési eljdrdst igen értékes diagnostikai
segédeszkoznek tartjuk.

Ko6zlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem IIl. sz. bel-
klinikajarol. (Igazgaté: Baré Koranyi Sandor egy.
ny. r. tanar.)

A gyomor functionalis vizsgalatarol.
Irta: Galambos Arnold dr., klinikai gyakornok.

Vizsgalatom czéljaul azon viszonynak megallapitasat tliz-
tem ki, a mely a gyomorbetegségekben az anamnestikus
adatok, a gyomor s az egész szervezet objectiv vizsgalata s
a functionalis vizsgédlat eredményei kozt fennall. Meggy6z6dni
igyekeztem arrdl, hogy vajjon mennyiben vonhatunk kovet-
keztetést gyomorbajos egyének panaszainak s az objectiv
vizsgélatnak alapjan a gyomor functionalis zavaraira.

A vizsgdlat anyagat a klinika ambulantidja szolgaltatta.
Az elsé6 350 beteg kozt elSfordult gyomorbajos betegeket
tettem vizsgalat targydvd. Minden betegen a részletes ana-
mnesis és status praesens felvételén kiviil az Ewald-Boas-féle
probareggelivel Osszekotott vizsgalatot végeztem s igy 86
egyéntél nyert 103 probareggeli eredményét gydijthettem
Ossze. A functionalis vizsgélatot a legcsekélyebb gyomor-
panasz esetén is elvé%eztem A vizsgaltak kozt volt egy-
néhany, a kinek semmiféle gyomorpanasza sem volt, s a kin
normalis — ellen6rzésiil szolgdldé — gyomortartalom nyerése
végett végeztem a functionalis vizsgalatot.

Az esetek szama aranylag csekély, azonban a betegség
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konnyfi vagy stlyos fokara valo tekintet nélkiil, minden
gyomorpanaszos egyénen végeztem functionalis vnzsgalatot s
igy annak eredménye megkozelitheti azt az ardnyszamot, a
melyben az a valésagban csakugyan eldfordul.

Ha hyperchlorhydriarol akkor sz6lunk, midén a gyomor-
nedv aciditisa congopapirral meghatirozva 40-en feliil van,
ha normalis secretionak a 25—39 aciditasti értékeket veszsziik
fel, ha 1--24 aciditas kozti értékek esetén hypaciditasrol
sz6lunk s anacidnak a szabad sosavat nem tartalmazo gyo-
mornedvet nevezziik, akkor a 86 eset koziil

hyperchlorhydria 27
norm. acid. _ 5 n 0e e S0
l1ypmh|orl1ydr1a B ik 21
anaciditas ... 18 esetben volt.

Ha pedig a hetegﬁégek neme szerint osztalyozzuk a
86 esetet, akkor a kovetkezd tablazatot nyerjiik :

tiszta hyperchlorhydria._. .. ... __ __ 16
». ~ Rypochlothydria . oo e tins 15
, anaciditas ... a2

| c. hyperacid. )

Gastritis | norm. acid.... ___ A 3

lc. hypacid. .. SR

Hypersecretio aliment. 2

Hypersecretio cont. (Relchmann) L

Ulcus ventr. . P 1

Carc. ventr.. __ ... LexEng

Erosion. haemorrh.__ el 2

Crises gastr. ... .. _ 1

Stenosis pylori ... ___ ___ T Sk

Egyéb insuff. motor. maj. gr TRE AL

hyperacid. ... ___ S 0

norm. acid. ... __ e Al B

Tuberc. pulm. hypaclt; ¢ ;oo B raposss
RO anac;d.m_... o, o 2
Cholelithiasis L RN R A
Kiilonb6z6 bajok . — .9
86

A beosztasnak tobb hibaja van; ilyen pl. az onkénye-
sen felvett alsé hatdra a hyperchorhydrianak (congdval 40);
ha pl. 42 lett volna a hyperchlorhydria als6 hatara, akkor
12 lett volna a val6di hyperchlorhydria szdma s 19 az dsszes
— hyperchlorhydriaval jar6 — esetek szama (ellentétben 40
acid. mellett 16 és 27);hibat okoznak a kombinalt eseteknek
(pl.: hypersecretio -+ ulcus ventr., vagy crise gastr. + insuff.
mot.) valamely csoportba valé 6nkényes beosztasa, a statisz-
tikiba fel nem vehetett esetek (vérzd ulcus ventr., acut
gastritis) stb. stb.

Anamnesis.

Az anamnestikus adatok értékesithetdségének kérdésében
azon panaszok allanak el6térben, melyek valamely megbete-
gedés természetére, fokdra megbizhato kovetkeztetést engedhet-
nek, a melyek korjelzé fontossdgiiak. A mellékelt kis tabla-
zatbol konnyen belathatjuk, hogy pathognomostikus gyomor-
panasz nincsen és hogy valamely gyomorbajra tobbé-kevésbé
jellemz6 panasz is csak kis szdmmal van.

Gastritis chr.
12 esete

3

Hyperchlorhydna Hypochlorhydna Anacid.
20 eset 17 esete 16 esete

Gyomorégés ... 10
savany felbﬁfdgés

bofoges =

gyomornyomas
hanyasinger .
hényas.. =
fajdalom _.
gyomorgores .. ..
étvagytalansag

sovanyodas .. _..
rossz szajiz ... ..
nyalfolyas ... . _.
szédiiles . _
székrekedés
hasmenés __

—
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A gyomorégés nem jellemzo tiinete a hyperchlorhydrid-
nak, mert hiszen hypo-, s6t achlothydriandl is elég gyakran
fordul el6; ugyanez mondhaté a savanyi felbofogésrdl is.
Gyomorégés és savanyu felbofogés sokszor egyiitt fordul eld,
de elég gyakori a dissocidlt el6forduldsuk is. Vannak igazi
achylia gastricaban szenvedd betegek csaknem typusos, hyper-
chlorhydriara jellemzonek tartott panaszokkal! Viszont hyper-
chlorhydridgndl — néha magasfoki hyperchlorhydrianal —
elég gyakran, az esetek felében hidanyzik a gyomorégés, a
savanyu felbofogés. A hyperchlorhydridsok gyomorégése foleg
étkezés utdn, a hypochlorhydridsok gyomorégése sokszor étkezés
elott jelentkezik s étkezésre javul vagy sziinik; maskor meg
allandoan fenndll az étkezéstdl fiiggetleniil, s6t éhomra is.

A kozonséges, nem savanyti felbofogésnek még sokkal
kisebb a jelentésége, rendszerint a leirdsa is megbizha-
tatlan; hol iztelen, hol keserfi folyadéknak, hol pediglen
szagtalan vagy szagos géazoknak felbofogésérdl tesznek emli-
tést a betegek.

A gyomornyomds érzése — tobbnyire étkezés utain —
legaldbb is oly jellemzd az anaciditdsra, mint a gyomorégeés
a hyperchlorhydridra ; a gyomornyomds gastritisnél elég ritka.

Az émelygés és hanydsinger sokszor a hanyast el6zi meg,
sokszor azonban hanyas nélkiil is hosszan fennallhat. A hdnyds
dltaldban hyperchlorhydria-esetekben sokkal gyakoribb, mint
hyp- vagy anaciditdsndl. Sokszor nem is igazi hdnyds az, a
mit a betegek ilyennek irnak le, hanem nagyobb mennyi-
ségfi savanyti folyadéknak a felbofogése. A gyakori hdnydsinger
hdnyds nélkiil hypaciditdsndl gyakori jelenség.

A gyomorfdjdalom és a gyomorgires a legkiilonfélébb
forméban, idében s intensitisban jelentkezhet barmely
functionalis gyomorbajban. Jellemz6 sajatsaguk, kisugarzasi
irdnyuk stb. nincs. FeltiinG, hogy gastritisnél milyen gyakori
a gyomorfdjdalom s ezzel ellentétben giresos fdjdalmak egy
esetben sem voltak. A fajdalom jelentkezése s kisugarzasiirdnya
stb. még legjellemzébb .ulcus .ventr. eseteiben.

"~ Az étvagytalansagnak pathognomostikai jelentdsége egyél-
taldban nincsen.

A lesovdnyodds valamivel gyakoribb gastritisnél s an-
aciditdsndl, mint hyperaciditasndl. JelentGsége legnagyobb a kez-
d6dé carcinomaban. Oka sem egységes; szerepel : intoxicatio
(carcin.), gyakori hdnyas, csokkent taplalkozas (étkezés utani
fajdalom, hysteria), hianyos felszivodas, hasmenés stb.

A rossz szdjiz (keserii, savanyu, édeskés) tobbnyire
1eggelenkint jelentkezik, néha dllandéan fennall. Leggyakoribb
gyomorhurut eseteiben ; hypaciditdsndl nem fordult elo.

Nyilfolyasrél 2 hyper- s 1 achlorhydrids beteg pa-
naszkodott.

A Trousseau ltal leirt vertigo e stomacho laeso sokkal
gyakrabban fordul el6, semmint hogy egyéb okbdl (anaemia,
labyrinthusmegbetegedés, cerumen stb.) létrejvttnek volna
feltételezhet6. Barmely bajban el6fordulhat, de talan gastritis-
ben a leggyakoribb. Tébbnyire iires gyomorra, f6leg éhomra,
de elég gyakranaz étkezés utdn, vagy az étkezéstdl fiiggetlentil
jelentkezik a szédiilés. Néha allando volt.

A  székrekedés ardnytalanul gyakoribb  hyperchlor-
hydridndl, mint achlorhydridndl; viszont a hasmenés hyper-
és hypochlorhydridndl teljesen hidnyzott,; anaciditdsndl, foleg
achylia gastr.-ndl gyakori, gastritisnél ritka.

A tuberculotikusok gyomorpanaszai’tkozt legéllandobb
az étvagytalansdg. Sok kezdddd tiidéesticshurutndl semmi
mas panasz nincsen, csak a nagyfoku étvdgytalansdg. Mint-
hogy az étvigytalansdig mogott igen sokféle irdnyban térhet
el a gyomor functidja, belathato, hogy féleg a kezd6dd
tiildébajban milyen fontos a functionalis gyomorvizsgélat alap-
jan torténo therapids beavatkozéds. Ezenkiviil gyakori tiid6-
bajosokon, féleg az eléhaladottabb szakban a makacs hdny-
inger és hdnyds. A szédiilés sokszor chloroanaemids eredetii.
El6fordulhat mindenféle egyéb panasz is.

Ulcus ventr. s gastrosuccorrhoea esetén a panaszok
rendszetrint eléggé jellemzdk.

A vérhdnyas jelent6sége ulcus s carcinoma eseteiben, vala-
mint a tomeges hanyds motorius insufficientia mellett joI ismert.
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Tabes dorsalis T esetét vizsgaltam; a gyomorpanaszok
semmi jellemzd sajatsagot sem mutattak; a functionalis lelet
érdekes: 5 esetben hyperaciditds volt, gastrikus krizis egy
esetben sem volt; egy eset hypacid volt, évek ota tarté igen
heves krizisekkel,; az utolso eset normalis aciditdst mutatott,
1 év ota tarto krizissel.

Az anamnesisben az emlitett panaszokkal legalabb is
egyenértékii, sokszor még fontosabb a betegség kezdetének,
fejlédésének torténete. A betegségnek idénkinti megsziinése,
majd kinjulasa, a betegség intensitdséban eléfordulé gyors s
indokolatlan valtozds, a tiinetek = sokfélesége, bizonyos
kurdknak, gyOgykezeléseknek eredményes vagy eredmény-
telen volta a diagnosis helyes feldllitisanak s a meginditandé
gyogyszeres beavatkozds iranyanak alapjaul szolgélhat.

Az anamnesisb6l tudhatjuk meg, hogy pl. évek el6tt
ulcus ventr.-ban szenvedett a beteg, a mi a jelenlegi kétsé-
ges stenosis pylori-diagnosist megerdsitheti. Valamely gyo-
morbaj fennallasanak ideje alapjan mar a priori is kizarhat-
juk a kérdéses esetben carcinoma fennéllasat.

Az anamnesisbdl ismerhetjilk meg a beteg taplalkoza-
sanak mindségét és mennyiségét, az alkohol- és nicotin-abusust,
a hianyos ragast stb. stb.

Egészen természetes, hogy az anamnestikus adatok leg-
nagyobb része nem spontin bemondott, hanem az ezirdnyu
direct tudakozodas eredménye.

Status praesens.

A status praesens a gyomor s az egész szervezet objectiv
vizsgalatinak eredménye. A szervezet atvizsgalasakor kiilonos
figyelmetazon szervek vagy képletek érdemelnek, melyeknck vala-
mely iranyt koros elvéltozdsa rendszerint megtalalhaté functio-
nalis vagy organikus gyomorbaj eseteiben; ilyenck a nyelv, a
hasfal, a belek,a vesék, a 10. borda, az idegrendszer stb. A gyomor
objectiv vizsgédlatakor: a gyomor helyzete, nagysaga, alakija,
a gyomorfal tonusanak ismerete érdekel, ezenkiviil tapintas
utjan megismerhetjiik az esetleges fdjdalmassag helyét, ter-
jedelmét vagy tumornak jelenlétét. Hallgatozaskor feliiletes
vagy mély mély locesands, ezenkiviil a ,Spritzgerdusch
jelenléte érdekel.

A régente a gyomorbetegségek aesthesiometerének tar-
tott nyelvnek szerepe a gyomorbajok diagnostikdjaban mini-
malis. A nyelvnek lepedéke (vékony vagy vaskos, sziirkés,
fehéres, sargas, baina) tobbnyire a foggal vagy mas éles esz-
kozzel lekaparhatd; ritka esetben tapad oly erdsen, hogy a
lekaparasnak ellendll ; innét van, hogy rendszerint a hétulso,
gyoki része a nyelvnek vaskosabb réteggel bevont, mint az
eliils6, a fogak daltal mechanikailag tisztithatd része.

Sok esetben észlelhetd, hogy teljesen ép gyomri em-
bereknek bevont nyelviik van, mig ellenben stilyos gyomor-
bajban szenved6kon (carcin.,_ulcus, gastrosuccorrh.) sokszor
élénk vagy halvanypiros nyelvet taldlunk. A gyomorbajok
kiséretében fenndll6 glossitis — a mi néha részjelensége a
stomatitisnek — teszi érthet6vé azon eseteket is, midén a
nyelv fogbenyomatokat mutat. A nyelvtremor jelentésége
azonos az ujjaknak vagy a szemhéjaknak tiemoraéval.

A gyomor alakjanak, nagysaganak és helyzetének meg-
allapitdsakor a nagy curvatura dllasdnak kopogtatas ttjan tor-
téné meghatdrozdsan kiviil (ptosisos gyomrokon a kis cur-
vatura dlldsanak meghatarozasa mellett) rendszerint a Kordnyi
Sandor-féle gyomorléghdlyag meghatarozasit is hasznaltam.

A nagy curvatura kopogtatas utjan torténé meghatéro-
zdsa csak azon esetekben sikeriil, a melyekben a gyomor tompa
kopogtatdsi hangot add folyadékot, vagy szilard anyagot tar-
talmaz ; ekkor a tompulat a gyomor alatt elhiiz6d6 colon trans-
versum dobos kopogtatasi hangjatol jol elkiilonithet6. Mint-
hogy betegeim legnagyobb része oly id6ben keriilt vizsgalatra,
midén gyomra a reggeli tartalmatdl még nem szabadult
meg teljesen, a legtobb esetben sikeriilt,is a nagy curvatura
kikopogtatasa. Ptosis eseteiben, midén a gyomorhatdrok a
sokszor vékony hasfalon Aattiintek, mar inspectio utjan is
meghatarozhato volt a gyomor hatéra.

Ezenkiviil igen jo szolgdlatot tett az esetek nagy részében
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jelenlevé loccsands is, mert ebbdl is hasonld kovetkezteté-
sek vonhatdk, mint a gyomorlégholyag nagysagdbol, helyze-
tébol; t. i. a gyomor nagysagdval ardnyban all az a feliilet,
a melynek iitogetésekor loccsands valthaté ki. A locesano
gyomorfeliilet nagysdga azonban nemcsak a gyomor absolut
nagysdgdval dll ardnyban, hanem sokkal kozvetlenebb ardnyban
dll a gyomorléghdlyag nagysdgdval, a mi kiilonben szintén a
gyomor nagysdgdval ardnyban vdltozik.

A Rieder ¢és Holzknecht éaltal Rontgen-képen kimutatott
gyomorléghdlyagot Kordnyi S. kopogtatta ki a Goldscheider-
féle ,Schwellenwertpercussio“ segélyével. A gyomorléghdlyag
centruma normalisan, haton fekvé emberen kb. a 7. borda
magassagaban, a parasternalis s a medioclavicularis vonal kozt
van s a holyag atmér6je 10 cm.-nél kisebb. A Sahli-féle
feliiletes loccsands eseteiben a léghdlyag centruma az epi-
gastriumba j6 ki vagy annak jelentékenyebb része a bordan
alol az epigastriumba terjed at. Kordnyi szerint valahdnyszor
kivélthato a feliiletes loccsanas, mindannyiszor a gyomorlég-
hélyag részben vagy egészben az epigastriumban foglal
helyet. A feliiletes loccsanas oka e szerint abban a koriil-
ményben keresend6, hogy a gyomorléghdlyag a borda por-
czos vaza alol az epigastriumba keriilt, ez pedig létrejon
mindannyiszor, valahdnyszor a normalis helyzetii gyomor
kitagul (pl. dus étkezés utdn), vagy a normalis nagysagu
gyomor lejebb szall (gastroptosis). Tehdt Kordnyi Sandor
szerint a feliiletes loccsanas nem mindig atonids gyomorban
jon létre, létrejohet normalisban is.

Stiller ezzel szemben minden feliiletes loccsanas
esetében atoniat vesz fel; szerinte a normalis gyomor sohasem
locscsan.

A loccsanés fofeltétele, hogy folyadék és levegd egyiitt
legyen a gyomorban. Stiller szerint: a loccsands létrejotté-
hez a levegbnek a folyadékba torténd behatoldsa sziikséges,
mig a folyadékoszlop iitogetésekor — a melynek a mobiliza-
ldsa sokkal nehezebb, mint a levegéé — nem all eld.

Kordnyi S. vizsgalatai kimutattdk, hogy a gyomorlég-
hélyag normalisan legfeljecbb egy ujjal haladja meg a bal
bordaivet, mig atonidnal, gastrectasianal igen nagy lehet s
a bordaiv aldél mindig az epigastriumba hatol; minthogy
pedig Stiller szerint csakis a levegboszlop iitogetésekor all
elé a loccsands, Kordnyi S. szerint pedig a gyomorléghdlyag
normalisan a bordaiv alatt van, csak atonidnal, gastrectasianal
stb. jelentkezik az epigastriumban, e szerint — s itt taldlkozik
Stiller és Kordnyi latszoOlag ellentétes fefogdsa — normali-
san nincs megadva a fizikai lehetésége a locesands létrejot-
tének, atonidndl azonban igen. Vitdis csak az lehet, hogy
mi az oka annak, hogy a tiltelt normalis gyomor felett
Kordnyi kap loccsanast? Ezt Stiller szerint csak tgy ma-
gyardzhatnék meg, ha felvenndk, hogy a gyomor a tilterhelés
ideje alatt ideiglenesen atonias lesz, mint a sziv tilterheld
munka utdn passive kitdgul, de az ok sziintével, mint a
sziv passiv dilatatioja, a gyomorfal tonuscsokkenése is
megsziinik. A felilletes loccsands tehdt csak rendszerint
az atonia jele.

E szerint a loccsan6 gyomorfeliilet nagysaga a gyomor-
léghOlyagnak a bordédk altal fedetlentil hagyott nagysdgaval
egyenld s mindkettd a gyomor val6di nagysagaval rendszerint
aranyosan véltozik. Azonban a loccsandsra vald vizsgélat-
nak — ép ugy, mint a gyomorléghdlyag kikopogtatasanak —
bizonyos s dllando idovel a probaétkezés utan kell megtor-
ténnie, mert hisz jelenlétiik feltétele, hogy a gyomor még
tartalmazzon folyadékot. Legczélszeriibbnek ldtszik, ha proba-
reggeli utin '.,—3/, d6ra mulva végezziik. Ha oly idében
kapunk loccsandst a gyomor felett, a mikor annak mdr iires-
nek kellene lenni, akkor ez motorius insufficientia biztos
jele, épen tgy, mint az ily id6ben még kikopogtathaté gyo-
morléghdlyag, mit Kordnyi a motoros insufficientia legérzéke-
nyebb szonda nélkiili jelének tart.

A gyomor nagysaginak meghatirozasa — folyadékkal
vagy levegOvel valo megtoltés utjan — sem ad jobb ered-
ményeket, mint az imént leirtak; mert Pesthy I. vizsgélatai
Ota tudjuk, hogy a gyomor felfuvodasakor kapott értékek s
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az auscultatiés percussio utjdn megallapitott gyomorhatar-
értékek kozt — a gyomor faldnak tonusvéltozdsa szerint —
igen nagy kiilonbségek vannak. Az izomtonus-csdkkenéssel a
kiilonbség nd; normalisan a differentia 2 cm., ptosis esetén
3 cm., atonia, motor. insuff. eseteiben 4—6 cm. Egyébként
a gyomor nagysaganak megallapitisa nem is nagyon fontos;
vannak teljesen ¢ép, jol functiondlé megalogastridk. De a
beteg tdg gyomornal sem a gyomor tagsaga a koéros, mert a
tagulas mindig masodlagos. Az elsédleges ok a gyomor
kitiriilésének akadalyozott volta, minek kovetkeztében az elébb
hypertrophizalt gyomorfal passive dilatalodik (per analogiam :
szivhypertrophia s szivdilatatio).

Mihelyt a gyomor a passiv dilatatio stddiumaba jut, a
mit ectasia ventriculinek neveziink, motorius tekintetben is
kezd insufficiens lenni; nem tud kelld6 id6ben kiiiriilni,
retentio tdmad, pangas és bomldsfolyamatok székhelye lesz
a gyomor; a functionalis diagnostika segélyével megallapit-
hatjuk a passiv dilatatio bealltat.

A feliiletes loccsanasigen gyakori, mert a gyomorbajok
nagy részét tevd, asthenids alapon fejl6dé functionalis gyo-
morbajok legnagyobb részében jelen van; azonban ulcus
ventr., gastritis stb. eseteiben is taldlkozhatunk feliiletes locs-
csandssal; mert hisz atonids gyomorban is keletkezhetik
ulcus, gastritis stb., vagy forditva: gastritis is vezethet az
izomzat tonuscsokkenéséhez. Mély loccsanas nagyfoki insuff,
motorica esetén van.

Atonia ventriculi mellett sok esetben talaltam kis fok-
ban csokkent hajtoer6t (reggeli utdn 2!/,—3 6ra mulva locs-
csands). A valosdgban még gyakoribbnak kell lenni, mert
eseteimben csak a positiv esetek voltak bizonyitok; a negativ
esetck egy része nem bizonyitott semmit, minthogy az ambu-
lans betegek kiillonbozé idével reggelijiik elfogyasztdsa utan
keriiltek vizsgalatra. Ha loccsands volt: atonia volt felvehetd;
ha 2!'/,—4 oOrdvala reggeli utdn is taldltunk loccsandst, akkor
a loccsands kisebb vagy nagyobb fokt insufficientia motoricat is
jelentett. Ha 4—5 oOrdval a reggeli utin hidnyzott a loccsa-
nas, ez nem bizonyitott kisfokii motor. insuff. ellen; a reggeli
utdni Oraban vizsgdltak loccsandsa nem bizonyitott motor.
insuff. mellett.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az angol orvosi viszonyokrol.
— Uti levél. —
Irta: Kiralyfi Géza dr.
London, 1910 szeptember.

A tudomdny internaczionalizmusa az Osszes tudomanyok
végezélidban : az igazsag keresésében leli alapjat. Daczara
ennek az internaczionalizmusnak azonban a nagy kultur-
nemzetek egyes tudomanyagak haladasara, fejlodésére, egész
kialakuldsara ranyomjdk sokszor sajat nemzetiségiik bélyegét.
fgy kétségtelen, hogy a mai orvosi tudomany a német iskola
jegyében dll. Az a rohamos haladas, melyet az orvostudo-
many egyes agaiban kiillonosen az utolsd két évtized szolgal-
tatott, nagyobbrészt Németorszdg intuitiv munkdssdganak
kisszonheto. Es ha az es kérdések tovabbfejlesztésében
nagy és kis nemzetek vetve buzgodlkodtak is, a kérdések
felvetésében a vezetének nehéz, de értékes szerepét kétség-
teleniil Németorszag vallalta magara. Ez az oka a német
iskola nagy asszimilalé hatasanak.

De mig a nagy nyugateur6pai nemzetek természet-
szeriileg bele tudjdk vinni nemzeti jellegiiket a sajdt orvosi
iskoldjukba, addig mi, mint kis ndczi6, a melynek kiilon
sajat orvosi iskola megalapitdsira még nagyon fiatal a kul-
turdja, teljesen és csaknem kizar6lag a német iskola alapjan
allunk. Pedig épen a tudomanyban semmi sem karosabb,
mint a separatio, és semmi sem termékenyitébb, mintaz idegen
iskoldk elveinek, nézeteinek, tanitasainak az ismerete. Ez vezette
mélyen tisztelt fénokomet, bdré Kordnyi Sdndor tanar urat is
akkor, a midén annak a belorvosi iskoldnak, a melyt6l
jelenleg talan legtavolabb éllunk, az angol orvosi iskolanak

a megismerését ajanlotta.

TR T o B



1911. 1. sz

Es csakugyan, az angol viszonyokat oly kevéssé ismerjiik
itthon, hogy talan nem tilzas az az éllitds, hogy az angol iskola
orvostudoméanyunkfejlédésére tulajdonképpen kevés hatassal volt,
Az angol litteraturat kevesen olvassak, az angol laboratoriumok
munkassagét alig ismerjiik, az angol klinikusok miikédéscérol
nem vesziink eléggé tudomast. Pedig egy olyan nemzetnek
az orvosi iskolajaba jarni, a mely egy Harveyt, egy Hunfert,
egy Charles Bellt, egy Jennert, egy Listert szolgéltatott az
orvosi tudomanynak, nemcsak érdemes, de mindenképpen
hasznos és tanulsagos.

A mai angol orvosi iskolanak az egész berendezése sok
tekintetben eltér a mienktél, a mint &ltaliban Anglia és a
kontinens rendkiviil sok vonatkozasban tokéletesen ellentétes
iranyokat képvisel. Az angol a maga nemzeti jellegét nem-
csak socialis intézményeibe, de a tudomanyba is igyekszik
belevinni.

Az angol orvosi egyetemi systema is a miénktdl teljesen
eltéré alapokon épiilt felt. Az egyetemi tanitds rendszere
decentralizalt. A ndlunk és a kontinens ttbbi allamaban levd
kdzponti orvosi egyetem helyett London 10—12 hatalmas,
nagy kérhazanak mindegyike voltaképpen egy-egy kis egyetemet
képvisel. A koérhazak Medical School-lal vannak ellatva;
ezekben, a korhdzakhoz csatolt orvosi iskoldban nyerik az
orvostanhallgatok kiképzésiiket és pedig nemcsak a gyakorlati,
klinikai, hanem az el6készit6, theoretikus tantargyakbol is.
Hogy ennek a rendkiviil praktikus intézkedésnek mennyi
elénye van a gyakorlati oktatds szempontjabol, az igen kony-
_nyen érthetd. Elég csak a mi egyetemiinknek tulzsiifoltsagara
és az ebbdl épen a gyakorlati oktatdsra, a tanitasra haramlo
.nagy karokra gondolnunk, hogy belathassuk, mennyivel
alaposabb, behatobb és valoban az egyes tanulék egyéni
képességeihez alkalmazkodni tud6 gyakorlati okftatds folyik
ezekben az orvosi intézetekben.

Az egyik nagy elény ilyen moédon az orvostanhallgatok
érdekeit szolgalja. A -masik elény, a mely e tanitasi rendszer
bels6 berendezésébdl folyik, a tanulmanyaikat végzett fiatal
orvosoknak szol. Az orvosi szolgdlatot ugyanis a kortermek-
ben a physician, a house-physician és az ez utobbi mell¢ beosz-
tott 6—8 orvostanhallgatd, clerk latja el. A physician, a
korhazi féorvos, az egyetemi oktatast teljesitd szolgalata révén
az egyetemi tanarnak, a house-physician, a ki rendszerint az
¢ppen diplomat nyert fiatal orvosokbol keriil ki, az egyetemi
assistensnek felel meg. A physician, a ki koriilbeliil
50—T70 beteg felett rendelkezik, hetenkint 2-szer, 3-szor
vizitet tart az orvosi személyzettel, egyébként pedig a teljes
felelosséget az 50—T0 beteg felett ez a fiatal house-physician
vallalja. Ez a rendszer alkalmat nyujt ilyen moddon e fiatal
orvosoknak arra az értékes tapasztalatgyfijtésre, a melyet
cspan az onallé miikodési kor, a sajat felelosségérzetének
tudata szolgaltat. Minthogy a house-physician-ek éllasa 6
honaponkint valtozik, belathatjuk, hogy milyen boséges
alkalom kindlkozik a fiatal orvosi generdczi6 helyes kikép-
zésére. A systema harmadik eldnye pedig a kész orvosokra
haramlik. Ezek a nagy, hatalmas Hospital-ek ugyanis rend-
szerint 5—6—800 4dgygyal rendelkeznek (a London Hospital-nek
922 4gya van) és igy konnyen érthetd, mily nagy ezeknek
az egyetemi oktatist ellaté physician-eknek a szdma ¢és
ezzel egyiitt mily nagy tér kindlkozik itt az arra alkalmas
er6k foglalkoztatdsdra, kihaszndldsara is. Illyen moédon ennek
a decentralizalt és berendezésében a praktikussag elvét kivetd
egyetemi systemdnak a nagy el6nye végig Kkiséri az orvosi
hivatasra 1ép6t hallgatd koratdl kezdve egész késbi élet-
palyajaig. .

Ezeknek az orvosképzést szolgdld korhazaknak a beren-
dezése igazan mintaszer(i. A ,London Hospital“ mint London
legnagyobb korhéza szolgdlhat e szempontbdl mintaul. A theo-
1etikus targyak szdmara kiilon department-je van a biologianak,
(botanica, zoologia és embryologia), a chemia és physicanak,
a materia medica and pharmacy-nak (magaban foglalja a
gyogyszertant, méregtant és torvényszéki orvostant), az ana-
tomianak, a physiologidnak, a pathologianak (koérbonczolastan,
bakteriologia, experimental-pathologia) és a kozegészség-
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tannak. Mindegyik szakosztdly természetesen a megfeleld
laboratoriumokkal, muzeumokkal, el6adasi €és demonstrald
termekkel, illetve boncztermekkel van clldtva. Ezenfeliil régi
¢s modern orvosi munkdkbol all6 hatalmas nagy konyvtar
all a hallgatok rendelkezésére. A gyakorlati tanitds a fentebb
emlitett médon a kortermekben folyik és magaban foglalja
az Osszes ismert klinikai targyak mellett a tropusi beteg-
ségek tandt. A fekvé beteganyagon kiviil a korhdznak hatal-
mas, nagy ambulatoriuma, a mely é&llandd, éjjel-nappali
orvosi szolgdlatot kovetel, szintén nagy mértékben hozzajarul
a gyakorlati kiképzés siker¢hez. A London Hospital Clubs’
Union, a melynek kiilon tennis, cricket, football, hockey,
golf stb. stb. clubja van, gondoskodik az ifjiisdgnak a festi
nevelésérol. _

Nem lehet eléggé hangsiilyozni és dicsérni azt, az egész
nemzet életére kihat6 iidvos irdnyzatot, a melyet a sport nagy
ardnyti miivelésével az egyetemi oktatds systematizalt. Ez, a
szellemi kiképzéssel egybekapesolt egészséges testi nevelés
talan nagy részben hozzdjarul annak a feltétlen tiszteletre
mélté magas erkolesi piedesztdlnak a megteremtéséhez is, a
melyen a mai angol ifjusag 4ll és a mely egyiittal tetterds,
¢letképes generaczio képzésével az allamnak is azt a szildrd,
biztos alapot szolgéltatja, a melyre késébb, a sajat kiilon
nemzeti ,struggle for life“~jének legkiilonboz6bb koriilményei
kozott feltétlentil tamaszkodhatik.

A London Hospital-nek itt vazolt viszonyaival koriilbeliil
teljesen egyezé ugy a korhazi berendezése, mint a Medical
Schoolja a tobbi nagy korhdznak is.

Egy szot talan maguk a kdrhazi betegszobék, a wardok
is megérdemelnek. A kortermek, daczéra, hogy a kérhdzak
nagy része tobb szdzados multra tekint vissza, mindenben
lépest tartva a hygiene tjabb eredményeivel és megfelel6
moédon atalakitva, a modern kozegészségiigyi kovetelmények-
nek mintaszerfien megfelelnek. Ezen felil még egy, a
betegek szempontjahdl eléggé meg nem becsiilhetd szeép és
nemes tendenczia jut érvényre bennok: a testi szenvedésektdl
elgyotort betegek lelki vilaganak, kedélyének az emelése.
A mi, tobbé-kevésbé sivar, rideg betegszobdinkkal szemben
ezek a kortermek valosdggal iiditéleg hatnak a szemlélére.
Az otthontol vald tavollét megkodnnyitésére valéséﬁgal uj
ofthont igyekeznek a szenvedd betegek elé varazsolni. A beteg-
agyak mindegyike kiilon lefiiggdnyozheté; a kortermekben
annyi a friss virag, a pdalma, az Or0k-zold, hogy egyik-
masik betegszoba valosaggal virdgos kertnek felel meg;
a falakon sok helyiitt festmények, mfivészi reproductiok és
a legkiilonbozébb modern fal-diszitmények lathatok; a
fényesre csiszolt parquetten kényelmes puha karosszékek, st
egyik-masik korteremben — a mi szamunkra talan horiibile
dictu! — még zongorais all a betegek rendelkezésére. A gyer-
mekosztalyokon még nagyobb a luxus. A falakon egész gyermek-
meséknek a szines illusztraczidi kirakott porczellanbél, a beteg-
szobakban minden elképzelhetd jaték, egészen a modern
grammophonig. Egy masik, a mi szemiinknek szintén szokat-
lanul kellemes jelenség az a 1endkiviil sok alapitvanyi agy,
a mely egy ilyen korteremben lithato. Mindegyik felett kis
emléktdbla mondja el az alapitvanyi agy torténetét. Valdban
a legszebb modja a kegyeletnek, a melylyel egyesek hozza-
tartoz6ik emlékét megorokithetik !

Roviden meg kell emlékezniink azokr6l a névtelen
munkdésairdl is a jotékonysagnak, a kik ezeknek a korhazaknak
igazi fentartéi, az angol dpolon6krél, a nurse-okrél. Szamo-
san vannak kozottiik olyan fiatal n6k, a kiket nem a meg-
¢lhetés gondja vagy a kényszerfiség, hanem a hivatds szere-
tete késztet erre a munkakorre, melynek a teljesitésében példas
lelkiismeretesség, emberszeretet és alapos tudas jellemzi
Oket. Masrészr6l viszont a korhdzak is igyekeznek minden-
képpen megbecsiilni dpoléndiket és ezzel az altaluk teljesi-
tett nagy szolgalatot. Talan nem érdektelen annak a felem-
litése, mert némileg bevilagit az angol ember nagystilli és
nemes gondolkozasmodjaba, hogy példaul a London Hospital-
hez kapcsolt Nurse-Homenak a berendezése, a mely mellett
egyébként az dpolonéknek kiilon tennis-groundjuk is van,
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egy modern eurdpai szall6 igényeit is bdtran kielégithetné.
700 nurse szamara 700 szépen berendezett halészoba all
rendelkezésre!

Es mindez annal dicséretesebb, mert a korhazaknak
fentartdsa teljesen, az utolsé kis virdgszdlig, a mely a kor-
terem ablakat disziti, maganosok nagylelkii adakozasdnak
koszonhet6. A legszebb példdval jart el6l maga Alexandra
kirdlyné, a ki 1900-ban az elsé Finsen-apparatust ajandé-
kozta a London Hospitalnak, a melylyel azota a lupusos bete-
geknek nagy szamat tudjak gyogykezelésben részesiteni. Ha
tekintetbe veszsziik, hogy a varosnak vagy az dllamnak a kor-
hazakkal hivatalbdl szemben semmiféle kotelezettsége nincsen
és e 10—12 hatalmas nagy intézmény, a mely a gyogyitas és az
oktatds kettés nemes czéljat teljesiti, tisztin maganemberek
nemeskebliiségére tdmaszkodik, gy el nem tagadhatoé bizo-
nyos magasabb humanitarius érzés és tisztultabb erkolesi fel-
fogas az egész nemzet részérol.

Hogy milyen 6ridsi, nagyardnyi miikodést fejtenek ki
ezek a korhazak, erre nézve csak néhdny adatot iktatok ide
a London Hospital statisztikdjabol. Evente atlag 14.000 a
kezelésben részesiil fekvé betegek, az in-patient-ek szama és
230.000 ambulans beteg jelentkezik az out-patient-ek osztilyon.
A London Hospitalhez, a mely az angol févarosnak legna-
gyobb korhaza, koriilbeliil hasonlé ardnyt a gyonyorii fekvési
St. Thomas Hospital, a mely a Themse partjdn, szemben a
parlamenttel, 7 kiilonallo hatalmas épiiletet foglal el. Szintén
nagystilit és kiilonosen Medical-Schooljar6l nevezetes az
University College Hospital,” a melynck a tanitéi kardban
olyan nevekkel taldlkozunk, mint Barlow ¢és Gowers. lgen
kival6 orvosi iskoldja van a Guy’s Hospitalnak, a Bartholo-
mews, a St. Mary's,a George Hospital-nak, stb. Igen érdekes
a tropusi betegségben szenved6k szamara épiilt Seamen’s
Hospital, a londoni egyetemmel kapcsolatban levé London
School of tropical medicine, a melynek negyedévi kurzusait
igen nagy szamban hallgatjdk az angol gyarmatokra kivonulo
orvosok. Igy az elmult esztenddben 900 volt a hallgatok
szama. Rendkiviil tanulsagos a koOrhdaznak a miizeuma, a
melyben igen szép maduraldb, szivizomfilaria, amoeba-coli
okozta majabscessus stb., tovabba praeparatumgyiijteménye,
a melyben gyonyorii trypanosoma Lewisi, nagana, tovabba
febris recurrens, malignus malaria, bilharzia, halteridium
altal eldugaszolt tiidécapillaris stb. készitményeket volt alkal-
mam latni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Deutsch Erné: Kozlemények a gyermekvédelem ¢és
a gyermekhygiene kdrébdl. Megjelenta Tarsadalmi Miizeum
kiadvanyai kozott. 1910.

Szerz6 a Tarsadalmi Miizeum Ertesitjének II. évfolya-
maban megjelent czikksorozatat a Tarsadalmi Mizeum igaz-
gatosaganak kérésére bdévitve és javitva kiilon munka alak-
jaban is kiadta, hogy ily moédon Osszefoglald képet nyujtson a
kiilfoldi és hazai eziranyt intézkedésekrdl és intézményekrol.
A munka 0t fejezetre oszlik. Az els6 az anyasag védelmével
foglalkozik és ennek keretében ismerteti egyebek kozt a
,mutualité maternelle“-t, a terhesek otthonat és a budapesti
Weiss Alice-féle gyermekdgyas-otthont. A csecsemdhalando-
sag okai kozt kiterjeszkedik boséges statisztikai adatok alap-
jan mindazon tényezékre, melyek erre befolydssal vannak.
A csecsemG-korhazak fejezetében nagy kozvetlenséggel beszél
ezek nagy jelentdségérol és a nehézségek daczdra is dldasos
miikodésérél. A negyedik fejezetben foglalkozik a csecsemdk
intézeten kiviili ellatdsanak moédjairdl: leirja a consultations
des nourisson-t, a goultes de lait-t, ismerteti ezek mellett a
szerz6 vezetése alatt all6 budapesti ,Ingyen-tej* miikbdését.

Latjuk ez utobbin, hogy els6 sorban a természetes tdplalast
iparkodik hirdetni ¢és minél nagyobb mértékben terjeszteni.
Hogy az ilyen intézmények miikodésének hatasa a csecsemdk
altalanos haldlozasan nem vehet6 észie, az — daczéra inten-
siv miikodésiiknek — onnan ered, hogy miikodésiik
mégis ardnylag kisebb korre szoritkozik. Miutin még a
hygienés tejnyerés foltételeit és eszkozeit irja le, attér a hazai
gyermekmekvédelemre, melynek keretében ismerteti mindazt,
a mit e téren nalunk a tirsadalom alkotott és kifejtett.

Az élvezetes, konnyed stylusban, részletesen megirott
¢és nagyszami (86) abraval ellatott munka Kkitiizott feladatat
kétségteleniil nagyon 6l tolti be és vele a miivelt kozonség,
de az eziranyu kérdések irant érdeklodé orvosi kar is jo,
megbizhat6 tajékoztatohoz jutott. Flesch Armin dr.

Rudolf Schmidt: Interne Klinik der b&sartigen Neu-
bildungen der Bauchorgane. Urban & Schwarzenberg.
Wien-Berlin, 1911,

A hasiiri rdkok korai felismerése nemcsak egyik leg-
nehezebb feladata a belgyogydsznak, hanem egyszersmind
olyan feladat, melynek megolddsa els6 sorban az A4lta-
lanos gyakorlat terén miikodé orvosra és kiilondsen a
haziorvosra harul. Csak akkor, ha ¢ felismeri a sokszor
jelentéktelennek latsz6, gyakran konnyelmii modon egy-
szerfien ,idegességnek, ,vérszegénységnek“, ,tilerdltetés-
nek“ stb. tulajdonitott kezdeti réktiineteknek igazi jelent6sé-
gét, csak akkor vonulhat fel a specialista klinikus az 6 fino-
mabb vizsgalati modszereivel, a modern laboratoriumi vizs-
galodas szamos segédeszkozével, hogy a bajt megdllapitsa,
csak akkor nyilik halds tere a sebésznek, hogy a még kez-
deti szakaban lev0 daganatot kiirtsa; azok az esetek, a
hol a rdk diagnosisa kiabal, mér rendszerint alkalmatlanok a

_gyokeres gyogyitasra. A gyakorld orvos ezen nagy felelGssé-

gén Ohajt konnyiteni Schmidt szébanforgd konyve, mely
nagy praecisitassal’ irja le a “hasiiri rdkok tiinettanat, azt a
szamos és valtozatos korképet, mely alatt ezen betegségek
lefolynak s egyszersmind alaposan megismerteti ama vizsgalo
modszereket, melyek kiilonféle esetekben a diagnosis meg-
allapitasara vezethetnek. A bé tapasztalasokon nyugvo, nagy
szakértelemmel és kivalo gyakorlati érzékkel megirt és szamos
érdekes koreset leirdsaval illusztralt konyvet melegen ajanljuk
ugy a gyakorld orvosok, mint a specialistdk figyelmébe. P.

Uj konyvek.

P. Romer: Lehrbuch der Augenheilkunde. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 20 m. — H. Meyer-Riiegg : Die Geburtshiilfe des Prak-
tikers. Stuttgart, F. Enke. 8 m. — R. Bernstein: Die Berufskrankheiten
der Land- und Forstarbeiter. Stuttgart, F. Enke. 6 m. — K. Mendel:
Die Paralysis agitans. Berlin, S. Karger. 4 m. — A, Schiile: Wesen und
Behandlung der Achylia gastrica. Halle, C. Marhold. 1:20. — Pfaundler
und Schlossmann: Handbuch der Kinderheilkunde. Erster Ergidnzungs-
band. Leipzig, F. C. W. Vogel. 20 m. — Pospischill und Weiss: Uber
Scharlach. Berlin, S. Karger. 5 m. — W. Stéltzner : Oxypathie. Berlin,
S. Karger. 3 m. — H. Boas: Die Wassermann'sche Reaction. Berlin,
S. Karger. 5 m. — L. E. Bregman: Diagnostik der Nervenkrankheiten.
Berlin, S. Karger. 12 m. — Eppinger und Hess: Die Vagotonie. Berlin,
A. Hirschwald. 2:80 m. — E. Kindborg : Theorie und Praxis der inne-
ren Medizin. Band. 1. Berlin, S. Karger. 7 m. — A. Kussmaul: Die
Stérungen der Sprache. 4. Auflage. Herausgegeben von H. Gutzmann.
Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. — O. Rigler: Die Therapie der tag-
lichen Praxis. Band 1. Leipzig, G. Thieme. 8 m. — H. Rohleder: Die
Zeugung beim Menschen, Mit Anhang: Die kiinstliche Zeugung beim
Menschen. Leipzig, G. Thieme. 7 m. — H. Schelble : Bakteriologische und
pathologisch-anatomische Studien bei Erndhrungsstérungen der Sadug-
linge. Leipzig, G. Thieme. 4 m. — W. M. Brickner, E. Moschcowilz
und H. M. Hays: 700 diagnostisch-therapeutische Ratschlige fiir die
chirurgische Praxis. Leipzig, |. A. Barth. 4 m. — K. Hasebroek : Die
Blutdrucksteigerung vom étiologischen und therapeutischen Standpunkt.
Wiesbaden, |. F. Bergmann. 360 m. — A. Wassermann : Hémolysine,
Zytotoxine und Prizipitine. Leipzig, ]. A. Barth. 480 m. — A. Wuriz:
Siuglingsschutz durch Staat, Gemeinde und Private innerhalb des
deutschen Sprachgebiets. Stuttgart, F. Enke. 3 m.— Castaigne et Chiray :
Manuel des maladies du foie et des voies biliaires. Paris, Masson et
comp. 20 fr. — A. Martinet: Thérapeutique usuelle des maladies de
’appareil respiratoire. Paris, Masson et comp. 3:30 fr. — Lardennois et
Okinczye : Etude sur les hernies du gros intestin. Paris, Masson et
comp. 250 fr.
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Lapszemle.
Altalédnos kor- és gyogytan.

A kopet vizsgalata giimébacillusokra sokszor na-
gyon faradsdgos a giimébacillusok csekély szdma miatt.
A vizsgilat megkonnyitésére ilyen esetekben maér sok mod-
szert dolgoztak ki, a melyekhez Liffler (Greifswald) most
egy tjabbat csatol. Ez az ngynevezett chloroform-eljaras rovi-
den a kovetkezd : Bizonyos mennyiségii (5, 10, 20 cm®) ko-
petet ugyanannyi. 50°/,-0s antiforminnal keverve lombikban
felféziink. Erés habképzodés és némi megbarnulds mellett a
folyadék tgyszolvan rogton homogenné valik. 10 cm?-€éhez
mar most 10 térfogatrész chloroform és 90 térfogatrész alko-
hol elegyének 1'5 cm3-ét téve, a folyadékot erdsen Osszerdz-
zuk €és a centrifugalo-késziilék csovecskéibe ontve, 15 perczig
centrifugaljuk. Ilyenkor a csovecske alsd csiicsos részét ki-
tolté chloroform felett korong képzdidik, a melyet a felette
levé folyadék letntése utdn egészében kivesziink, targyiivegre
tesziink €s 1 csepp tojasfehérje hozzatevése utan (a tojas-
fehérjét 0-559/, carbol hozzdadasaval conservalva tartjuk lké-
szenlétben) egy mdsik targyiiveggel finoman -eldorzsoljiik.
A két targyiiveg széthiizdsa utan a rajtuk levé réteget meg-
szaritjuk, langon tobszor athizéssal rogzitjiik s a szokdsos
modon megfestjiik (forrdsig hevitett carbolfuchsin, 39/4-0s
s6savas alkohol, lemosds, utanafestés malachitzolddel vagy
methylenkékkel). (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910.
43. szam.)

A rak és a fert6z6 betegségek kozott bizonyos
Osszefiiggést tételez fel R. Schmidf, a mennyiben statisz-
tikai adatai szerint a rakbetegség ¢és a fertdz6 betegsé-
gek gyakorisdga forditott aranyban 4ll. Ennek folytan a rak-
esetek szaporoddsa az tijabb id6ben arra volna visszavezet-
het6, hogy a modern hygiene a fert6z6 betegeségeket erdsen
csokkentette. (Mediz. Klinik, 1910. 43. szam.) _

Belorvostan.

A tiidovészesek étvagytalansagardl ir Schleisiek.
Héarom alakjat kiilonbozteti meg. Az elsé a gyomorchemis-
mus zavarain alapszik; ilyenkor a meglevé chemismus-zavar
(hyperaciditas, subaciditas, anaciditas) orvoslando. A masik
alak latens vakbél-folyamatra vezetheté vissza. A szerzé
tapasztalatai szerint étvagytalansdg esetén, a mikor a gyomor
vizsgalata motorius zavart dllapit meg, nagyon alaposan
kell megvizsgdlni a vakbél tajékat; ily modon akarhanyszor
mar olyankor fogunk taldlni appendix-giimékort, a mikor a
betegnek még semmiféle localis panasza sincs. Ezekben az
esetekben természetesen a miitéti beavatkozas sziintetheti csak
meg az étvagytalansidgot. A harmadik a toxikus alak. Az ét-
vagytalansiagnak ez az alakja féleg a tiidévész legkezdetibb
szakaban, a mikor a tiid6ben objectiv elvdltozdas még alig
mutathaté ki, annyira gyakori, hogy Sée kiilon latens
dyspepsias phthisisr6l beszél. A toxikus anorexia rendkiviil
makacs; a szokdsos stomachicumokat megkisérelhetjiik, de
tobbnyire semmire sem megyiink veliik. A tuberculinnal
azonban ilyen esetekben igen j6 eredményt érhetiink el. (Zeit-
schrift fiir Tuberkulose, 16. kotet, 5. fiizet).

Asthma bronchiale eseteiben Kuhn szerint nem —
mint a hogy eddig tettik — a kilégzés megnyujtisdra kell
torekedniink, hanem épen ellenkezéleg a belégzést kell hosz-
szabbd tenni. A belégzési gyakorlatokkal gyorsithatjuk a
gyiijtéeres keringést, a jobb szivet tehermentesitjiik; a
tiidének bovérfibbé véldsa folytin a levegdé oxygenjének ki-
hasznaloddsa a tiidében fokozodik. A belégzést tovabba azért
is czélszerli meghosszabbitani, mert ily m6don tovabb marad-
nak nyitva a kis bronchusok s igy a bronchus-izomzat gorcse
ellen is hathatunk. A belégzés mélyitésére nagyon jol hasz-
nalhatd a Kuhn-féle szivo-dlarcz. A vérnek a tiido felé tere-
I6dése folytin az agyveld kevésvériivé lesz, a vagus-kozpont
izgalma csokken s ezért a bronchus-gores szflinik. A tiid6nek
bovériivé vélasa miatt a kohogés tobbnyire megsziinik, a

szivos valadék folyékonynya vadlik. Végil még a tiido tér-
fogatanak megkisebbedése, a mellkas mozgékonyabba vélasa,
a légzdizmok erdsitése €és a sziv megerdsodése tekintetében
kedvezé hatasti a Kuhn-féle alarcz hasznalata. Az elmondot-
takbol érthet6, hogy asthma bronchiale eseteiben nagyon jo
eredménynyel hasznédljdk ma mdar nagyon sok helyen a Kuhn-
féle dlarczot. (Mediz. Klinik, 1910. 42. és 43. szam.)

Sebészet.

Barzsingrak felismerésére Briinings a kozonséges szon-
dak helyett olyanokat hasznél, a melyeknek végén ¢les ablakii
oliva van; ily mddon tgyszolvan mindig sikeriil daganat-
részecskéket kapni a szonddzds alkalméval a mikroskopi vizs-
galat szdmara. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 47. sz.)

Heves fajdalommal jaré osteosclerosis esetét irja
le Nehrkorn. A 40 éves né évek Ota szenvedett heves vég-
tagfajdalmakban, a nélkil, hogy sikeriilt volna a fdjdalmak
okat kideriteni. Az eleinte cstizosnak és neuralgidasnak fel-
tételezett fajdalmak ellen irdnyult kezelés teljesen hatastalan
volt. Késobb a Ronfgen-kép alapjan periostealis hyperostosist,
illetve exostosist véve fel, kiilonboz6 csontok corticalisat
levésték, kevés eredménynyel. Egy ilyen tijahb beavatkozas
alkalmaval a szerzé a felkarcsontot egész vastagsadgaban fel-
véste s a sziikiilt veldiireget kikaparfa; a csont a velGiireg
rovasdra erdsen megvastagodottnak bizonyult. A miitét utdn
a beteg annyira megkonnyebbedett, hogy maga kivanta tobbi
csontjdnak a megoperaldsat. Az évek soran azutdn szinte
valamennyi hosszii csoves csontjat egész hosszukban felvés-
ték s velGiiregiiket kikapartdk. Az eredmény j6 volt. (Archiv
fiir klinische Chirurgie, 92. kotet, 3. fiizet.)

Az epekOémiitétek utan tdmadd anuriardl ir Clair-
mont és Haberer. llyen anuria, illetve oliguria jelentkezését
mindig stlyos sargasagban szenveds betegeken észlelték és
pedig 5 eset koziil 3-ban haldlos kimenetellel. Az anuria
okat az icterus altal létrehozott vesemegbetegedés szolgaltatja.
Az ilyen vese latszélag jol miikddik és mitét el6tt a vese-
functio zavaranak nem is éllott fenn egyik esetben sem valamilyen
jele ; maga a mfitét és a narcosis szolgaltatja aztdn azt a plust,
melylyel a mar amugy is beteg vese nem bir megbirk6zni
és ez vezet a halalos anuridra. Kutydkon is choledochusleko-
téssel tobb izben — 13 esetbdl 8-szor — birtdk kimutatnia
vesefunctio csokkenését az indigo-, carmin- és phloridzinczukor-
kivalasztds kifejezett elhiizdddsanak alakjdban. Az anuria
egyszersmind az epesecretic megsziinésével is jar. Ezen
stilyos complicatio ellen egyetlen védekezésiink csak az lehet,
ha a beteget idejekordn operdljuk, miel6tt még a majfunctio
stilyosan szenvedett volna. (Mitth. a. d. Grenzg. 22. kot., 1. f.)

P

Gyermekorvoslas.

A csecsemék konyhasélazanak kérdését targyalja
Nothmann, Finkelstein intézet¢b6l (Berlin). Finkelstein és
Meyer tapasztalta legel6szor, hogy KkonyhasOoldatnak oralis
adagoldsa csecsemOkben lazat idéz eld. Ezen tapasztalatot
azOta mindazon vizsgdlok megerdsitették, kik e tdrgygyal a
szitkséges alapossaggal és targyilagossaggal foglalkoztak, tigy,
hogy véleményeltérések ma mar csupan ezen tlinet gyakori-
saga ¢€s torvényszerfisége felol hallhatok. Olyan kisérleti soro-
zatokkal, hol nagy szazalékszémban voltak positiv reactiok,
szemben dllanak olyanok, melyekben a negativ eredmények
a tilnyomoéak. Mig pl. Finkelstein intézetében 100 gr.
39/,-0s konyhasooldatra joforman mindig laz koszontott be,
addig Friberger 54 Kkisérlete kozott csak nyolczszor léatott
lazas reactiot. Kozelfekvonek latszott, hogy e kiilonbségek az
eredményekben csak az alkalmazott modszernek és a felhasz-
naltbeteganyagnak kiilonbségein alapulhatnak. A tiinetnek nagy,
alapveté fontossagandl fogva kivanatosnak latszott azért

Nothmann el6tt, hogy tanulmanyozza a feltételeket, a melyek-

t6l a soldz bekoszontése fiigg. Ugyelettel volt azért az adag
mennyiségén kiviill a gyermek kordra, a gyomorbélcsatorna
dllapotédra, a tapldlkozas modjara, a konyhasofolvétel modjara
¢és az alkati mozzanatok befolydsara.
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Ezen vizsgalatainak eredményét Nothmann a kovetke-
zOkben foglalja Ossze:

A konyhasodreactio 100 gr. 3°/,-0s oldat beaddsa utin
atvizsgdlt anyagdban nem csupdn az elsé élethonapokra szo-
ritkozik, hanem észlelhetd, bar egyre csokkené gyakorisagban,
az els6 életév végéig ¢és azon is til. A konyhasoreactio
tiinetei kdzé nem csupdn az eddig leggyakrabban megfigyelt
héemelkedés tartozik (tobbnyire emelkedés, ritkdn siilyedés),
hanem a bélmiikodésnek megvaltozasa is ¢€s tetanids gyer-
mekeken az idegrendszer befolydsoldasa. A reactio Iétrejottére
kétségteleniil befolyast gyakorol a kor, a bélcsatorna és ideg-
rendszer allapota. Kiilonosen hangsilyozand6 azonban, hogy
ezeken kiviil még ismeretlen, egyéni sajatossdgok is befolya-
soljak a reactioképességet. A taplalas modjanak, a felszivodas
gyorsasdganak szerepérél a konyhasolaz eldidézésében téjé-
kozva nem vagyunk. A konyhasoreactio ezért nem viltozat-
lanul 4lland6 minden idében, hanem ingadozik a szerint,
hogy milyen a gyermek dllapota a vizsgdlat alkalmaval.
(Zeitschr. f. Kinderhk. 1910. 73. 1.) Flesch.

Venereas betegségek.

A syphilisnek 606-tal val6 ,idiilt“ kezelését ajanlja
400 esete kapcsan Kromayer (Berlin). A therapia magna
sterilisans az eddigi tapasztaldsok szerint nem vélt be az em-
beri syphilis eseteiben. A lehetdsége nem zarhaté ugyan ki,
de egyelére nem valoészinii. Ebb6l kiindulva Kromayer az
utébbi id6ben teljesen folhagyott az eredeti kezelési
elvvel, hogy t. i. a 606-ot egyetlen magas adagi injectioval
viszsziik a szervezetbe és a szert tobbszords injectidval,
elaprozva adja. A 606-tal valo syphilisellenes kurat gy
végzi, hogy a betegnek minden maésodik napon 02 gr.-ot
ad a szerb6l. 12 nap alatt a beteg 12 gr.-ot kap; ennyi
ideig tart az ,idilt* kezelés. Kromayer ezt az elaprozott
dosistt kurat ambulans lueses Dbetegeken is alkalmazza.
llyenkor naponta vagy kétnaponta ad egy-egy injectiot
01 gr.-nyi tartalommal. Az ilyen jarOlag végzett kiira teljes
adaga 09 gr.-bol all. A fractiondlt dosist kiilondsen intra-
muscularis vagy intravends injectio alakjaban alkalmazza.
A szerz§ ezzel az elaprozott kezelési eljardsdval nagyon meg
van elégedve, bar az egyes syphilidek visszafejlodésének
leirdsa nem latszik azt bizonyitani, hogy a 606 hatdsa ily
modon jobb és szembetiinébb volna. A keményen infiltralt
primaeraffectiok s a nagy papulds syphilidek, valamint a
condylomdk csak lassan, olykor tokéletleniil fejlodnek vissza,
tehat ugy, mint akdrcsak az eredeti eljarasra. A fractionélt
kezelési eljaras elényét tehat madssal kell bizonyitani s ez a
statisztika. Mig Kromayer az eredeti eljarassal 32°/,-ban ész-
lelt recidivat, addig a tobbszori injectios methodus nyomédn
csak 49/,-nyi recidivat tapasztalt. Legjobbak voltak a gyogyu-
lasi eredmények akkor, a mikor.az ,idiilt“ 606-os kezelést
kénesds kuraval kombindlta. Ezekben az esetekben egyetlen
recidiva sem mutatkozott még. Mindezek alapjén a szerzd
gy véli, hogy az lesz a helyes eljaras, ha az egyetlen nagy-
adagi injectio helyébe a tobbszords, kis dosist injectiok
lépnek. A szervezetnek az arsen irdnti talérzékenységét ez az
eljards nem noveli s kellemetlen melléktiineteket sem észlel-
hetni téle. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 49. szdm.)

Guszman.

Orthopaedia.

A vilagrahozott csipéiziileti ficzamodas véres
miitét nélkiili kiigazitdsa wutan ritkan észlelt kovet-
kezményes elvaltozasokat ismerteti W. Bocker (Berlin).
A czombcesont iziileti végének kiilonbozé elvéltozasaira, mint
beigazitds utani complicatiokra, csak a legdjabb iddkben
fordult a miiték figyelme. Mint ilyen elvdltozas a coxa vara
mar eléggé ismert. Ujabban Drehmann ¢és David a sokszor
észlelt coxa valga-ra irdnyitotta a figyelmet. Bar ez utobbi
deformitést elégszer észlelték vilagrahozott csipificzamodasnal,
mégis csak kivételesen fordul el6 mint vilagrahozott elgor-
biilés, hanem a ficzamodas kovetkeztében a czombfejecsre

haté functionalis megterhelés hianya szerepel mint aetiologias
momentum. Bdcker egy Little-kéros gyermeken észlelt coxa
valgat, mely az utokezelést rendkiviil megnehezitette. Egy
masik gyermek mindkétoldali ficzamodésanak a beigazitdsa
utdn az egyik oldalon az er6sen abdukdlt és kifelé rotalt
végtag a szorgalmasan gyakorolt redresszald kezeléssel sem
volt a kozépéllasba hozhato. A fixalo periodus utdn egy évre
kezdett csak ldbra éllani s Ot év mulva is csak két botra
tamaszkodva tudott jarni. A Rontgen-kép a czombnyak haj-
lasi szbgének teljes hianyat mutatta, a czcombnyak tengelyének
az iranya a czombcsont testének a folytatdsa volt. A végtag
koros dllasa csak intertrochanteres osteotomidval volt korri-
galhat6. Kétséget nem szenved, hogy mig vildgrahozott és
traumds coxa valga esetében a primaer ok a czombnyakban
keresendd s az elgorbiilés kovetkeztében fejlédik ki a végtag
abductioja és kifelé rotatidja, addig a leirt esetben a repositio
utdn hosszii id6n 4t fendllott hasonlé végtagallas és késébb
a megterhelés hozta létre méasodlagos titon a coxa valga-t.
Masik érdekes esetet kozol még Bdacker, melyben a
repositio €s fixatios periodus utdn bekovetkezett czombtorés
kovetkeztében a czombcesont felsé harmadanak nagyfokii elval-
tozasa, illetve kétszeresre megvastagodasa jott 1étre. A hyper-
trophia a fokozott novési izgalom kovetkezményének tekint-
het6. (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir orth.
Chir. 1910. IX. Congress.) Kopits dr.

Rontgenologia.

A gyomor sdésavtartalmanak, legmélyebb pontja-
nak, valamint a gyomorfal tonusanak Osszefiiggését
vizsgalta Brduning H. Két szabdlyszerliséget tapasztalt. Azon
esetekben, a hol kevés sésavat termel a gyomor, ott a gyo-
morfal tonusa is lazdbb, mint rendesen. Azonban olyan eset-
ben, a hol kicsiny a tonus, ott a gyomor legalsé pontja mé-
lyebben lenytlik, mint rendes viszonyok kozott. A hdrom
vizsgdlt tényezé annyiban fiigg egymastol, hogy egy kozos
betegség mint kozos ok valtja ki 6ket mint tiineteket egy-
mds mellett, de egyik sem szerepel tigy, mintha a mésiknak
kovetkezménye volna; pl. adott esetben hidba szaporitjuk a
sosavat, a masik két tényez6 nem valtozik. (Miinch. med.
Wochenschrift, 1910. 14. sz.)

Az idiilt h6rg6hurut s az asthma Rontgen-therapia-
jahoz kiegészitést nyujt s tijabb esetekrdl szamol be Schilling.
Asthmds ¢és horgdhurutos betegeit tigy valogatta meg, hogy
minden szovodményes bajtél mentesek voltak és igy a Ront-
gen-kezelés csak magara a fentemlitett bajokra volt befolyas-
sal. Az elért eredmények a kovetkezok: 259/,-ban teljes
gyOgyulas, 50°/,-ban évekre terjedd lényeges javulds, a tobbi
259/,-ban pedig a javulds csak rovid ideig tartott, vagy egy-
altalan nem mutatkozott. A gyogyuld esetekben kevesbedik a
kiopet, a nehézlégzés megsziinik, eltlinnek a Curschmann-féle
spiralisok. Hogy miképpen gyogyit a Rontgen-sugdr, arra
tobb nézet van; némelyek a tiltengett peribronchialis nyirok-
mirigyek visszafejlodését, masok a bronchialis nyalkahartyara
gyakorolt jotékony hatast veszik fel. (Miinch. med. Wochen-
schrift, 1910. 18. szam.) Hruby Ede dr.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Heveny tiiddvizeny6 esetét kozli L. Grillins Davis, a
melyben atropin bdr ala fecskendezésére gyodgyulas kovet-
kezett be. Ez az eljards alkalmasint az atropinnak az elva-
lasztast csokkentd hatdsara vezethet vissza. Megjegyzendd,
hogy az adag nagy volt és hogy el6z6en a szokasos eljara-
sok teljesen eredménytelenck voltak. (Brit. med. journal, 1910.
1. 257. lap.)

Hyperthermia ellen gyermekeknek suppositorium gya-
nant is rendelheték lazellenes szerek, példaul Lemansky sze-
rint kovetkez6 modon: Rp. Chinini hydrobrom. 0-3; Phen-
acetini, Antipyrini aa 0°05; Butyri cacao 2'0. M. f. supposi-
torium. (Rif. med., 1910. 28. szam.)

A pantopon hasznalatar6l a psychiatridban ir
Haymann, a freiburgi elmebeteg-klinika segéde. Tapasztala-
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tait a kovetkezOkben Osszegezi: A pantopon nagy elénye,
hogy bér ala fecskendezhetd, ennélfogva gyorsan hat és
olyanoknak is adhatd, a kikbe mas modon nem volna gyogy-
szer juttathatd. Nem annyira hypnosisos, mint inkabb seda-
tiv hatasti s ezen hatdsa féleg félelmi allapotokban feltiing.
Mellékhatdsai nem szembeszokdk, sok setben teljesen hiany-
zanak. A szerhez hozzdszokds nem ¢észlelheté, (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1910. 43. szdm.)

Empyema eseteiben Maldarescu Potain-féle aspiratorral
eltavolitja a genyet a melliireghdl és azutdn 10°/p-os alkoho-
los naphtol «-oldatbél (95°p-os alkohol hasznalando)
10—20 cm?-t fecskendez a melliiregbe. Sok esetben mar egy
befecskendezés elegendé volt; mas esetekben néhany nap
elteltével meg kellett ismételni az aspiratiot és a befecsken-
dezést. (Spitalul, 1910. 10. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 51. szam. Mészdros Karoly: Myomak és
adnex-betegségek miatt végzett méhkiirtasokrdl. Fiirész fend: 1. Idio-
synkrasia antilueses kirakkal szemben. 2. Extragenitalis ulcus Ducrey. —
52. szam. Mdtrai Gdbor: Milyen eredményeket lehet elérni a czukor-
betegség mai gyogykezelésével. Felletar Emil: A faszesz és az dltala
okozott emberirtds Magyarorszdgon. Szdszy Istvdn: Antitoxin nélkiil
gy6gyult trismusos és tetanusos megbetegedések. Berger Ferencz: Fog-
csiszolasnal alkalmazott arcz- és nyelvvédd.

Orvosok lapja, 1910. 51. szam. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd: A tu-
berculin-kezelés methodikaja korébol. 4

Budapesti orvosi ujsag, 1910. 51. szam. Enfz Béla : Erdekesebb
fejlédési rendellenességek a budapesti m. k. allami gyermekmenhely
bonezoldsi anyagabol. ,Sziilészet és nbgyogydszat® melléklet, 4. szam.
Rotter Henrik: A méhenkiviili terhesség exspectativ kezelésérol. , Gyer-
mekorvos“ melléklet, 4. szam. Neubauer Adolf : Idiilt kozépfiilgenyedés-
hez tarsult meningitis miitéttel gyogyult esete. Groszmann Ferencz:
A skarlat-diaetetika és therapia mai allisa.

Klinikai fiizetek, 1910. 11. fiizet. Ovwdry Pdal: Vérduzzaszto
eljards tiidovész gyogyitasara. Juba Adolf: Az iskolaorvosi intézmény
Magyarorszagon,

Vegyes hirek.

Kérjiik igen tisztelt el6fizetéinket, a budapestieket is, hogy
az eldfizetés dijat postautalvanyon sziveskedjenek bekiildeni.

Kinevezés. Szaplonczay Mand dr.-t, Somogy varmegye tiszti f6-

orvosat az orszagos kozegeszségi tandcs rendkiviili tagjava, Egri
Miksa dr.-t Miskolczon m. k. Allamvasuti orvosi tanacsaddova, Gobl
Alajos dr.-t Szatmaron szentszéki orvossd és a papneveld-intézet orvo-
sava, Weisz Gyula dr.-t a mosonvarmegyei Karolina-kérhdz rendel6-
orvosava nevezték ki,
. Valasztas. Nagyszombat véros tiszti foorvosava Roth jozsef dr.-t,
tiszti orvosava pedig Stefunké Lipot dr.-t valasztottdk. — Buridn
Endre dr.-t Gyongyos varos tigyvezetd fdorvosava, Bird fozsef dr.-t Sii-
megen kororvossa, Pdpa Arnold dr.-t Bacsalmason kozségi orvossa,
Székely Sdndor dr.-t Tiszalokon méasodorvossa vélasztottak.

A budapesti poliklinika rendelésein novemberben 4097 tj be-
teg jelentkezett; a rendelések tsszes szdma 12.024 volt.

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegylete f. ho. 27.-6én
fartott valasztmanyi iilésén a tagok Ozvegyei és arvai, valamint
munkaképtelen szegény tagjai részére 11.000, azaz tizenegyezer koronat
szavazott meg az 1911. évre sz0l6 segély gyanant. A segélyegylet tag-
ségi dija évenkint 4 korona, harom évi tagsdg utin bedll a segélyjogo-
sultsdg. Szdmos jogosulatlan folyamodo volt, a kiket alapszabalyszeriien
el kellett utasitani. Sajnos, hogy sok orvos csak akkor vesz tudomast
a segelyegyesiiletrol, a mikor mar segélyre szorul ; a mig maodjaban
volt, részint nembanomséagbol, részint kartarsai iranti nemtérodomségbol
nem lépett be a segélyegyletbe. Evi négy koronat minden orvos fizet-
het, egyrészt sajat jol felfogott érdekében, masrészt konyoriiletbsl kar-
tarsai €s azok hozzatartozoi irdnt. Nem mindig valik be azon mondas
yNem fogok segélyre szorulni“; a folyamoddk és segélyezettek kizt van
olyan is, a kinek estélyeire valamikor egyik hires miniszterelnokiink is
eljart. — A budapesti ,Zion“ betegsegélyz6-egylet orvosai dr. Somogyi
Lajos és dr. Steinberger Izidor elhunyt kartarsaik emlékére koszorii-
megvaltds czimén 528, azaz Gtszdzhuszonnyolcz korona alapitvanyt tet-
tek a budapesti orvosi kor segélyegyletének. Kovetésre mélté példa !

Meghalt. Popovits Istvan dr., Zombor varos tiszti f6orvosa, 56
éves koraban. — /. Fritsch dr., az elmekértan rendkiviili tandra a bécsi
egyetemen, decz. 13.-4n, 61 éves koraban. — S. Alexander dr., a sebé-
szet tanara a new-yorki Cornell-egyetemen, 51 éves koraban.

A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzé Egyesiilete kiilon
osztalyt létesitett a végbol, hogy minden egyes tag elhaltival az oz-
vegynek vagy az arvaknak rogtoni segélyt biztositson. Ez a segélyosszeg
annyiszor ket korona, a hany fagja az egyesiiletnek van. Az egyesiilet
felhivdst intézett Magyarorszag Osszes orvosaihoz a segélyzé egyesii-
letbe valé belépésre, a melynek tagsagaval tehat tulajdonképpen igen
olcsO életbiztositas jar. A tagok minden tag elhaldlozasaval 2—2 koro-
nat fizetnek be az egyesiiletbe és ha a magyar orvosok haldlozasi sza-

zalékat 12 szazalékra veszsziik, akkor ezer tagot szdmitva, évente
12-szer 2 koronat kell a biztositds dija fejében befizetni. Ilyen olcsé
biztositast egy biztositdé intézet sem kot. Kivénatos, hogy a tagul be-
1épni Ohajtok szandékukat mielobb kozoliék az egyesiilettel. (VI., Teréz-
korat 24/b )

A Lannelongue-dijat, mely az utolsé 6t évben megjelent leg-
érdemesebb sebészeti miinek adatik ki, tekintet nélkiil a szerzé nemze-
tiségére, a parisi Société de Chirurgie &ltal kikiildott birdlé bizottsag
Sir Victor Horsley-nak, a nagyhir{i londoni sebésznek itélte oda.

A dresdeni nemzetkozi egészségiigyi kiallitason Ossze lesz-
nek gyiijtve mindazon targyak, melyek a gyermekhygienére és gyermek-
nevelésre, valamint a gyermekvédelemre vonatkoznak, még pedig 3 cso- i
portba osztva: 1. Népies szokasok. 2. Gyermekvédelem. 3. Régi kony-
vek és iromanyok.

A ,Gouttes de lait“ 3. nemzetkdzi congressusa Berlinben fog
megtartatni 1911 szeptember 11.-ét61 15.-€ig Dietrich tanar elnoklése
mellett. A congressus titkari teend6it Keller tandr végzi.

Sacasi AlRLS

Lapunk mai szdmahoz a Friedr. Bayer & Co. Elberfeld czég
Adalin® czimii prospektusa van mellékelve.

’y
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A tuberculosis medicamentosus therapidjaban a Sommerbrodt
altal meghonositott creosot-kira volt kiindulépontja a mar annyira elter-
jedt guajacol-kezelésnek. A Novocol Richter idealis guajacol-készit-
mény, mely a guajacolnak phosphorral valé combindldsa és pedig viz-
ben oldhato natriumso alakjaban. E készitmény igen értékes szer a
tuberculosis gyogyitdsdban, mert a creosot kellemetlen mellékhatasaval
nem bir és a specifikus guajacol-hatason kiviil a phosphornak a szer-
vezet ellentallasat fokozé tulajdonsagat is kifejti.

Javitja a beteg kiozérzetét, fokozza az étvagyat ¢s noveli a test-
sulyt. Megkonnyiti a kopet kikohogését és csokkenti a lazas ho-
mérsékletet.

Mivel vizben oldhaté por, adhaté f6zetekhez és forrazatokhoz.

Rendelheté ezenkiviil tabletta-alakban és mint Novocol-syrup is.

Napi adagja 3—4 tabletta, mig a syrupbol felndtteknek 2—3-szor
egy evikanallal, gyermekeknek egy kavéskanallal rendeliink.

ywyEasor- (0. Herczel-6le) sanatorium.* g e

sehészetl, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

KOpitS ]en6 dr orthopaediai intézete VIIl., Gydngytyik-utcza

14. sz. alatt (a Rokus-kérhaz kozelében) van.

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzbszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem —- k&zﬁonti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
dorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Tamassy Park-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskozlekedés). Kiilon osztéle' vérbajosok, higyszervi
megbetegedésben szenvedOknek. Foorvos: Stossmann Rudeolf dr., sebész urologus.

Dr. GARA GEZA, Meran. )\
Epileptikus betegek intézete fNio%: 4

viligositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan o
betegek a nagyméltésagi m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére vétetnek fel.

@0 e

e San~-Remo H :

téli klimas gyogyhely az olasz Riverian. A ,Grand Hotel de Nice“-ben 3

fekvo csarnokok €s magyar dpolénd, a Continental et Palace szalldban 3

minden emeleten meleg tengeri fiird6. Felvilagositast készséggel nyuit 3
Czirfusz Dezs6 dr. kir. tanicsos.

Dr. Stein Adolf RONTGEN-LABORATORIUMA.

VIL, Rakoczi-at 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.
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v. egyetemi tandrsegéd, André(s\s\y-ﬁt 55. Tel. 157—T1.

Dr. SZiIi Séndor Vegyi, goresdi, bakteriologiai assermann-féle lues-

reactio) orvosi laboratoriuma.

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 dgyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva.
Igen mérsékelt arak. Igazgato-foorvos: Rajnik Pal dr, februdr l.-ig Budapest,
oronaherczeg-utcza 10. Prospektus.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA -BUDAPEST, VAROSLIGET!I FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyogydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr altal.

Dr. Widder Bertalan operateur testegye;leslté (orthopidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 10. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3-5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

: Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nbetegek s allSuok réatére




28 Ba ook 3 £y 3 o 2 20 >% S e i o e S R R hegab

{ - ORVOSI HETILAP s 1911, 1. sz
TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet (XXIV. rendes tudomanyos iilés 1910 november 26.-an.) 14. 1. — Kozkorhazi Orvostarsulat

(X. bemutato iilés 1910 oktober 19.-¢én.) 15.1. — Szemelvények kiilfo!di tudoményos tarsulatok iiléseibél.

Budapesti Kir. Orvosegyesﬁlet. ‘ L. Andor 26 éves gazdész mf’lr 3 év Ota szenved erds
(XXIV. rendes tudomanyos iiiés 1910. nov. 26.-an.) | gyomortdji fdjdalmakban, savanyd felbfogésben és ver-

; hdanyasban. Egy alkalommal 30 napig, masik alkalommal 25
= Elnok: Schaffer Karoly. Jegyz6 : Rotter Henrik. f G/ e
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napig fekiidt korhdzban e miatt, dllapota ilyenkor megjavult,
Nagy kiterjedésii callosus gyomorfekélynek pylorus-
kirekesztés utan gyogyult esete.

Borszéky Karoly: A legujabb id6kig a peptikus
gyomor- és duodenum-fekély csak akkor volt mfitéti beavat-
kozas targya, ha atfirodas jott Iétre a szabad hasiiregbe.
Vannak azonban peptikus fekélyek, a melyek atfirodas nélkiil
is miitét ala keriilnek, mert a belgyogyaszati kezelés veliik
szemben joforméan tehetetlen; az 1. n. callosus fekélyek ezek, |
a melyeket korbonczoldstanilag a kot6észovet lobos tiltengése
és a fekély alapjat tevé serosa kérges megvastagodasa, vala-
mint a kornyezettel vald 0Osszekapaszkodds jellemeznek ;
ezek a fekélyek nagy fajdalmakat okoznak és a gyomorfalazat
nagy részének merev, heges megvastagoddsa kovetkeztében
motorius insufficientidhoz vezetnek pylorussziikiilet nélkiil is.
A folytonos tiirhetetlen fajdalmak, a gyakran megismétl6do
vérzés, valamint a diagnostikai kétség azon okok, a melyek
miatt ezen betegek a sebészhez keriilnek. A sebészi beavat-
kozasok koziil, a melyek ilyenkor végeztetnek, a legradica-
lisabb a fekélynek kimetszése; a. gyomor eliilsd falan iil6, |
nem nagy Kiterjedésti és nem tobbszoros fekély esetében ez |
egyszer(i beavatkozds, a mely mindenféle szévédményt
¢és rdkos degeneratiot teljesen kizadr; azonban nagy Kkiter-
jedésfi, a kornyezettel Osszekapaszkodott vagy tobbsziris
fekély esetén ez a kimetszés a gyomorresectio jelentOségével |
bir, a melynek kitenni a beteget csupdn csak az esetleges |
rdkos degeneratiotol valo félelem miatt nem tanacsos, annal
kevésbé, mert a kimetszés utdn keletkezett hegbdl kiindulo
rakokat is kozoltek mar.

A pylorus-sziikiiletet okozé ilyen callosus fekélyek |
eseteiben végzett gastroenteroanastomosisok utdn észlelt olyan
tiinetek, a melyek a fekély begydgyuldsidra mutatnak, arra
inditottdk a sebészeket, hogy ezt a miitétet a callosus feké-
lyek egyéb eseteiben is alkalmazzdk ¢és a tapasztalat azt
bizonyitja, hogy a gastroenteroanastomosis utin a fekély
valoban meg is gyogyul.

Hogy mi médon hat ezen miitét gyogyitdlag a fekélyre,
az véglegesen tisztdzva még nincsen; eddig az volt az altala-
nosan elfogadott nézet, hogy a gyomortartalom gyors leveze-
tése és ez dltal a fekély nyugalomba helyezése titjan. Azonban
allatkisérletek és ily modon operdlt betegek Rontgen-atvild- |
gitdsa kimutattdk azt, hogy a gyomortartalom csak akkor
tavozik kizdrélag az anastomosisnyildson at, ha a pylorus |
atjarhatatlan. A fekély begyogyuldsaban tehat mas kortilmények, |
taldn a pancreas és epe alkalizdl6 hatdsa miikddnek kozre. |
De ezen felfogds helyességét is megingatjdk azok az észlelt ‘
esetek, a melyekben agastroenteroanastomosis daczédra a beteg |
allapota nem javul, s6t a megismétlddd vérzés annak tovabb-
terjedését mutatja.

Ezen indokolds alapjan a fekély Dbegydgyitdsandl
Eiselsberg a nyugalom biztositdsara helyezi a fésilyt, a melyet
a pylorus kirekesztésével érhetni el a legbiztosabban; ezzel
a miitéttel a gyomortartalom iitja a pylorus és a duodenum |
felé el van vdgva, gy hogy az csakis a készitett anastomosis- |
nyildson at hagyhatja el a gyomrot. A pylorus kirekesztése a
gastroenteroanastomosisnal behatobb, de a gyomorresectional
enyhébb beavatkozas, a melynek indicatiéjat elsé sorban a
duodenumban, azutin a pyloruson iil6 fekélyek alkotjak,
Hogy a pyloruskirekesztés csakugyan gyogyitolag hat, nem
pedig tiinetileg, azt legjobban a székletétben a miitét eldtt
kimutatott vér eltiinésével lehet bizonyitani.

de néhany hét mulva ismét rosszabbodott. Erdsen lefogyott
¢és utébb a vérhanyas oly gyakran mutatkozott, hogy orvosa
tandcsara Réczey prof. klinikdjara vétette fel magat. 1910
okt. 15.-én tortént felvételekor hyperchlorhydriat, kisebb foki
motorius insufficientiadt €s absolut tejdiaeta mellett a bél-
sarban vér jelenlétét lehetett kimutatni; a proc. xiphoideustdl
jobbra gyermektenyérnyi koriilirt €rzékenység volt. Az okt.
21.-én végzett miitétkor kitiint, hogy a gyanus praepylorusos
részen férfitenyérnyi callosus fekély van, mely a pancreas-
szal ossze van kapaszkodva. Pyloruskirekesztés Eiselsberg
szerint. Zavartalan per primam gyogyulds. A miitét utani 4.
napon a székletétben még kimutathaté vér, a 12. nap utan
mar nem, fajdalmai teljesen megsziintek, nov. 15.-€ig, a mikor
a klinikat elhagyta, 4 kgm.-ot hizott.

T. Réza 20 éves cseléd mar hosszabb idé ota szenved
gyomortdji fajdalmakban, a melyek a hat felé és a gerincz-
oszlop felé sugdroznak ki; ezen fajdalmak, daczdra, hogy
allanddan belgyogviaszi kezelésben részesiilt és 2 izben rend-
szeres karlsbadi kurat tartott, az utobbi id6ben annyira
fokozédtak, hogy teljesen munkaképtelen lett és éjszaka is
alig tudott aludni. A fajdalmak kiilontsen éhgyomor mellett
igen hevesek és tdplaleékfelvétel utdn csak 1—11/, éra mulva
csokkentek. Okt. 25.-én Réczey prof. klinikdjara felvétetvén, a
jobb epigastrialis tdjon levé mintegy gyermektenyérnyi koriilirt
érzékeny teriileten és a kozépsO hati csigolydk tajekan levo
nyomasi érzékenységen kiviil semmi mas objektiv elvaltozas
nem volt kimutathaté. Sem a gyomornedvben, sem a szék-
letétben vér nem volt kimutathat6, sem a s6sav mennyisége
megszaporodva nem volt. A nov. 7.-én végzett miitétkor a
duodenum eliils6 feliiletén korondnyi, a pancreas-szal 0ssze-
kapaszkodott fekély talaltatott a pylorus alatt 3 hardntujjal.
Eiselsberg-iéle ~ pyloruskirekesztés, gastroenteroanastomosis
retrocolica posticdval. Zavartalan per primam gyogyulds.
A miitét 6ta fajdalmai teljesen megsziintek, jol taplalkozik,
2 kgm-ot hizott.

A nervus ischiadicus 10 cm.-nyi darabjanak resectidja
sarcoma miatt.

Borszéky Karoly: H. Miklés 60 éves foldmives négy
év el6tt vette észre, hogy jobb czombjdnak kozepén a haijlitd
oldalon daganata keletkezik; ez eleintén lassabban nétt
és kellemetlenségeket nem igen okozott neki, de az utdbbi
honapokban gyorsabban nétt és érintés, jards vagy {ilés
alkalmaval heves, czikazo fajdalmakat valtott ki. 1910 oktober
17.-én vétette fel magat Réczey professor klinikajara. Jobb
czombjanak alsé harmaddban a biceps és semimembranosus
kozott tytktojasnyi, kemény tapintatd, oldalirinyban sza-
badon mozgathatd térfogatnagyobboddsa van, a mely érin-
tésre igen fajdalmas. Az oktdber 28.-4n végzett mfitét alkal-
maval a tapintott tumort igen konnyen el§ lehetett hizni, a
kornyezettel sehol dsszekapaszkodva nem volt. Maga a tumor
a nervus ischiadicus rostjai kozott foglal helyet, még pedig az
oszlas helye felett kozvetleniil, gy azonban, hogy alsé po-
lusa csak a nervus tibialisban székel, mig a peroneus
rostjai legyezdszeriileg szétteriilve fekiisznek a tumor olda-
lan. Minthogy a daganat a nervus ischiadicus rostjaival szi-
vosan van Osszetapadva €s a kihamozas lehetetlen, az ideg
resectiojara hatarozzuk el magunkat. A nervus peroneus
rostjainak nagy részét sikeriil a tumor oldalar6l részint
¢lesen, részint tompan lefejteni, ugy hogy a resectional a
tumor felett az ischiadicusnak mintegy 3/, része lett atmetszve,
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a tumor alatt pedig a nervus tibialis teljes vastagsdgaban. A
resectio megtorténte utdn az ischiadicus csonkjat a tibialis
csonkjaval a labszdrnak ad maximum valdé behajlitisa mel-
lett is csak ugy sikeriilt érintkezésbe hozni, hogy tugy az
ischiadicust, mint a tibialist mintegy arasznyi teriileten sza-
badda tettiikk és megnyujtottuk, illetve kihuztuk. A csonkok
egyesitését a legvékonyabb béltfivel és selyemmel, matrécz-
varratok alkalmazdsdval végeztiik, erdsitésiil Kkorkorosen
néhany feliiletes catgutvarrattal; a csonkok egyesitése utan
az épen maradt nervus peroneus tobbszords kanyarulatokban
elhelyezve fekiidt. A seb egyesitése utan a labszart a lehetd
leger6sebb flexidban tartva, rogzité gipszkotést alkalmaztunk.
A lefolyas zavartalan volt, a seb per primam gyogyult. A mii-
tét utdni nap reggelén a beteg labujjait kifogdstalanul tudta
mozgatni és a labfejet is dorsalis flexioba, valamint plantaris
flexioba is tudta hozni; a gipszkotést dtodnaponként meg-
valtoztattuk, ugy hogy a labszart a térdiziiletben fokozatosan
mind jobban kinyujtottuk. November 16.-dn a rogzité ko-
tést teljesen elhagyva, megkezdtilk a passiv mozgatdst és
villamozdst. Jelenleg, 4 héttel a miitét utén, a beteg minden
segitség nélkiil jar, a térdét kifogastalanul behajlitja és majd-
nem teljesen kinyujtja. A megejtett pontos idegvizsgélat
(Torday Arpad dr) részleges peroneusbénuldst allapitott
meg, mig a nervus tibialis 4ltal elltott izmok villamos
dramra, habéar gyenge, de kifejezett tsszehizodast mutatnak.
Ugy latszik tehat, hogy a nervus peroneus rostjai a lefejtés
alkalmaval erdsebb roncsoldst szenvedtek. A kiirtott daganat
10 cm. hosszi, 4 cm. széles és 4'5 cm. vastag, két polusdn
egy-egy kisujjnyi vastagsagu idegtorzs ismerheté fel, mely-
nek rostjai legyezdszerlileg eldgazodva, részben a daganat
kotészovetes tokjaban vesznek el, részben azzal szorosan
vsszefiiggve, a szemben fekvd poluson 1jbol egyesiilnek.
A daganat dltalaban tomott, rugalmas tapintati, helyenként
azonban vel6s puhasagi. A daganat metszéslapjan a 3—4 mm,
vastagsagu tok folytatdsdt tevo  kotészoveti - halozatban
szamos kocsonyaszer(i, attiin6 anyaggal telt iireget talalunk.
Az idegrostok, a melyek a daganat tokjaval szivosan Ossze-
fiiggenek, a daganat dllomanyaba nem kovethetok. Mikroskopi
korjelzés : myxosarcoma haemorrhagicum,

Verebély Tibor: A bemutatoit harmadik esethez fiizve egy ese-
tér6l kivan roviden referdlni. Masfél évvel ezelétt teljesen ittas zllapot-
ban fiatal ember keriilt tobbszords artatlannak latszé szirdssal a
kérhazba ; csupan a nyak jobb oldalan volt férfiokolnyi haematomaja, a
mely mogatt azonban felkarsériilés is lappangott. A nyak-phlegmone
lezajlasa, 3 héttel a sériilés utin a korkép typusos Erb-hiidéstmutatott,
érzéshiidés a vdllon, a fel- ¢és alkaron, le a hiivelykparnaig, mozgas-
bénulds a supra- és infraspinatuson, a deltoideuson, a bicepsen, a
brachialis internuson és a két supinatoron. Ezzel a sebészi beavatko-
zas tutja meg volt szabva. Kiszabaditva a plexus brachialist alsé részé-
ben, majd kovetve azt a scalenusok hasadékaig, kitiint, hogy az 5—6.
nyaki gyok ott van atmetszve, a hol azok a felsé primaer nyaki térzszsé
egyesiilnek. A csonkokat csakis a honaljnak erés emelése s a nyaknak erd-
sen oldalt hajlitisa utan lehetett 6sszehozni, a mely helyzetben a beteget
14 napra begipszelte, majd utébb még 3 hétig rogzitette. Az objective
kimutathatd elsé érzésregeneratio 7 hét mulva jelentkezett s csaknem
teljes reparatidra vezetett 3 hoénap alatt, a mikor csupan a véllon ma-
radt vissza férfitenyérnyi anaesthesids teriilet. A mozgas el0szor 3 hénap
mulva a supinatorokon tért vissza s 4 honap mulva a rovid rotatorok
kivételével mindeniitt bekovetkezett.

Esete tehat physiologiai kisérlet értékével bir az Erb-pont jelen-
toségét illetdleg, masrészt iddbelileg typusa a kisérletekbdl ismert ideg-
regenerationak ; mert ha igaz is, hogy a regeneratio mechanismusa ma
még vitas, azt minden elmélet elismeri, hogy az idegvezetés mindig a
centralis csonk befolyasa alatt lassan kovetkezik be. A klinikai tapasz-
talatok ugyan elvétve mutatnak megbizhaté példakat az idegvezetés
kizvetlen helyredlldsara, a minek magyardzatival a kisérleti pathologia
még adds. A bemutatott ischiadicus resectios esetet ez irdnyban nem
tartja kétségteleniil bizonyiténak, a mennyiben a fennallé peroneusbé-
nulas arra utal, hogy itt nem a tibialist, hanem a peroneust varrtak. A
bénulds bekivetkezett akkor, a mikor az atmetszett idegben a degene-
ratio beallt, vagy a mikor az idegvarrat jra szétvalt.

Borszéky Karoly: A resectio utdn a csonkokat csak tigy lehe-
tett egyesiteni, hogy centralis és periferids irdnyban arasznyi darabon
felszabaditottdk az ischiadicust és a tibialist, tigy hogy a kétségnek
arnyéka sem fér ahhoz, hogy a nervus tibialist metszett¢k at és nem a
peroneust. A miitét utdn a peroneusbénulas csak 5 nap mulva mutat-
kozott és azota fokozodott. Ez a mellett sz6l, hogy a peroneus rostjai
megsériiltek és masodlagosan fajultak el.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Kozkorhazi orvostarsulat.
(X. bemutaté iilés 1910. oktober 19-én.)

Elnok : Horvath Akos. Jegyz6: Kormbezi Emil.
(Folytatas.)

Eszmecsere Basch Imre beszamoldjarél az Ehrlich-
féle szerrel kezelt esetekrol.

Sugdr K. Mdrton: Az egyik beteg fiilbajjal jott a szoléhoz ;
complet anaesthesiat talalt. A beteg kérte az Ehrlich-szer alkalmazasat,
de a sz616 nem hasznalta. Az otosklerosist lueses eredetiinek tartottak, de
Gradenigo ezen nézetét megczafoltak. Albrecht bécsi pathologus 57 oto-
sklerosis-esetben mindig negativ Wassermann-reactiot talalt.

Maga Ehrlich Ova int szerének arteriosklerosis esetén alkal-
mazasatol. A szol6 is osztja e nézetet, mert arteriosklerosis, diabetes
eseteiben val6 alkalmazasa discreditdlna a szert.

Ranschburg Pdl: A hany tabeses és paralysis progressivds beteg
az idegorvoshoz j6n, az mind az Ehrlich-606-ot kéri. Nem egy esetben
a megtagadasra neheztelve tadvoznak, s6t egy esetben, a mikor a s$zolo
csak halasztdst kért, a beteg elbocsatotta gl)1,aiziorvosat, mas orvoshoz
fordult, a ki megcsinaltatta az injectiot, persze eredmény nélkiil.

A sz016 Gsszesen 11 esetet latott (tabes incipiens, tabo-paralysis),
melyekben emlitésre méltd eredményt nem latott. A fajdalmak kezelés
nélkiil is honapokig, évekig enyhiilnek, mert roppant szeszélyes a baj.
De latott rosszabbodast is, az injectio kivaltott crises gastriques-et, siilyos
fajdalomrohamokat, paraplegiat, hélyagzavarokat, melyek némely esetben
visszafejlédtek. Egy kezd6dd tabo-paralysis-esetet maga Alt oltott be és
szintén rosszabbodds allott be paranoid tiinetekkel. A sz6l6 latott két
beteget Havas esetei koziil. Egy pseudoparalysises 33 éves mérnokon, a
kinek tiz év el6tt volt ulcusa, fél év ota fejfajas, Jackson, feledékenység
teljes onkritikdval jelentkezett, Wassermann -}-. Inkabb lueses eredetiinek
tartotta. 04 semminem(i hatassal sem volt ra. Lehet, hogy az adag volt
kicsi. A beteg feltartozhatatlanul halad a paralysis progressiva felé. Egy
39 éves hivatalnok dysarthrias, kivették a hivatalbol, hogy pihenjen,
sem ez, sem a Hg nem hasznalt. 0:60-t kapott és 4. napra a dysarthria
javult, az6ta mar rosszabbodott. A szamolasbeli durva hibakban mintha
javulas allott volna be, de ez nem lényeges javulds. Egy lues systemat.
nervosi esetben kérdés volt, nem paralysis progressivaval - van-e mar
dolgunk. A felvétel inkabb lues mellett szolt. Az injectio utan feltiinG
volt az azelGtt ataxids jards javulasa, mely azota még tart, csukott
szemmel is. Egy esetet a Havas osztdlydrol latott: lues systematis
nervosi, baloldali VII. bénulds és protrusio bulbi, nagyfokti paraparesis,
hélyagzavar, scrotum, analis taj anacsthesiaja, Babinski. Két és fél hét utan
ma latta a beteget jelentékeny javulassal. VII. valtozatlan, protrusio
megsziint. Pupillai, melyek ezelott nem kielégitoen reagéltak, ma ki-
fogastalanul reagalnak. Két év elott lues, a myelitisszerii bantalom
6 hetes voll. Tehat organikus defectusok esetén nem véarhato, hogy az
Ehrlich-szer lényeges javulast hozzon létre, de pseudotabes, pseudoparz-
lysis esetviben, melyeket nem fudunk megkiilonboztetni, szoba keriilhet
az Ehrlich-oltas, mert silyos idegrendszerbeli elvaltozas esetén is tud
néha jo eredményt Iétrehozni.

Keller Kdlmdn : Stlyos tabes és siilyos paralysis progressiva
eseteiben az Ehrlich-szertol semmiféle javuldst sem latott. Egy esetben
garatbénulas csatlakozott az injectidhoz, de a sz6l6 nem tartja az injectio
kovetkezményének. A Haberern osztalydrél szdrmazé egy esetnek az
Osszes reflexei hidnyoztak, pupilldi merevek, teljes paraparesis volt,
egyszdval tabes, de fel kell venni egy mas folyamatot is a tabes mel-
lett, mert teljes bénulds tabes mellett nem szokott eléfordulni. Tabes
volt és lues spinalis. A tobbi tiinet megmaradt, de a mozgas vala-
mennyire javult. Megerdsiti ez Ranschburg véleményét, hogy olyan ese-
tekben, a melyekben activ lueses folyamat van, varhatd eredmény, mig
tabes, paralysis progressiva esetén nem varhatunk hasznot.

Donogdny Zakarids : A befecskendezés technikdjara tesz megjegy-
zést. Mikor a lagos keveréketl eczetsavval kozombositik, natriumacetat
képzOdik, mely maga nem egészen kozombos. A szélo az eczetsav
helyett s6savat ajanl, mert ekkor konyhaso képzbdik, mely nem tamadja
meg a sziveteket. A nem steril lakmuszpapir helyett indicatorokat ajanl.
A tii kihtizdsakor a benne maradt oldat a sebet megmarja. Utina kell
fecskendezni egy kis steril konyhasé-oldatot, akkor ki lehet hiizni a tiit
veszedelem nélkiil.

Havas Adolf : Most mar ijabban csakugyan HCI-t hasznalunk az
oldat kizimbositésére. A lakmuszpapirosra racseppentiink. Nekrosist az
arsentartalmi gyogyszer mindig okoz. A nekrosis 4—5 nap alatt eltiinik,
ritka a nagyobb fokd nekrosis.

Az ideggyoOgyaszati esetekhez nem szélhat, de mint syphilidolog
megjegyzi, hogy a tabest6l és paralysis progressivatol a pseudotabest
és pseudoparalysis progressivat a legjobb ideggyogyasz sem tudja meg-
kiilénboztetni.

A mi az érmegbetegedést illeti, a sz616 tovabb megy, mint Ehrlich :
contraindicatio nincs. ng' stlyos suffocatios tiinetekkel bird betegen,
a kin a gégész nem falalt semmit, a belgyogyasz csak systolés zorejt,
a szol6 eloszir ellenezte az injectiét; a Rontgen aorta-aneurysmat muta-
tott az aorta ascendesen és az aorta ivén. O-nel tartottak. Egy masik
belgydgyasz, mert serpiginosus syphilidje volt a betegnek, indicatio
vitalisként Ehrlichet javasolt. 385 C° hémérséke és sputum crocatumja
volt tompulat nélkiil. Az injectio utdn leszallt a hémérsék, majd ismét
felemelkedett és a beteg meghalt. A szdl6 csak azért hozta fel, mert
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osztja Treupel nézetét, hogy minden esetben alkalmazni kell. A Basch
methodusdra nézve megjegyzi, hogy Basch harom injectiora harom
infiltratumot kap, a szd0l0 egy injectiora csak egyet, mely Priessnitzre
eltiinik. Laz csak ritkdn jelentkezett.

(XI. bemutaté szakiilés 1910 nov. 2-an.)

Elnok: Angyan Béla. Jegyz6: Kérmoczi Zoltan.

Gyomorlovés esete.

Borgyoski Milivoj: F. L. 7 éves fiit a korhdzba
hozatala el6tt 3 oraval hasbal6tték. Eddig nem hényt.

St. praesens. Nagyfokii elesettség. A nyelv tiszta, szdraz.
Erverés 90. Homérsék 36'6° C. A légzés costalis, feliiletes.
A has kissé puffadt. A hasfalon a koldok felett kb. 2 ujj-
nyira, a linea albat6l kissé balra mintegy 9 mm hosszi,
zuizott szélli, véralvadékos, kb. 4 mm. széles hardnt rés.
Spontan féjdalmassdg az epigastriumban. A hasfal egész
terjedelmében feszes. Normalis majtompulat. A has felett
dobos a kopogtatdsi hang a szokott valtozatokban a bal
alhasi tajék kivételével, a hol ersen tompult. Szabad levegit
a hasiirben kimutatni kopogtatdssal nem tudunk. Nem hany.

Két 6ra mulva laparotomia. M{itét el6tt a pulsus 120—130.
Perforatio a gyomor eliilsé falan, a p. pyloricin. A perfora-
tibs nyildson at a taltelt gyomorbol sugéaralakban szokik el
az ételpép. 2 réteges szficsvarrat. A gyomor hatulsé fala ép,
kimeneti nyilas nincs. Az eventeralt belek épek. A Douglas-
tirben kb. 200 cm? vér. Kozben a pulsus rohamosan romlik,
alig tapinthat6, igen szapora. 2 cm® coffein-injectio, 1 liter
physiologiai konyhaséhypodermoklysis. 10 cm® 10 9/, chini-
num bisulf. intramuscularisan prophylactice Kaczvinszky sze-
rint. A Douglas drainezése utdn tgyszélvan pulsus nélkiil
keriil az &agyba. Fowler-féle fektetés. Proktoklysis Murphy
szerint. Reggelre a kozérzet j6, enni kér. Pulsus 120. A nyelv
szaraz, lepedékes. 3X3 cm? chinin intramuscularisan.
Proktoklysis. A hémérsék este 37°5° C. Spontin b6 szék-
tirtilés. Kovetkez6 nap a pulsus 84. Laz nincs. Proktoklysis,
négy chinin adagoldsa hat napig Kaczvinszky el6irdsa szerint
Sima gyégyulds. A 9. napon a loveg a bélsarral tavozik.
Ugyanakkor csak a seb kozvetlen kornyezete érzékeny.

A peritonitis kezelésében szokdsos és alkalmazott gyé-
gyito eljarasok mellett silyosnak indult koérkép szokatlanul
gyors javuldsat a prophylactice adagolt chininnek tulajdoni-
tom, anndl inkdbb, mivel tigy prophylactice, mint mar kife-
jezett éltaldnos fert6zésben (sepsis) adagolva, hatarozottan jo
eredményt lattam tdle.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibd6l.

A gyomor syphilisérol értekezett Leven a franczia
belorvosok legutoébbi congressusén. Felhivta a figyelmet arra
a koriilményre, hogy a syphilis okozta gyomorfekélyeken és
heges sziikiileteken kiviil van mas alakja is a gyomor syphi-
lisének, az egyszer(i dyspepsids alak. Tobb ilyen esetet latott.
Ismeretiik a gyakorlat szempontjab6l nagyon fontos, a meny-
nyiben syphilis-ellenes kiirara — a mely egyébként igen ked-
vezétlen szokott lenni a gyomorra — csakhamar javulds,
végiil pedig teljes gyogyulas szokott bekovetkezni az ilyen
esetekben.

A rak miatt végzett gastrectomia kés6i eredmé-
nyeir6l szamolt be Boeckel (Strassburg) a parisi ,Académie
de médecine“ oktober 4.-én tartott iilésén. Totalis vagy sub-
totalis gastrectomia 11 esete koziil 7 gyogyult és 4 halt meg,
a halélozés tehat 363 /.

PALYAZATOK.
6047/1910. kig. sz.

Csikvarmegye gyergyoszentmiklosi jarasahoz tartozd Gyergyo-
remete nagykozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palyaza-
tot hirdetek.

A kozségi orvos javadalma: 1600 kor. évi torzsfizetés és otéven-
kint négy izben ismétlédé 200 kor. korpotlék.

1911 1. sz.

A varmegyei szabélyrendelet szerint — mely miniszteri jova-
hagyas alatt all — 1000 korona uti altalany, 400 kor. lakaspénz, illetve
megfelel6 természetbeni lakas.

Latogatasi, rendelési, halottkémlelési, hisvizsgalati dijak s kiilon a
halottkémlelésért még 80 kor. évi dij.

Javadalmazasat képezi jelenleg a munkésbiztositd pénztarral 1étre-
jott egyezség szerint 300 kor. évi fizetés.

Felhivom a palyazni ohajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-a értelmében felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1911. évi
janudar hé 30.-aig anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert a késdbb érkezd
kérvényeket figyelembe venni nem fogom. _

A vélasztast 1911. évi februdr ho 4-én délelott 10 6rakor fogom
Gyergyoremete kozséghazandl megtartani. A megvalasztott allasat leg-
kés6bb marczius 1.-ig tartozik elfoglalni.

Gyergyodszentmiklds, 1910. évi deczember hé 27.-én.

Zakarias, f6szolgabird.

337/910.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei ,Perényi“ kozkérhaz-
ban megiiresedett masodorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsdggal egybekotott évi 1€00 korona
fizetés, egy szobds butorozott lakds, élelmezés, fiités, vilagitds, mosés

Az allasra csakis az egy évi korhazi gyakorlatot igazold orvos-
doktorok palyazhatnak. A mikroskopi vizsgalatokban és kérbonczolas-
ban jartassagukat igazolok elényben részesiilnek.

A kinevezett — az elsé segélyt leszamitva — magangyakorlatot
nem folytathat. Erdemes szolgalat azonban a par éven beliil szerve-
zend6 osztdlyorvosi allds elnyerhetésénél elbjogot biztosit.

Palyaz6k kérvényeiket Becsky Emil fdispan nevére — Nagy-
sz6ll6s — czimezve hozzam 1911. év januar hé 15.-ig bekiildjék, mert
a késobb érkezoket figyelembe nem vehetem.

Kinevezett allasat azonnal elfoglalni koteles.

Nagysz6116s, 1910. évi deczember hé 18.-an.

Nagy Kdlmdn dr., igazgaté f6orvos.

HIRDETESEK.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL 3

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel ltal kitdnd sikkerrel hasznaltatlk.
Kivalé 6vszer a viorhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forréds kivaié tulajdonsdigal:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Kbonnyen emészthetd.
Allandé &sszetételii.

Vasmentes.

Kiilongsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmédjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz0l6  bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen ¢€s bérmentve dllnak rendelkezésre.

Szinye-Lip6czi Sal-

SCHULTES AGOST S:e:Lipées sai-
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Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. anar s SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK
Torcay Arpad: Kozlemény a kir. m. tud.egyetem I sz belklinikajarol. (lgazgato :
Kétly Karoly, egyet. ny. r. tandr.) A ,606“~tal (salvarsan) elért eredményck, 17. lap.
Herzog Ferencz: Kozlemény a budapesti kir. m. tudomdny-egyetem Il sz. belklinikaja-
bol. (Igazgatd : Jendrassik Emnd dr., egyet. ny. r. tandr, udvari tanicsos.) Atypusos menin-
gomyelitis syphilitica. 19. lap.
Galambos Arnold : Kozlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem [1l sz. belklinikajardl. (Igaz-
gatd: Béard Kordnyi Sdndor egy. ny. r. tandr.) A gyomor functionalis vizsgalatarol. 21. lap.
Kiralyfi Géza: Az angol orvosi viszonyokrol, (Uti levél) 23. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Max foseph: Lehrbuch der Haarkrankheiten fiir

Arzte und Studierende. — B. Kern: Das Problem des Lebens in kritischer Beleuch-
tung. — Lapszemle Belorvostan. Strandgeard : A giimokdros folyamat localisatioji-
rol a tiidé kiildnbizd részeiben. — Ramond ; Az oxyzen bir ald feeskendezdsérol

asphyxia eseteiben. — Sebészef. Bayer : Myeloid leukaemiaban szenvedok ¢s splenecto-
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Igazgat6: Kétly Karoly, egyet. ny. r. tanar.

A ,606“-tal (salvarsan) elért eredmények.
Irta Torday Arpad dr., 1. tanarsegéd.

Az Ehrlich-Hata-féle készitményt az 1. szami belgyo-
gyaszati klinikdn julius kozepe ota tobb mint 100 esetben
alkalmaztuk. Az anyagot lehetdleg kozombositve a Wechsel-
mann-Lange-féle eljaras szerint suspendaltuk ¢és interscapu-
larisan lehet6leg intramuscularisan alkalmaztuk; 7 esetben
intravenasan adtam, utébbi
gr.-jahoz 1 cm® normal NaOH-t adtam, vigydzva arra, hogy
lehetSleg tiszta oldatot kapjak, a melyet physiologias NaCl-

esetekben a készitmény 01

oldattal 200 cm?-re higitottam fel. Az oldatot a Schreiber- |

féle bajonettalaki tli segélyével fecskendeztem be a hozza

adott 20 cm®-nyi tivegfecskend6 segélyével. Ezen eljards csak |
annyiban hatranyos, hogy 5—6 perczig tart és a befecskendezés |
alkalmaval kifejtett nyoméas miatt a tii a gyijtéérbdl kicstisz- |

hat; igy az arseneldat a boér ald keriilhet, a hol fédjdalmas |

infiltratiot okozhat. Ezen hatranyon tjabban olyképpen segi-
tenek, hogy az oldatot 250 cm?®-es hengerbe Ontik, a melynek
alsé részén nyilds van, gy hogy a hengerbdl hosszti gummi-
csovon at folyik az oldat a vendba. llyenformdn a henger
magasra emelése altal oly nyomdst fejthetiink ki, a mely a
folyadéknak a vendba val6 atomléséhez elégséges. Az intra-
vends befecskendezéshez atlag 5—10 percz elégséges, azonban
olykor hamarabb is sikeriil. Maga a befecskendés semmi
kellemetlenséget sem okoz a betegnek, nem szamitva a mii-
téttel egyiitt jar0 psychés izgalmat. Utdna csakhamar féfajds,
szédiilés, hanyés-inger, borzongds fogja el a beteget, majd
raz6 hideg utdn a hé 39—40°0-ig felemelkedik. Tobbnyire
3—4 6ra mulva a laz eltlinik ¢s a subjectiv érzés javul.
Mésnap kiiités és hasmenés jelentkezhet. Eseteim koziil

| csupan az egyikben jelentkeztek a tiinetek vehemensen és a

laz 39%ig emelkedett; a masik kettGben a f6fajds, szédiilés és
hanyasinger kisebbfokii volt, hasmenés nem jelentkezett és
a hOmérséklet csak 37-2, illetve 37'5-re emelkedett. A torok-
tiinetek az egyik esetben bamulatos gyorsan fejlédtek vissza, a
masikban (recidiva) a kiitegek 48 ora mulva csaknem teljesen
eltiintek, mig egy harmadikban (rhinitis atrophicans et pha-
ryngitis sicca) a bantalom természeténél fogva az eredmény nem
volt oly szembetiin. Harom esetben Ehrlich ajanlata szerint az
intravends befecskendés utani III., illetve V. napra intramuscu-
laris befecskendezést alkalmaztam a gyors hatdsnak a tartos-
sal valo egyesitése czéljabdl. A Wassermann-reactio az
egyikben 7 nap alatt negativva valt, a masodikban mér el6zéleg
negativ volt, a harmadikban a tavozas alkalmaval (VII. napon)
még positiv volt.

Az intravenasan alkalmazott adag 03—04 gr. volt.
Tekintettel arra, hogy, ha adataink nem csalnak, az alkal-
mazott kis adagot a betegek jol tiirik, intravends befecsken-
dezés czéljaira a kisebb adagok alkalmazéasat ajanlom. Wein-
traud 0’5 salvarsant 20 cm?® !/; normal natronligban old fel,
vagyis annyiban, a mennyi a teljes oldashoz elégséges. Touton
szerint tobbnyire 6 cm® NaOH elég ehhez. A fecskendd helyett
Grawitz-féle, alul csappal ellatott hengerbe onthetjiik a folyadé-
kot,a honnan gummicsé segélyével, sajat silyénal fogva bocsajt-
hatjuk be a tlin 4t a venaba. llyenforman elkeriilhetjiik azt,
hogy a tii a venabol kiesik, a mi a fecskendével val6é dol-
gozaskor megeshet. Az intravends gyors hatast némelyek meg-
kisérelték a tartos hatassal egyesiteni, olyforman, hogy az
intravends alkalmazas utan 2—4 nap mulva, a mikor az arsen
mar eltdvozott a szervezetbdl, 04 —05 gr. arsent fecsken-
deznek be intramuscularisan, azonban ennek kiilénosebb
haszna nincs, mert a recidivdk kifejlodését nem akadalyozza
meg. A betegek az intravends befecskendéseket jol tiirik.

Az intramuscularis befecskendés mindig kisebb-nagyobb
fajdalommal jar. Kivételesen egyes tabesesek és paraly-
tikusak alig éreznek a beszirdskor vagy utdna fajdalmakat.
A hypersensibilisek nem épen mindig neurasthenidsok voltak,
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olykor ép ezek tiirték jol a befecskendést. Némely esetben,
ugy latszik a befecskendéssel jaré izgalmak miatt, a bete-
gen collapsusszerii tiinetek mutatkoztak, a melyek csakhamar
eltiintek. A befecskendés alkalméval érzett fajdalom t6bb-
nyire csak néhany perczig tart s azutan a beteg néhany
napig jo! érzi magat, sokszor azonban Ordkon at vannak a
betegnek fdjdalmai, a melyek bar nem hevesek, mégis miat-
tuk az elsé éjjelt nyugtalanul tolti. A fajdalmak és a laz
tobbnyire a 3—5. napon jelennek meg 1ijbol 37°5—380 C.-ig
terjedd héemelkedések kiséretében, a melyek azonban tiirhe-
ték és 1—1 aspirinra megsziinnek; vannak azonban esetek,
a mikor a laz a 10. napon, vagy még késobb jelentkezik.
A fajdalmak kisebb-nagyobb mértékben a harmadik hétig
dllhatnak fenn. Egy Dbetegiink, daczdra annak, hogy
lehetdleg kozombos suspensiot hasznéltunk, a befecskendezést
rosszul tiirte, rendkiviil heves fajdalmakat érzett a beszirds
helyén, a melyek jeges borogatdsra és aspirinre sem sziintek
meg, ugy hogy ¢jjelre morphiuminjectiot voltunk kény-
telenek adni. A mérsékelt ldz és a fdjdalmak egy hétig tar-
tottak. Azutdn urticariaszerii kiitegek mutatkoztak az egyik
testfelén s masnap 40° C. ldz kiséretében arsenkiitegek
voltak lathatok kivald nagy szammal a torzson. Az exanthemak
csak 2 nap mulva tiintek el teljesen. A h6mérsék lassan szallott
ala és 10 nap mulva érte el a normélisat. A beteg a klinikardl
val6 tavozdsa utdn par nap mulva icterus tiineteivel jelent-
kezett. A befecskendezés helyén okolnyi daganat keletkezett,
a melybél a prébapunctio alkalmaval par csepp véres savo
iiriilt; a daganat felmetszésekor geny nem taldltatott. Ezen-
feliil még két esetben észleltiink arsenkiitegeket, de ezekben
a kisér6 tiinetek nem voltak oly hevesek. A befecskendés
helye koriil a legtobb esetben infiltratio keletkezik, a mely
2—6 hét alatt visszafejlodik, de tovabb is fennallhat. Az arsen-
befecskendés dltal okozott szovetnecrosis néhany esetben
steril genyedést okozott; a talyogot vagy fel kellett vagatni,
vagy aprobb nyilasokon 4t magatél kiiiriilt a sargds valadék.
Azt allitjak, hogy az arsennek a blr alatti kot6szovetben vagy az
izomzatban vald felhalmozddasa a Wechselmann-féle modszer
utdn kovetkezik be, mert a suspensio nehezen szivodik fel s
azért a vele jaro kellemetlenségek elkeriilésére és a gyors
hatés elérése czéljabol inkdbb az alkdlis oldatokat ajanljak.
Az adagok nagysiga 04 06 kozott lehet. Az oldat elkészi-
tésekor a régi Alt-Schreiber elbirdshoz tarthatjuk magunkat,
azaz az arsennek meleg vizben val6 felolddsa utdn, minden
egyes 01 gr.-jara 08 normal natronlig adando. Ez az oldat
kissé zavaros, de mégis konnyen befecskendezhetd folyadek,
amely tiirheté fajdalmakat okoz. Touton szerint ezen oldatban
a gyors hatds a suspensioval elért tartés hatdssal pérosul.
A savanyu sOnak Kromayer szerinti suspensioja a legkisebb
hatdsti. Az olajban vagy paraffinban valé suspensidja az
arsennek, a Citron és Muker &ltal ajanlott alkalmazasmod
nem valt be. Alf és Hoffmann emliti, hogy a savanyi olda-
tok a szivre hatnak. Ujabban a s6 kdzombositésére a natrium-
hydroxylt ajanljdk Megjegyzem még, hogy a befecskendés
utdn a vérnyomds 10—30 mm. Hg.-mal emelkedik és a pulsus
is szapordbbd vélik rovid idére. A Dbefecskendezés utdni
hyperleucocytosis maximuma 16.800 volt.

Primaer affectibval egy eset keriilt kezelésiink ala,
a melyben a befecskendezés a masodlagos tiinetek kifejlodését
nem tudta megakadélyozni.

Mésodlagos eset 25 volt. Mas szerzokkel egyértelmii-
leg mi is azt taldltuk, hogy a legtobb esetben a tiinetek
visszafejlodtek, a roseoldk elhalvanyodtak, csak barnas foltok
jelezték helyliket s azok is elmultak mintegy 48 Ora alatt;
nydlkahdrtyafekélyek a tonsillin, a garativeken, a nyelven
kezdtek behamosodni a beoltdst koveté napokon s néhdny
nap alatt begyogyultak. A mélyebbre terjed6 ulceratiok kite=
16déséhez mar huzamosabb id6 kellett, tgyszintén a papuldk és
plaque-ok eltiinéséhez. Ezek a 4—5. nap kezdtek behdmo-
sodni, helyiik azonban még két hét mulva is lathaté volt. A
mirigyek kisebbedtek, de nem tiintek el teljesen. Szdmos
esetben észleltiik a Herxheimer-féle reactiot, kivalt a szajban
és a torokban székel6 folyamatokban. A papulo-maculosus
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kiitegek mar lassabban tiintek el. Volt néhdny esetiink, a
mely a szer irdnt refractaer viselkedett, gy hogy tjabb be-
fecskendezés valt sziikségessé, s voltak recidivak is (5 eset).
Ezek szamar6l kiilonben hatdrozottan nem nyilatkozhatunk,
mivel az iletoket egy-két hétnél tovabb nem lehet tartani a
klinikdn s egyéb vizsgélat, illetve ellendrzés czéljabél nem
mind jonnek vissza, hanem gyogyultnak vélik magukat,
vagy esetleges recidiva esetén mas orvoshoz fordulnak.

Nem merem hatarozottan dllitani, de sokszor valéban
ugy volt, hogy azon esetek recidivaltak, a melyekben talan az
adag elégtelensége miatt a Herxheimer-reactiét észleltiik.
A recidivalt esetek koziil felemlitek egy hdzaspart: a férfin
a kiitegek nem tiintek el teljesen s utébb még Kkétszer
oltatott be; a nén pedig a Wassermann-reactio negativva
valdsa daczara 1jbol roseoldk jelentkeztek. Egy fiatal-
emberen a garativeken levé fekélyek a befecskendés utdn
egy hét mulva eltiintek ugyan, azonban féfajasai nem sziin-
tek meg. A klinikar6l valo tavozasa utin 2 hét mulva 1jbol
jelentkezett fekélyekkel a szdjdban és  kis gummadval a
nyelvén. :

A tertiaer esetekben (24) nyilt a leghalasabb tér a
therapidra. Szélesett’ és minden gyogykezeléssel daczolo gum-
makat lattunk visszafejlédni és teljesen begyégyulni. Ulcero-
sus, crustosus borsyphilidek meggydgyulnak 1—2 ho alatt.
Felemlithetem egy n6 esetét, a kinek ldbszardn 16 év ota
allott fenn egy kiterjedt fekély, a mely éltaldnos és helybeli
kezelés daczara gydgyhajlamot nem mutatott és két Ehrlich-
befecskendés utan 2 honap alatt tokéletesen begyodgyult. Orr-
gumma szétesése utdn keletkezett csunya destrudlé folyamat
a befecskendés utan granuldlni kezdett és csakhamar kitel6-
dott. A sternumon lévé gummakat lattunk lassan visszafejl6dni
az arsen hatdsa alatt, oly modon, hogy az elhalt rész ki-
Iok6dott és az anyaghidny sarjadzds éltal potoltatott. Altalaban
ez a proliferatiora valo hajlamossdg jellemzi az arsenhatast;
a szbvetszétesést megdllitia és regenerativ folyamatra in-
gerli a reactiora nem hajlamos szoveteket. Egyes esetekben
a teljes hatds eléréséhez az arsen mellett kénes6hoz is kellett
folyamodni, de ezek mind oly esetek voltak, a melyek el6z6-
leg er0s kéneso- és jodkezelésben részesiiltek és nem akar-
tak gyogyulni. Egy tertiaer esetben javulds nem mutatkozott a
befecskendés utan.

Tabes dorsalist 16 esetben kezeltiink salvarsannal, ered-
mény nélkiil. (Ezen esetekr6l Kétly L. professor szamolt be.)
Paralysis progressiva 3, myelitis dorsalis 1 és epilepsia 1
esetében semmi hatdst sem lattunk az arsentdl.

Agydaganat egy esetében a beoltdst kovetd napon a
kinz6 fofdjas, szédiilés és hanyasinger eitlint s a beteg bizto-
san jart, azonban a ptosisbol, abducensbénuldsbél ¢és a
diplopiab6l még mindig megmaradt valami, tigy hogy a teljes
gyOgyulds eléréséhez a kénesOtherapidhoz kellett fordulni, a
mikor is egy hénap mulva a jelzett tiinetek teljesen vissza-
fejlodtek. Egy mdsik esetben azon tiinetek, melyeket a kéneso
hosszi idén at valoé alkalmazdsa nem tudott visszafejleszteni,
salvarsan ismételt befecskendésére sem multak el. Majgumma
2 esete koziil az egyikben csak kisfokii javulds mutatkozott, mig
a masikban a befecskendés utdn egy hét mulva a daganat
teljesen visszafejl6dott. Diabetes insipidus és mellitus esetei-
ben az arsen hatastalan volt, valamint a nem lueses meg-
betegedések koziil lymphosarcoma, siilyos anaemia és leuk-
aemia eseteiben.

Az arsenkivalasztds a legtobb esetben a befecskendés utan
egy hét mulva megsziint, azonban némelykor még két ho
mulva is taldltam arsen-nyomokat a vizeletben.

A Wassermann-reactiot minden esetben végeztem. Tabes
¢s tertiaer lues néhany esetének kivételével a reactio a be-
fecskendéskor positiv volt. A reactio sorsdt csak hiisz eset-
ben kisérhettem figyelemmel, mert a tobbi ismételt vizs-
galatra nem jelentkezett. Ezek koziil 3 tertiaer lues- és egy
tabes-esetben 10 nap alatt valt negativvd, 3 secundaer lues-
esetben 2, 4 és 8 hét alatt, egy esetben pedig a negativva
valt reactio ismét positivva lett.

Az arsenobenzolban kétségteleniil hatalmas gyogyszer-
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rel gazdagodott gydgyszerkincsiink, a melynek alkalma-
zasmodja, alkalmazasanak indicatiéi €s az ismételt befecs-
kendés idejének megallapitasa még nincsenek felallitva. E kér-
désekre a valasz csak honapok, esetleg évek mulva lesz
lehetséges.

Azzal azonban mindenki tisztdban van, hogy egy arsen-
befecskendéssel senkit sem lehet meggydgyitani, hanem a szer
tobbszori alkalmazdsa sziikséges, tovabba, hogy a kénesd és
a jod tovabbra is nélkiilozhetetlen szer marad a specifikus
therapidban. Elénye a gyors hatéds, a mire sokszor sziikségiink
van oly esetekben, a melyekben a lues stlyos destructiot
okozott és életfontos szerveket tdmadott meg. Vannak olyan
esetek, a melyekben a kénesd és a jod nem hatott, ezekben
most nem kell Gsszetett kézzel nézniink a lues rombol6 ha-
tasat, hanem az arsennel a szervezet segitségére siethetiink. Lesz-
nek olyan esetek is, a melyekben az arsen nem hat, hanem a
kénes6hoz kell nyalni, a melynek tjabb alkalmazdsa utdn a
tiinetek javulni kezdenek. A salvarsanban oly gyégyszerre akad-
tunk, a mely hatdsaban méltdn sorakozik a kénesd ¢és jod
mellé, s6t azokat bizonyos tekintetben tilszérnyalja. Igy
elénye a gyors hatés, a mely az infectio veszélyét csokkenti,
a gy6gytartamot megroviditi, a kezelést egyszer(ibbé teszi, a
beteget ¢s kornyezetét sok kellemetlenségtél kiméli meg.
A korhézi kezelésnél tekintetbe veendd, hogy a gyo6gytartam
megrovidiilésével ugyanazon id6 alatt tobb beteget lehet most
specifikus kezelésben részesiteni, mint eddig.

Egyik bhatranya, hogy az alkalmazds moédja még mindig
nines tisztdzva. Az intramuscularis, subcutan és intravenosus
befecskendés kérdésében még nincs eldontve, hogy melyik
modszer a hatdsosabb, a nélkiil, hogy a betegnek nagyobb
kellemetlenséget okozna. Jelenleg az intravends modszer
latszik a legelénydsebbnek a fent kifejtett okok miatt; ez
azonban olyan technikai késziiltséget kivan, hogy a magéan-
gyakorlatban altalanos alkalmazasra igényt nem tarthat.

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomany-egyetem Il sz.
belklinikajabol. (Igazgatd: Jendrassik Erné dr., egyet. ny.
r. tanar, udvari tanacsos.

Atypusos meningomyelitis syphilitica.
Irta ;- Herzog Ferencz dr., tanarsegéd.
(Vége.)

Az é4gyéki részen a lagyburok mindeniitt vastagabb és
tigy mint a nyaki részen, vastag kotészoveti rostokbol és
gombsejtesen infiltralt teriiletekb6l 4ll. Az elvdltozds a
gerinczveld eliilsé, hdtulsé és oldalsé felszinén koriilbeliil
egyforma. A lagyburok alatt helyenként az el6ébb leirthoz
hasonl6 izzadmanyt latni.

Ugyanilyen a lelet a sacralis gerinczvel6n. Az izzad-
many azonban nagyobb mennyiség{i, mint az agyéki vel6n
(5. abra).

A gerinczveldi gyokerekben a kovetkezd a lelet: Leg-
stilyosabban a kozéps6 nyaki résznek eliilsé és az 4agyéki
és sacralis veldnek hétuls6 gyokerei betegedtek meg. Azon-
ban egyebiitt is taldlni elvéltozdsokat, kiilonosen a hati rész
érz6 gyokereiben. Ezen elvdltozdsok kétségteleniil az erek
megbetegedésével fiiggenek Ossze €s a kiilonbozé gyokerek-
ben teljesen hasonlitanak egymdshoz és csak fokbeli kiilonb-
séget mutatnak.

A megbetegedett gyokerekben az erek vastagabb faliiak,
koriilottiik gombsejtes beszilirédést latni. Azonkiviil megszapo-
rodott az ilyen gytkerekben a kot6szovet, a velds hiivelyek
pedig megfogytak. A megbetegedés siilyossdga szerint valto-
zik a kép: némelyik gyokér épnek latszik és csak egyik-
masik benne haladé ér koriil latni perivascularis infiltratiot
(6. dbra), mas gyokerekben ezenkiviil megszaporodott a kist-
szovet €s a rostritkulds is kétségtelen, végre a legsiilyosab-
ban elvéltozott gyokerekben egyaltaldn nincsen, vagy alig van
mar vel6s hiively és a gyokér vastagrosti kotdszovetbdol all,
melynek réseiben vastagfalit és perivascularisan infiltralt
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erek haladnak (7. dbra). A haematoxylin-van Gieson-nal festett
metszeteken nyert ezen leleteket a rostritkuldsra vonatkozolag
gyengén differentialt Weigert-metszeteken ellendriztem.

A gerinczveld lagyburkdnak megbetegedéséhez teljesen
hasonld elvaltozast talaltam az agyvel0 lagyburkaban. A lagy-

burok és a kéreg kozott helyenként ugyanolyan izzadmany"

van, mint a gerinczvel6ben. A lagyburok erei koriil itt-ott
gombsejtes infiltratio lathato, leginkdbb a kisebb erek koriil
¢s tobbnyire erésebb a beszfirddés a vena koriil (8. dbra).
Altalaban azonban az agyvel6burkon sokkal csekélyebb az
elviltozds, mint a gerinczvel6 burkdn. A folyamat itt sem
szoritkozik a burokra, hanem az erek mentén beterjed a
kéregbe. A kéregben szamos ér koriil van perivascularis
infiltratio. Egyébként a kéreg Weigert és haematoxylin-van
Gieson szerint festett metszeteken épnek latszik. '

A kornyéki idegekben a lelet a kovetkez6 : Megvizsgal-
tam a jobb n. axillarist és n. phrenicust Marchinak és
Weigertnek festésével. Mindkét eljdrassal ezen idegekben ki-
fejezett degeneratiol lehetett kimutatni. Gyuladasnak jelei

pedig hidnyoztak. A m. deltoideusban és¥a7 diaphragmaban
szamos vékony izomrostot litni, melynek hardntcsikolata
eltiint vagy elmosddott. A kotdszovet megszaporodott, helyen-
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ként a degenerdlt izomrost mentén sorban elhelyezett fiatal,
nagy sejtmagvakat latni.

A ganglion fusiformeban egyik oldalon sem volt eltérés
a rendes képtdl.

7. 4bra.

A szovettani vizsgalat eredményét a kovetkezékben fog-
lalhatom ©ssze. Kétségteleniil elsdleges a ldgyburoknak és
ereinek megbetegedése. A lagyburokban ftaldlt elvaltozas
leptomeningitis chronicanak felel meg. Az elvéltozds egyik
helyen (lumbo-sacralis vel6) egyenletesen siilyos a gerinczvel
egész felszinén, masutt azonban koriilirt teriiletre szoritkozik
(kozéps6 nyaki rész). Helyenként csak az erek koriil és az
érfalakban latni eltérést (agyvel6burok, hati rész). Az erek
megbetegedése nem szoritkozik a burok ereire, hanem a
gybkerekben és a vel6dlloményban is hasonlo az erek el-
viltozdsa. A gyokerek némelyikében igen stilyos elfajuldst
latni, a vel6s hiivelyek teljesen hidnyzanak, helyettiik koto-
szovetet és gombsejtes infiltratiot latni a gyokérben. A gerincz-
vel6 kozépsé nyaki részén mindkét eliilsé-oldalsé nyaldbban
és az eliils6 szarvakban taldlt elfajulast is az erek megbete-
gedésével kell Osszefliggésbe hozni. A burokban futoé erek

ezen a helyen silyosan elvaltoztak, de vastagabb faliiak és
perivascularisan infiltrdltak a burokbdl a gerinczveld dlloma-
nyaba haladd erek és az art. sulci ant. agai is. Ezért ezen
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degeneratio keletkezését az erek megbetegedésére kell vissza-
vezetni.

Masodlagos degenerationak felel meg a hatulsé nyala-
bok elfajuldsa, a mely az ezen nyaldbban haladé rostok
véltozo elhelyezddésének megfeleleld kiterjedésii, a melynek
okdt a hatuls6 gyokerek megbetegedésében taldljuk és a
melynek histologiai képe egyezik a mdasodlagos elfajuldséval,
ugyanis az ereknek, kotdszovetnek és gliasejteknek elvéltozasa
olyan a hétulsé kotegekben, mint a milyen az masodlagosan
degeneralt nyaldbokban lenni szokott.

A mi végiil a peripherids idegekben €s az izmokban
talalt elvaltozasokat illeti, ezek semmiképpen sem gyulada-
sosak, hanem csak elfajulasban és sorvadasban éllanak. A lelet
tehat olyan, hogy a kozponti idegrendszer megbetegedésének
kovetkezményeképpen fejlédhettek ki ezen elvéltozasok. Nem
volna indokolt a peripherids degenerativ polyneuritisnek fel-
vétele a kozponti idegrendszer megbetegedésén Kiviil, mivel
azon idegekben volt elfajulds, melyeknek gyokerei vagy
sejtiei sériiltek.

Tekintve az anamnesisben az ulcust, melyet kénesé-
bedorzsolésekkel kezeltek, a Wassermann-féle reactio positiv
voltat ¢és az elvaltozasok szovettani képét, lueses idiilt menin-
gomyelitisnek kell azokat tartanunk, anndl inkdbb, mivel a
bonczolas seholsem mutatott ki tuberculosist a szervezetben.
A kis arteridk és vendk mentén keletkeztek elvéltozasok a
kozponti idegrendszerben mindenfelé, kevésbé az agyvelén,
inkdbb a gerinczvel6n, nem annyira a vel6éallomanyban, mint
a lagyburokban, helyenként géczszeriien sokkal kifejezettebben.
A burkokrdl pedig a gyokerekre is raterjedt a folyamat.

A szovettani vizsgélatbol kétségtelen meningomyelitis
chronica luetica klinikai tiinetei nem feleltek meg a szokott
kérképnek. Igaz, hogy a gerinczveld syphilisének képe nagyon
sokféle, de ezen véltozatossdg daczara is tobbnyire felismer-
het6 ezen betegség, leginkabb akkor, ha hosszabb ideig
észlelhetjitk a beteget.

Nem tekintve azon eseteket, a melyekben a gerinczvelének
syphilise az acut myelitisnek, a Brown-Séquard-féle bénulds-
nak korképében jelentkezik, dltaldban meningitises vagy vel6-
megbetegedési tiineteket okoz a syphilis. Ehhez csatlakoznak
olyan esetek, melyekben féleg vagy csak a gyokerekre szo-
ritkozik a megbetegedés, a mikor a peripherids idegek meg-
betegedésétdl igen nehéz lehet a megkiilonboztetés.

Esetiinkben a tiinetek leginkdbb degenerativ polyneu-
ritisnek feleltek meg. Mégis az idegrendszer szbvettani vizs-
galata megczafolta korjelzésiinket és a gyokereknek, a gerincz-
velének és burkainak megbetegedését mutatta ki. Epen ezért
érdekes esetiink, mivel példdja annak, hogy milyen nehéz a
degenerativ  polyneuritisnek felismerése ¢és elkiilonitése a
meningomyelitistdl.

Az idegek syphilises megbetegedése tobbnyire igazi
gyuladasos neuritis, mely mint mononeuritis vagy tobb ideg-
nek neuritise fordul el6. Ritkdbb az olyan syphilises poly-
neuritis, a mely a degeneratiés polyneuritis képében folyik
le, a mikor a tiinetek kiterjedtek. Hogy ezen esetekben de-
generatio van-e csak jelen az idegekben, az szdvettanilag
még nincsen bebizonyitva és Nonne® lehetségesnek mondia,
hogy ilyen esetekben is syphilises infiltratick vannak az
idegekben, olyan helyeken, melyek a klinikai vizsgélatnak
nem hozzaférhetok.

Esetiinkben ilyen infiltratiokat nem lehetett tapintani,
de a tiineteket sem lehetett ilyen elvéltozdsokkal megmagya-
razni, mivel nem egyes idegek voltak bénulva, hanem az
idegekbdl csak bizonyos izmokhoz vagy izomrészekhez
halad6 rostok sériiltek. A bénult izmok pedig hasonl6 mfiko-
déstiek voltak. Epen ez az, a mi a degeneratios polyneuritis-
ben jellemz6 a bénuldsok kiterjedésére. Csakhogy hasonld
bénulds keletkezhetik akkor is, ha a gerinczvel6ben vagy a
gyokerekben székel az elvéltozds. Ezért a bénuldsnak ilyen
elrendezddése nem hasznédlhato fel a korfolyamat localisatio-
jara. Erre egyéb tiinetek szolgalhatnak, a melyek azonban
esetiinkben nem voltak eléggé kifejezettek.

A gerinczvel6 dallomanyanak megbetegedésére utald
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tiinet egyaltaldban nem észleltetett a betegség egész tartama
kozben. Tekintve a fels6 végtagokon levd atrophidkat, spasmusos
tiineteket varhattunk volna az als6 végtagokon, ha a vel6-
allomany megbetegedésében van az atrophidnak az oka. De sem
ezen tiineteket, sem a holyagbeidegzésnek zavardt nem ész-
leltitk, a mely utdbbi gyakran fordul el6 a gerinczvel6nek
disseminalt lagyuldsaban vagy sklerorisaban.

A gerinczvelé burkainak és a gyokereknek megbetege-
désére jellemzO tiinet a heves fajdalom a gyokerek 0ssze-
nyomdsa folytdn, a gerinczoszlopnak nyomdsérzékenysége
és kisebbfoku merevsége. Esetiinkben ugyan voltak fajdal-

- mak, de ezek sohasem voltak hevesek vagy gyoki jellegfiek.

A gyoki jellegli bénulasok eredete pedig gyakran csak akkor
ismerhet6 fel, ha a bénuldsokon kiviil gyoki fajdalmak is
eléfordulnak. Kolonben alig lehetséges azokat a poliomyelitistél
vagy degeneratios neuritistél elkiiloniteni, mely utébbinak
kiterjedése szintén nagyon kozel 4allhat a gyokéri typusu
bénulds¢hoz.

A vel6allomanynak és a gyokereknek megbetegedésére
mutaté tiinetek hidnydban legvaldszinifibbnek kellett tartanunk
a degenerativ polyneuritist. Csak az izolalt sympathicus-
tiinetek voltak szokatlanok.

Az autopsia nyilvanval6va tette, hogy a meningomyeli-
tis lueticdnak altaldban jellemzé tiinetei hidnyozhatnak, hogy
a gyokereknek sulyos megbetegedése daczara is hidnyozhatik
a gyoki fajdalom, hogy a velddllomanynak ldgyuldsa Kkis,
majdnem symmetrids teriiletre vonatkozhatik a gerinczveld-
ben, a nélkiil, hogy a gerinczvelé hosszii palydira kiterjedne.
A szovettani lelet és a klinikai tiinetek kozott esetiinkben a
kovetkezé az Osszefiiggés: A fels6 végtagokon észlelt atro-
phidkat és a rekesz korlatolt mozgdsat a nyaki gerinczvel$ koze-
pén kétoldalt talalt lagyuldsokra, a torzson az anaesthesias folto-
kat, tovabba az also végtagok gyengeségét, a reflexek hidnyat,
a hypotonidt és fajdalmakat pedig a gyokereknek megbetege-
désére kell visszavezetni. Az oculopupillaris tiinetekrél pedig
valészinfi, hogy ezek esettinkben azon sympathicus-rostok
sériilése kovetkeztében keletkeztek, a melyek a nyult vel6bdl
a centrum cilio-spinalehoz haladnak az eliils6-oldalsé koteg-
ben. A kozépso nyaki részen levé lagyulasban sériilhettek
ezen rostok. A lagyulds baloldalt nagyobb volt és baloldalt
voltak oculopupillaris tiinetek. Valészinfileg azonban a til-
oldali lagyulds is okozott sympathicus-tiineteket, mivel a
betegnek egész arcza id6nként kipirult.

Mindezeknél fogva esetiink példdja az atypusos gerincz-
vel6-syphilisnek, a melynek a szokottdl eltéré alakjait az utobbi
idében mdsok is leirtak. A megbetegedés az eliilsé szarvakra
szoritkozhatik és a poliomyelitis acuta vagy chronica kérképe
keletkezhetik (S. Goldflam?, |. Hoffmann*, P. H.Preobaschenski®,
M. Nonne). Mas esetben (W. Spillert) epiconus-tiinetek voltak
jelen és a bonczolds utdn is kétséges maradt, hogy vajjon az
idegek, a gyotkerek vagv a vel6allomany megbetegedése az
elsédleges.

Atypusosnak kell mondanunk végre esetiinkben a tiine-
tek csoportosuldsan Kkiviil a betegségnek lassi, egyhangt
elérehaladasat. Ez sem felel meg annak, a mit a gerincz-
vel6-luesre jellemzének ismeriink, a melyben ugyanis a
tiinetek javuldsa, spontdn vagy kezelésre, majd ismét stlyos-
bodasa igen gyakran el6fordul. Betegiink allapota kénesd
haszndlatara sem véltozott.

Ennek oka csak az lehet, hogy a kozponti idegrend-
szer elvaltozdsai (bar helyenként kétségteleniil lueses sarjszovet-
nek feleltek meg), javarészben mdr lassan zsugorodd, rostos
kotészovetbdl allottak, a mely jOllehet a syphilises infectio
folytan keletkezett, mégis antilueses kezelésre mar nem véltozott.
Analog, lueses infectiora visszavezethetd, de antilueses keze-
lésre nem javul6 megbetegedéseket gyakran latunk maés szer-
vekben is.

Irodalom. ! Jendrdssik E.: A szervezet mozgasberendezésének
alapelvei. O. H. 1904. — 2 M. Nonne : Syphilis- und Nervensystem. 1909.
— 3.8. Goldflam: Zur Originalmitteilung J. Hoffmanns: ,Poliomyelitis
ant. acuta et chron. syphilitica.“ Neurol. Centr. 1909. — 4 J. Hoffmann :

Zur Kenntniss der syphilitischen akuten u. chronischen atrophischen
Spinallahmung. Neurol. Centraibl. 1909. — 5 P. A. Preobaschenski : Ein
Beitrag zur Lehre von der akuten syphilitischen Poliomyelitis. Neurol.
Centralbl. 1908. — & W. Spiller : The Epiconus Symptom-Complex of
Cerebro-Spinal Syphilis. Ref. Jahresb. f. Neurol. u. Psych. XIL

Kozlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem IIl. sz. bel-
klinikajarél. (Igazgaté: Baré Koranyi Sandor egy.
ny. r. tanar.)

A gyomor functionalis vizsgalatarol.
Irta: Galambos Arnold dr., klinikai gyakornok.

(Folytatés.)

A gyomor fizikalis vizsgalatival néha a gyomor falanak
megvastagodott, hypertrophidas volta részint az inspectio,
részint a palpatio segélyével felismerheté, féleg ha az épen
Osszehiz6dd gyomor tartalmat a sziikiilt pyloruson at akarja
hajtani, a mikor a megmerevedett gyomor felett ,Spritz-
gerdusch“ hallhato is, tapinthato is.

Itt emlitek meg egy koriilményt, melynek a loccsanas
létrejottében esetleg szerepe lehet.

Alberto Baldi vizsgalatai szerint a hasreflex a multi-
pardkon nehezen vagy egydaltaldban nem vélthato ki, mert a
boralatti hegekben a centripetalis reflex-dg megszakittatik.
Az atonids és ptosisos egyének legnagyobb része né és pedig
rendszerint multipaia. A hasreflex kivaltasakor a hasizmoknak
reflectorius Osszehtizoddsa jon létre; ugyanez jon létre a
gyomor feletti taj {itogetésekor is, a loccsandsra torténd
vizsgalat alatt. Normalis tonustt egyénen a loccsands aka-
dédlyaul szolgdl a mechanikai behatds pillanatdban torténd
reflectorius  Osszehtuzoddsa a hasfalnak, mely mintegy meg-
akaddlyozza az {itGdésnek a gyomor faldra tortén6é hatolasat,
mig atonids egyénen rendszerint hidnyzik a hasreflex s igy
a loccsands kivaltasakor a hasfal OsszehtizOodasa; tehat az
titogetés a vékony hasfalon at konnyebben raterjed a gyomorra
s a locesands létrejottét eldsegiti.

Az atonia ventriculi s a gastroptosis nem szokott egy-
magaban fennallani; rendszerint enteroptosis, nephroptosis s
a tobbi hasiiri szervnek siilyedése is jelen szokott lenni;
vizsgélatainknak a nephroptosis s ennek nagyobb foka, a ren
migrans, rendszerint jol hozzaférheté. Ezenkivill tobbnyire
laza hasfal s rectus-diastasis is észlelhetd.

A gastroptosis foka, a vese leszallasinak mértéke s a
gyomor Kkitirtilésének ideje kozt direct osszefliggés nincsen.
A splanchnoptosis fokabdl a gyomor secretios viszonyaira
sem vonhatunk kovetkeztetést. Ugyanazon objectiv lelet mel-
lett a gyomor functionalis vizsgdlatdnak eredménye igen sok-
féle lehet és megforditva.

Stiller az asthenia universalis congenita cz. monografia-
jaban a costa decima fluctuanst stigma neurasthenicumnak
irja le. Stiller genialis alkotdsa, hogy a Glenard-féle entero-
ptosist, a Leube-féle nervosus dyspepsiat s a neurastheniat
mintegy egységes megbetegedésnek ismerte fel s ez dltal az
addig kiilonféle nevek alatt leirt s kiillonboz6 betegségeknek
tartott korformdkat egybeolvasztotta.

Mindezen betegségnek kozds vondsa az asthenia, oka
¢s alapja a velesziiletett dispositio, és stigmdja — a minek
diagnostikai ¢és prognostikai jelentéséget is tulajdonit — a
costa decima fluctuans. Stiller szerint a habitus asthenicus
miben sem tér el a habitus phthisicustol s a velesziiletett
asthenia hol inkdbb az asthenids betegségben, hol pedig inkdbb
tiidébajban nyilvanul.

A mi a 10. borda szabad voltat illeti, ez eseteimben nem
igen gyakori, sokkal gyakoribb azonban a 10. borddnak
a rendesnél lazabban fixdlt volta. Ez kiilonben megfelel
Stiller, Meinert stb. észlelésének. A jol kifejezett costa decima
fluctuans eseteiben a 11. és 12. borda sokszor széjjeldlld,
a 9. borda pedig lazan fixalt.

Az asthenia nervosa, a dyspepsia nervosa, az atonia ventri-
culi, a nephroptosis, a costa decima fluctuans stb. gyakori
egylittes eléforduldsa ezen betegségek rokon jellegét két-
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ségteleniil igazolja. A Stiller-féle asthenids megbetegedésrol
sz0l6 tant egészben hatarozottan elfogadandonak tartom, azon-
ban egyes esetekben nemcsak hogy cserben hagy, hanem
hibés kovetkegtetések levondsara vezethet, mert vannak atonias,
dyspepsids, neurasthenids egyének rogzitett 10. bordaval s
még tobben vannak szabad, vagy lazan fixalt 10. bordaval
asthenids megbetegedés nélkiil, és vannak ezenkiviil olyan
gyomorbajban szenveddk is, a kikben a 10. borda a rendes-
nél ugyan kevésbé van rogzitve, a gyomorpanaszaik még-
sem egyszeriien astheniasok, hanem szervi gyomorbajbol
ereddk ; viszont a 10. borda rogzitett volta esetében is kell
a panaszoknak asthenids lehetdségére gondolni; ép ezért kell
tilzasnak tartanom Stiller azon allitdsat is, hogy ha a
10. bordat szabadnak tapintja, akkor mér eleve biztosra
veheti, hogy a vesét is tapintani fogja s a gyomrot atonids-
nak taldlja.
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A gyomor functionalis vizsgalata.

Osszes eseteimben az Ewald-Boas-féle probareggelivel
osszekotott vizsgalatot végeztem. A reggeli elfogyasztasa utan
(a befejezéstdl szamitva) 3/, oraval tortént a gyomortartalom
kitiritése ; a Kkitiritést gyomormosds nem kovette, azért az ily
modon nyert gyomortartalom s az 0Osszes gyomortartalom
mennyisége kozt anndl nagyobb volt a differentia, minél
tomegesebb, vizszegényebb, s minél rosszabbul emésztett volt
a gyomortartalom, ezenkiviil minél tobb szivos, tapados vagy
tomeges nydlkat tartalmazott. Ezért kevés gyomortartalom még
nem szolt j6 motilitas mellett, azonban sok tartalom (150—200
cms felett) vagy fokozott elvalasztast (hypersecretio), vagy csok-
kent motilitast bizonyitott.

Pawlow vizsgélatai Ota ismertek azok a befolydsok, a
a melyekkel psychés momentumok (étvagy, ételundor) a
gyomornedvelvélasztds qualitdsdra és quantitidsara kihatnak.
Az egyik ember keserfi vagy kevéssé czukrozott theat szokott
reggelizni s ez izlik neki; mas pedig val6sigos kinnal és
undorral iszsza meg a neki nem izI6 theajat, s ezek utdn az
ilyen kiilonboz6 psychés ingerek hatdsa alatt varjuk ugyan-
azon ingernek (thea) a gyomormirigyekre kifejtett reflecto-
rius functiéjat. Az igy kapott értékek természetesen nem
egyeznek meg azon értékekkel, melyek a valosiagban akkor
adodnak, midén mindenki a neki izl6 taplalékot fogyasztja;
a kiillonbség féleg impressionista, idegbetegeknél lehet igen
nagy. Az idealis probareggeli az volna, ha mindenki a meg-
0 szokott reggelijét fogyasztana el, s e physiologiai ingerre kival-
) tott reactio eredményét vizsgdlnok! Ez természetesen lehe-
I tetlen !
- A masik hibaforrds az, hogy rendszerint nem sikeriil az
egész gyomortartalomnak a kitiritése ; holott Sicknek embe-
- reken tett tapasztalata szerint a probaétkezés utani fractionalt
;- kiemelés 1tjdn nyert kiilonboz6 gyomortartalomrészeknek
o fizikai €s chemiai sajatsdgai nagy eltéréseket mutathatnak ;
: Griitznernek allatkisérletei, R. Kaufmannak anatomiai, s O.
Prymnek klinikai vizsgélatai az ételeknek a gyomorban tor-
A téné egyenetlen eloszldsat érthetévé teszik; mindazonéltal az
ebbdl szarmaz6 hibat batran elhanyagolhatjuk.

A gyomortartalomnak a mennyisége utan azonnal szembe-
& tiind masik tulajdonsidga a consistentidja. A gyomortarta-
' lomnak hig, folyés része megy 4t a duodenumba, mig ha az
antrum pyloriba darabos rész jut, akkor a reflectoriusan
osszehtizodd pylorus megakaddlyozza ennek a duodenumba
hatoldsat (Prym). Tehat a gyomorsecretio s a motoros mfi-
kodés a tdpldléknak, a gyomortartalomnak &llando felhi-
gitasat, illetve besfiritését eredményezi. Koros koriilmények
kozt hol az egyik, hol a mdsik sajatossdg juthat tilsdlyra;
igy pl. stenosis pylori esetén a felhigulds, mivel a retineélt gyo-
mortartalom fokozott gyomornedvelvélasztishoz vezet. Csok-
kent gyomornedvelvalasztds vagy hypermotilitis esetén, még
inkdbb, ha ez a két koriilmény egyiitt all fenn, a gyomor-
tartalom nedvszegény, tomeges, sfirli lesz; sokszor taldlunk
ilyen gyomortartalmat achylia gastrica s tigy latszik tuberculo-
sus dyspepsia esetén, s ennek nemcsak achylids alakjaiban;
hig a gyomortartalom stenosis pylorin kiviil hyperchlorhydria,
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de féleg hypersecretio esetén. A gyomortartalom sfirliségétél
teljesen fiiggetlentl itélendé meg a gyomortartalom jol vagy
rosszul emésztett volta. Az aciditas s az emésztettség foka kozt
nem all fenn az az Osszefiiggés, hogy hyp-s anaciditds esetén
jol, hyperaciditids esetén rosszul emésztettek a probareggeli
zsemlyedarabjai; sokszor épen forditva van ez; a legrosz-
szabbul emésztett azonban a gyomortartalom achylia gas-
trica esetén, mert hiszen a tilnyomoéan szénhydrattartalmu tdp-
szerek megemeésziése koriil a sosavpepsinnek szintén elsorangt
szerep jut. Az achylids gyomortartalom annyira jellemz6, hogy
egyszer(i rapillantdssal rendszerint megallapithato a sosav s
pepsin teljes hidnya. :

A gyomortartalom szagdnak az erjedt, motoriusan
insufficiens gyomorbol szarmazd gyomortartalom vizsgélatakor
van jelentdsege. Az €melygds, undoritéan édeskés szagon
kiviil a — fdleg allds utdn szembetiind — habzds s a hér-
mas rétegz0dés jellemz6 az ily gyomortartalmakra; az ilyen
gyomortartalom nagy mennyiségfi, s ha hyp- vagy anacid:
tejsavat s egyéb szerves savat szokott tartalmazni,” mig nor-
malis aciditas, vagy hyperaciditds mellett ez utobbi rend-
szerint hidnyzik: Az ily pangott gyomortartalomra tekintve,
azonnal megitélhetjiik az aciditdst; mert ha anacid, akkor
foleg a fehérjeféleségek emésztetlenck, s mar szabad szem-
mel is felismerhet6k az izomrostfasciculusok, bénye-czafatok
stb., mig a szénhydratok j6l emésztettek (anacid s nem achy-
lids); achylia esetén dgy a fehérjeféleségel, mint a szénhydrat-
tartalmti darabok emésztetlenek; mig ellenben elég sosav
jelenlétében a fehérjék jol emésztettek, ellenben a fozelék-,
gylimolesrészletek csaknem elvaltozds nélkiil felismerhetdk.

A gyomortartalomnak fontos, mar szabad szemmel is
diagnoskalhatd esetleges alkotérésze a nydlka. A nyilka nor-
malis alkotorésze a gyomortartalomnak, azonban csak csekély
mennyiségben, a sésav-pepsin altal nagyrészt megemésztett
allapotban. A koéros viszonyok kozt elofordulé nydlka féleg
mennyiség tekintetében iit el a normalistél. Hogy a nyélka a
gyomorban keletkezett s nem a nyel6- vagy a 1éges6bol jutott
a gyomorba nyelés utjan, arrél rendszerint konny{i meggy6-
z6dni. Ez utdbbi nem keveredik egyenletesen a gyomor-
tartalommal, darabos, sokszor habos. A gyomorbdl szér-
maz6 nyédlka egyenletesen van eloszolva az egész gyomortar-
talomban, bensdleg van keveredve a zsemlyedarabkakkal s rend-
szerint nagy mennyiségfi. A nydlka jelenlétérol legegyszer(ibb
ligy meggydzGdni, hogy iivegpdlczikdval a gyomortartalomba
nytilunk s a tartalom egy részét a pélczika segélyével
kiemeljiik ; normalis koriilmények kozt vagy semmi, vagy
minimalis nyilds, tapadds nyalkét taldlunk, mig valodi gyo-
morhurut eseteiben hol finomabb, hol meg tomegesebb,
durvabb nyélkatomegek tapadnak az iivegpalczikdhoz. A nyal-
kias gyomortartalom nehezen filtrdlédik. Schmidt vizsgalatai
szerint a nydlkat a gyomornedv hidegen ugyan nem, de
testmelegen mar megtamadja; azonban 2-szer annyi id6 kell
a megemésztéséhez, mint ugyanannyi fehérje megemésztéséhez.
A nyalka tehdt a sdsav-pepsin dltal részben megemésztetik;
azonban sokszor taldlhatunk hyperaciditas mellett nagy meny-
nyiség(i nyalkat és viszont anaciditas, achylia gastrica esetében
sokszor el6fordul, hogy semmi nydlka sem mutathato ki, a mi
mindenesetre a mellett bizonyit, hogy a normalisan is
csekély mennyiségben képzddott nydlka az iivegpdlezikds probdndl
nem ad positiv nydlkareactiot; mig ellenben a hurut alatt
keletkezett nagymennyiség{i nyalkat a hyperaciditdsos gyomor-
nedv sem tudja megemészteni, tigy hogy a sdsav-pepsinnek
nincs akkora szerepe a nydlka megemésztése koriil, hogy ez a
hurutos s a normalis nydlkamennyiségek felismerése koriil rend-
szerint akaddly lehetne.

A nyalkat mikroskoppal nézve: finom fonalas alapéllo-
ményban hol sfir(ibben, hol ritkdbban hengerhdmsejtmagva-
kat taldlunk, néhany fehérvérsejtmaggal vagy fehér vérsejttel.
A nydlka minél jobban van megemésztve, anndl finomabb
és elmosddottabb a fonalas alapallomany szerkezete, tigy
hogy helyenkint csak a typusos kerek vagr kissé hosszukas
sejtmagvak figyelmeztetnek a nydlka jelenlétére. A gyomor-
eredet(i nyalkanak alkotOrészei igen bensdleg keveredeltek
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keményit6szemcsékkel, élesztosejtekkel, rovid vagy hosszi
bacteriumokkal stb., egyszéval a gyomortartalom alkotdrészei-
vel. Leucocytdknak s fOleg pigmentnek bé jelenléte a nyél-
kdanak bronchusokbdl eredete mellett szél.

Eseteimben a nyalka jelenlétét ezen makroskopi s mikro-
skopi sajatsagoknak egyiittes jelenlétéhez kotdttem s mind-

azonaltal azt taldltam, hogy primaer gyomorhurut 86 esete

koziil 12-ben fordult el6, a mi 149/,-nak felel meg.

Régebben a gyomorhurut diagnosisa igen gyakori volt;
[gy Broussais a 19. szazad elején minden gyomorbajt gyo-
morhurutra vezetett vissza. Rosenthal szerint a gyomorhurut
régen olyan gyiijtéfogalom volt, mint ma a rheumatismus.
Leube tanitdsa, hogy a primaer gastritis igen ritka megbete-
gedés, ma is dltalaban elfogadott. A gyomorhurut diagnosi-
sanak felvétele meglehetésen Onkényes, mert e baj egyediili
kriteriuma a fokozott nydlkaelvalasztas (E. Schiitz) s a normalis
s a megszaporodott nydlkamennyiségek hatarértékének meg-
jelolésében eltolddasok konnyen lehetnek. Az amyxorrhoea
gastrica (Kaufmann) és gastrosuccorrhoea mucosa (Dauber)
a nyalkaelvélasztds rendellenessége ; az amyxorrhoea elhata-
rolasa a normalis nyalkatartalomtol legaldbb is oly nehéz, mint
a fokozott nydlkaelvalasztas alsé hatardnak a megijelolése.

A gyomortartalomnak egy masik koros alkotorésze lehet
a vér. A vér vagy friss, vagy atalakult, megemésztett vér
alakjaban lehet jelen a gyomortartalomban. Az emésztett vér
nem bizonyit még gyomoreredetii vérzés mellett, csak a vérnek
a gyomorban val6 hosszabb id6zése mellett sz6l. Friss vér vagy
a gyomorbol (gyomor- vagy légit-eredettel), vagy a meg-
sértett nyel6cs6bol, vagy a torokbdl jut a gyomortartalomba.
A mechanikai sértés eredményeként el6forduld vérzésnél a
vér mar makroskopice is lathatdé; ha szabad szemmel
vérzés nyoma nem lathato, akkor mechanikai sértésbol eredd
Vérzés nincs is, s a gorcso alatt taldlhaté voros vérsejtek-
nek nagy jelentoségiik van, mert occult vérzés mellett bizo-
nyitanak!

Carcinomds vagy peptikus ulcusbdl, erosiobol eredd
occult vérzésnél makroskopice vér ki sem mutathaté a gyo-
mortartalomban, chemice a guajakproba csak intensivebb
vérzés esetén positiv, mikroskop alatt azonban mindig kimutat-
hato a vér friss vagy kiligozott vords vérsejtek jelenléte altal.

Ha a vérzés oka a gyomorcs6 altal ejtett nydlkahdrtya-
sériilés, akkor a viros és fehér vérsejtek szdmardnya ugyanaz,
mint a vérben; mig ellenben ha a vér occult vérzés eredménye,
akkor a carcinoma, ulcus vagy erosio koriili kisebb-nagyobb
gyuladds eredményeképpen a fehér vérsejtek a voros vérsejtek-
hez képest ardnytalanul megszaporodtak. Sokszor a gyomorcsé
ablaka a gyomornydlkahéartydbol egy-egy darabkéat lehasit,
leszant s ilyenkor finomabb vagy durvabb véres nyalka-
hartyaczafatok lesznek felismerheték a gyomortartalomban ;
ilyenkor rendszerint — ha szabad szemmel lathalé vérzés
nincsen — a gyomortartalom folyadékjaban, vagy még
inkdbb zsemlyedarabkdiban gorcsé alatt nem taldlunk voros
vérsejteket, igy hogy ha szovetczafat van, szabad szemmel
vérzés nem lathatd, gorcsO alatt vérsejtek talalhatok, akkor e
vords vérsejtek nem a mechanikai sértésnek, hanem erosiobol
vagy ulcusbdl szdrmaz6 occult vérzésnek eredményei, sét a
szovetczafalok is levalofélben levs nyélkahartyarészletek, melyek
ulcus vagy erosio kornyékébol szarmazhatnak.

Elvaltozott, vagy nagy mennyiségii vér rendszerint a
gyomorbo6l ered, kevés vér inkdbb mechanikai sértés ered-
ménye. i

A szovetczafatok jelenléte a gyomortartalomban nem ritka ;
én 6 esetben taldltam ; ezek koziil 1 biztos carc. ventr. eset-
ben; achylia gastrica 1 esetében végeztem functionalis vizs-
galatot 2 izben, mindkétszer taldltam szOvetczafatokat; egy
anaciditas-esetben ugyancsak 2 izben végeztem vizsgalatot,
mindkétszer positiv eredménynyel ; ezenkiviil mind a két eset-
ben a Boas-Oppler-féle hosszii bacteriumnak helyenkinti
coloniaszerfi elszaporoddsa is jelen volt (I. késébb ; carc.
gyanti); az utolso eset hyperaciditas |- gastrosuccorhoea cont.
(hyperpepsia continua) esetre vonatkozik.

Strauss igen nagy fontossagot tulajdonit a szovet-

czafatoknak, mert a rdk és az achylia kozt jellemz6 differentidl-
diagnostikai jelnek tartja, 6 ugyanis achylia eseteiben sohasem
talalt szovetczafatot.

A szovetczafatok vizsgalatakor az alapsejtek hengerhdmos

jellege konnyen felismerhet6. E sejtek hol izoléltan, hol meg
tomegesen fordulnak el6 ; néhol typusos csapszerii képzdd-
mények, s alveolaris szerkezet ismerheté fel. Sokszor a gyomor-
mirigyek egész lefutdsuk mentén észlelhetk, typusos acinu-
sokkal, egy- vagy tobbrétegli hengerhdmmal bélelve, mdsuit
elmosddott, homalyos korvonalti sejtek — mintha coagulatios
necrosisba estek volna — lathatok, s az alveol. elrendezédés,
acinusos szerkezet is homadlyos, vagy csak sejthet6. Rend-
szerint friss voros vérsejtek és hamsejtek benséleg kevere-
dettek, sokszor a mirigylumenek voros vérsejtekkel kitol-
tottek. Sokszor elvéltozott, -kiligozott, régi voros vérsejtek is
vannak jelen, a mi csak azt bizonyitja, hogy nem ép, hanem
erodalt vagy félig levélt nydlkahartyarészletek szakittattak le
a mechanikai insultus altal.

Biztosan carcinomas s biztosan nem carcinomas szovet-
czafatok egészen hasonld képet adtak.

Kultner is igy nyilatkozik: Je langer ich mich mit der Mikro-
skopie dieser gespiilten Schleimhautpartikelchen beschiftigt habe, desto
mehr bin ich von dem diagnostischen Werte dieser Untersuchungsmethode
zuriickgekommen.

A carcinoma és achylia kozt differentialdiagnostikai jeliil
nem haszndlhatdk fel, mert hisz épen ezen bajokban fordulnak
eld leggyakrabban s Martius és masok achylidbana gyomor-
nydlkahartya hypervulnerabilitisat egyenesen jellemzé sajat-
sagnak veszik fel.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az angol orvosi viszonyokrol.
— Uti levél. —
Irta: Kiralyfi Géza dr.
(Folytatas.)
London, 1910 szeptember.

Erdekes és tanulsagos Londonnak néhany szépen fel-
szerelt theoretikus tudomdnyos intézete. Igy tobbek kozt a
Lister Institut of Preventive Medicine, a mely hygieniai, bac-
teriologiai és chemiai laboratoriummal van ellatva; a Royal
Institut of Public Health, a mely gyakorlé orvosoknak a
kozegészségtanban vald elméleti és gyakorlati kiképzésére
szolgal ; az Imperial Cancer Research Fund, a mely a rak
kérdésének kutatasara épiilt és féképpen Bashford illustris
nevéhez flizédik stb. stb.

A theoretikus tudoményos intézetek azonban nagyobbéra a
maguk szamdra dolgoznak; a gyakorlati, klinikus iskola nemigen
taldlta meg veliik a contactust. A mint altalaban az angol bel-
orvosi iskola, a mennyire sajit impressiom alapjan itélnem
szabad, azt a tendentiat juttatja kifejezésre, a mely az angol nem-
zetnek socialis berendezkedéseiben is mindeniitt el6térbe Iép:
a praktikussag elvének a kidomboritdsat. Az angolok igen
kivalé praktikusok, éles megfigyel6k és helyes kritikdval ren-
delkez6 klinikusok. Orvosi iskoldjuk féstlyat a betegagyi
empiridra helyezik, mig a laboratoriumi munkélkodds utjai,
kérdései és torekvései irant sokkal kevésbbé fogékonyak. Igaz,
hogy a valédi orvosi miikddés sulypontja mindig a kozvetlen
tapasztalatgyiijtés volt €s az is marad mindenkor. Hisz e nél-
kiil tudomanyos kérdések felvetése, tudomédnyos igazsdgok
keresése nem is volna lehetséges; és az a laboratoriumi Ku-
tatds, a mely eredményeit nem igyekeznék d&tvinni a val6
életbe, voltaképpen czélt tévesztett torekvés volna. De mas-
részt tagadhatatlan, hogy az a friss dramlat, a mely kiilono-
sen Németorszag fel6l éri a mai tudomanyos orvosi miiko-
dést, nem elégedhetik meg ma mdr tisztdn a betegdgyi tapasz-
talatszerzéssel. Mindenesetre az angolnakaz a conservativismusa,
a mely sajatszerli modon ebben a kivaléan practikus nemzet-
ben épen a praktikussdg rovdsara egy €s mads tekintetben
még most is fenmaradt — hisz elég csak pénzrendszeriik-
nek és a nemzetkdzi orvosi érintkezést rendkiviil megnehe-
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zité siily- és mértékrendszeriiknek kiilondsen czélszerfitlen
voltara utalnunk, a mely az EurOpaszerte elfogadott tizedes
rendszerrel még most is daczol —, tigy latszik, ez a conser-
vativismus lopta be magat bizonyos mértékig tudoményos
szellemitkbe is. Minden szénal jobban illusztrdlja ezt talan az
a néhany sor, a melyet London egy kivalo orvosi heti-
lapjanak, a ,,The Hospifal“-nak ez évi augusztus 20.-i szd-
maban az Ehrlich-Hala-praeparatumrol szélva olvastam :
»e«.-a new German preparation which is only too likely
to be as useless — though it is to be hoped not so harm-
ful — as many of those which have preceded it.“* Es ezt
abban az id6ben, midén az egész kontinensen hdnapok oOta
folynak ‘a példatlan siker(i kisérletezések és hallhatok a tul-
arado lelkesedéstdl hangos dicséitd szavak.

Tulajdonképpen két név az csupan, a mely a mai an-
gol iskola vezetd mnevei koziil eurépai hangzasiiva valt:
Mackenzie és Wright. Az el6bbi élénk példdja annak, hogy
az éles megfigyeléssel és helyes kritikdval pdrosult empiria
milyen nagystilii munkélkoddsra képesit. Mackenzienek a
szivpathologidra vonatkozdé tana, a mely szdmos, egészen tij
fogalmat vezetett be a szivbetegségek klinikajaba, tisztan a
betegagy mellett gyiijtott tapasztalatokon épiilt fel, a nélkiil,
hogy experimentalis vizsgdlatok e -sokszor nehéz kérdések
tisztdzasaban segitségére lettek volna. Wright viszont egyike
azon keveseknek, a kiknek az angol orvosi iskola nagyardny
intuitiv laboratoriumi munkalkodast koszonhet.

Mackenzie tanait e helyiitt csak roviden, f6 vondsaiban
6hajtom vézolni. Munkassidginak legfontosabb eredménye a
venapulsatiok €és a szivarythmidak kérdésének, valamint e ketté
egyméashoz valé viszonydnak a tisztazdsa. A szivmfikodés
graphikai dabrazolasdra a meglévé sphygmographok genialis
modositdsaval egy rendkiviil tokéletes eszkozt, az ink-poly-
graphot szerkesztette, a mely exact modon egyidejiileg tobb
gorbének a felvételére alkalmas. Ezen eszkoz melleit a rend-
kiviil kényelmetlen kormozott papirlapokra egyéltalaban nin-
csen sziikség és a gorbéket tetszés szerinti ideig vehetjiik fel,
a szivmiikodés egyes phasisait huzamosabb id6n at figyel-
hetjiik meg, a nélkiil, hogy uj papirlapoknak az eszkdzbe
valo illesztésével kellene veszOdniink.

Az arteria radialis és a vena jugularis gorbéinek egy-
idejti felvételével megéllapitotta elsé sorban a normalis
phlebogrammnak a torvényeit. Rendes koriilmények kozott a
venagorbén szerinte hdrom emelkedés lathatd egy szivrevo-
lutio alatt. Az els6é emelkedés, az ,a“ hullim (auricular
wave), a jobb pitvar systolés Osszehtizodasa altal jo
létre, a mely a zart venosus szdjadék mellett a nyaki vendk
er0sebb megtel6dését okozza. A masodik emelkedést, a
melyet ,c“ hulldmnak (carotid wave) nevez, a carotis pul-
satidja hozza létre. Az ,a—c*“ intervallum megfelel azon id6-
nek, a mely a jobb pitvar-systole €és az aorta-billentyiik
megnyildsa kozott eltelik és rendes koriilmények kozott !5
masodpercznek felel meg. A harmadik emelkedés, a ,v“
hulldm (venticular wave), a systole végén j6 létre, a midon
a vér a még systoléban levé kamardba nem hatolhatvan
be, els6 sorban a pitvarokat és ezzel a nagy nyaki vendkat
tolti meg. A venapulsationak ezen alakjat, a mely normalis
koriilmények kozott jelen van €s Mackenzie tokéletesitett esz-
kdzével rendszerint a teljesen egészséges emberen is kimu-
tathatd, auricularis venapulsationak nevezi; ez az, a mit mi
negativ venapulsusnak mondunk. A mésik alakja a venapulsatié-
nak, az tgynevezett venfricularis venapulsatio, megfelel a mi
positiv venapulsusunknak és jellemzé rea nézve az ,a“ hulldm-
nak a teljes hianya. A venapulsatio ezen alakjarol felvett
gorbéken semmi sem mutat arra, hogy a” pitvar a kamara
vsszehtizoddsa el6tt contractioban volt. Epen ezért Mackenzie
eleinte azt gondolta, hogy ezen esetekben a pitvar paralyzdlva van
és ezért hianyzik a contractiéja. A mid6n azonban a Keith éltal
végzett vizsgdlatokbol kittint, hogy épen ezen ventricularis
venapulsatiot mutatd esetekben post mortem rendszerint a

I Magyarul : Uj német készitmény, mely ugyanolyan haszonnélkiili-
nek latszik — noha reméljiik, hogy nem lesz olyan artalmas — mint
sok elédje.
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pitvaroknak dilatatioja és hypertrophidja volt jelen, a pit-
varparalysis theoridjat el kellett ejtenie. Egy hiidott, para-
lyzalt izomzat ugyanis hypertrophidra nem képes. Ekkor
azutan ugy ertelmezte ezen eseteket, hogy ilyenkor az auri-
cularis systole id6belileg egybeesik a ventricularis systoléval
és ezért hianyzik a venagdrbéken a pitvar-tsszehiizodast
j elz6 ,a“ hullim. Felvette, hogy ezen esetekben az inger
nem a rendes helyén, nem a sinus venosuson keletkezik és
halad innen a His-kotegen keresztiil a kamara felé, hanem
olyan helyen, a honnan a pitvar és a kamara felé ugyan-
egy id6ben ¢és egyenldképpen terjedhet és azutin a carotis
altal okozott egyetlen emelkedésben Osszegezddik. llyen hely
volna a pitvarokat és kamardkat Osszekoté auriculo-ventri-
cularis koteg. Sokdig épen a Tavara-csomoét tartotta az inger
keletkezése helyének és épen ezért ezt a ventricularis vena-
pulsatiét a venapulsatio nodal alakjdnak és a szivarythmianak
ezen alakjat nodalrythmusnak nevezte el. Csak az 1910. éy-
bél szarmazé legijabb vizsgélatok hoztdk meg ennek a kér-
désnek a teljes tisztdzdsat. Kideriilt ugyanis az electrocardio-
grammal eszkozolt vizsgalatokbdl, hogy ezen ventricularis
venapulsatio eseteiben a pitvarok csakugyan nincsenek paraly-
zélva, ugy, a mint Mackenzie eleinte gondolta, de viszont nem
helyes azon felvétel sem, hogy rendellenes helyen jelentkezGinger
folytan egyidében hiizodnak Ossze a kamardkkal, hanem
kidertilt, hogy a rendes contractiok helyett ezen esetekben a
pitvarok dllando fibrillatiokat végeznek, a mint az az electro-
cardiographon lathatd gyors oscillatiokbol felismerheté. Ugy
hogy most mar Mackenzie a nodalrythmus fogalmét elejtette
¢€s ventricularis venapulsatio eseteiben auricularis fibrillatio-
rol beszél.

Vizsgdlatainak mésik nevezetes eredménye az extrasysto-
lék kérdésének tisztdzdsa. Megdllapitotta, hogy a phlebo-
grammok pontos analysise ttjan az extra-ingerek keletke-
zése helyét is felismerhetjiik. Ha az extra-ingerek a pitvar-
izomzatban keletkeznek, auricularis extrasystolékrol, ha a
Tavara-csomO6ban jelennek meg, nodal extrasystolérél, ha a
csomO alatt, a His-kdteg valamely helyén vagy a gyom-
rocs izomzataban keletkeznek, infranodal vagy ventricularis
extrasystolékrol beszél. Az auaricularis extrasystole jellemzé
tulajdonsdgai: az ,a“ hullimnak a jugularis pulsusban valé
korai megjelenése, az ,a—c* intervallumnak a kiszélesedése és
sok esetben a compensatiés pausa tokéletlen volta, Az extra-
systoléknak kozonségesen el6forduld alakja a venfricularis
extrasystole, a melyre jellemz6 az auricularis rythmusnak
valtozatlan volta, a kamaraknak korai systoléja, a mely
vagy megel6zi a pitvar-systolét, vagy vele iddbelileg egybe-
esik €s végiil a tokéletes pausa. Az extrasystole nodal alak-
jaban tgy a pitvar, mint a kamara idoel6tti contractitja
konstatdlhatd, a mely azonban egymdshoz viszonyitva id6-
belileg egybeesik; a compensatiés pausa itt is tokéletes.

Vizsgdlatainak ismét egy mdsik fejezete a sziv kiilon-
boz0 functiozavarainak pontos elemzésére iranyul. A radialis
és a jugularis pulsusgdrbéinek egybevetésével meg tudja
allapitani, hogy a klinice tapasztalhaté szivarythmia a sziv-
izom cardinalis functidi koziil melyiknek, az ingervezetéképes-
ségnek, az ingerlékenységnek, a contractilitisnak vagy az
ingerkelt6 mfikodésnek a megzavardsabol szdarmazik-e.

Mig Mackenzie tanai a kontinensen csak kevés vissz-
hangra taldltak, addig az a nagy tudomanyos ldz, a
mely kb. 3—4 év elott a Wright opsoninjai révén a régi
Metschnikoff-féle phagocytismus tanat ismét divatba hozta,
Wright munkdssagat a tudomdényos vildg el6tt a legaprobb
részletekig ismertté tette. A mint azonban minden téren, ugy
a tudomanyban is a divatoknak a sorsa ugyanaz: jonnek és
mennek. Ma mér Wright opsoninjainak sokkal kevesebb
hivéje van, mint volt akkor, a mikor e vizsgdlatok hirét
szarnyaira kapta a divat és ma mdr, azt lehet mondani, a
Wright-téle vaccinatiés therapiat Anglian kiviil Eurépa tébbi
tudomanyos kozpontjaiban alig vagy csak elvétve gyakorol-
jak. S6t — a mint az itt szerzett benyomasaim utdn itélhe-
tek — a Wright-féle tanok ma mar magéban Londonban is

féképpen a St. Mary’s Hospital Wright-féle laboratoriumara
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szoritkoznak. A vaccinatiés therapidt ugyan gyakoroljak
itt is, ott is a korhdzakban, azonban — tigy latszik — inkabb
kényszerfiségbdl, mint tudomanyos meggy6z6désbél. A hol
pedig gyakoroljdk, ott is az opsonin-index meghatarozdsa
nélkiil teszik, pedig voltaképpen az egész eljarasnak ez volna
az egyediili controllja. Wright-nek a nimbusa Anglidban, gy
latszik, még sokkal nagyobb, semhogy azon keresztiil az
objectiv kritika és a tudomdnyos Oszinteség utat torhetne
maganak.

Annél nagyobb azonban a vaccinatiés therapia hitele és
gyakorlati alkalmazasdnak tere magaban a Wright-féle labo-
ratoriumban. Wright-nek a St. Mary’s Hospital-ban kiilon
fekvibeteg-osztaly all rendelkezésére, a hol nagyobbara
régi, chronikus genyedések, kevés gyo6gyuldsi tendentiat
mutaté fekélyek, elhanyagolt, régi tuberculosus miri-
gyek, sipolyos, attort csont-, iziilet-, bértuberculosis-ese-
tek, régi furunculosisok, eczemdk, sycosisok stb. kertilnek
kezelés ald. Rendkiviil érdekes az a roppant nagy, kiterjedt
ambulantia, a mely kétszer hetenként délutdn valdsaggal
elarasztia a Wright-laboratorium rendeld-helyiségeit. Csak
gy ozonlenek a szerencsétlen, kétségbeesett betegek, a kiket
a vaccinatios therapianak csodahire csabit ide London min-
den negyedébdl. A kezelés rendes menete az, hogy megalla-
pitjdk, a mennyiben sikeriil, a kérokozé mikroorganismust.
A hol lehet, ott a vaccint a beteg kitenyésztett sajat mikro-
organismusdval készitik, a hol ez nem lehetséges, ott a kész
vaccinek allnak rendelkezésre. Kezelés el6tt rendszerint meg-
allapitjak az opsonikus indexet. A befecskendezendé dosis nagy-
sagat minden egyes tovdbbi ambulans kezelés alkalmaval
maga Wright hatarozza meg. Az opsonin-indexet azonban —
€s ez taldn eléggé jellemz6 — maguk Wrighték sem allapit-
jak meg ujbol minden egyes tovabbi kezelés el6tt. Azok a
vaccinek, melyekkel a Wright-laboratorium dolgozik, a
staphylococcus-, streptococcus-, gonococcus-, acnebacillus-, coli-
bacillus- és a tuberculosisbacillus-vaccin. A colibacillus-vaccint
a coli-cystitisek, pyelitisek, néha endometritisek, tovabba elmé-
leti okoskodés alapjan cholelithias'sok, appendicitisek thera-
pidjaban ajanlja. Vannak eseteik, a melyek honapok ota all-
nak kezelés alatt és el kell ismerni, a mint Wright maga
volt szives demonstrélni, néhany esetben valoban bamulatos-
nak latszo javulasok konstatalhatok. Pedig, Wright sajat szavai
szerint, rendszerinta legkétségbeesettebb esetek azok, melyek
hozzajuk, mint ultimum refugiumhoz keriilnek,

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Max Joseph: Lehrbuch der Haarkrankheiten fiir Arzte
und Studierende. Leipzig. Verlag von Johann Ambrosius
Barth. 1910. (Ara fiizve 8 korona, kotve 9 korona.)

Bizonyos, hogy a szerzonek a dermatologiai és syphi-
lidologiai oktatds terén nagy érdemei vannak. Tobb jo és
igen elterjedten haszndlt tankonyve bizonyitja ezt. Tankony-
veinek nagy el6nye a megfelel6 terjedelmen kiviil kiilondsen
a benniik megnyilatkoz6 gyakorlati érzék, az tigyes csoportosi-
tas és az élénk leirds. Ugyanezeket a j0 tulajdonsdgokat ta-
laljuk Josephnek legujabb munkdjaban is. A német szakiro-
dalomban a hajbetegségekrdl az utobbi idében j6 és Ossze-
foglalo tankonyv alig jelent meg. Jessnernek idevagd és
egyediil a gyakorlati irdnyt szolgald kis fiizetei csak egyes
~ specialis kérdésekre szoritkoznak. Pedig valoban érdemes e
bajokkal foglalkozm hiszen a legtobbje mindennapos bénta-
lom és’ egy résziik a cosmetica korébe is tartozik.

A szerz6 a nagy anyagot 8 fejezetben tirgyalja. Az
els6 2 fejezet altalanos kérdésekre vonatkozik. Az elsé a haj-
zat élettanat és dltaldnos pathologidjat, a masodik az altala-
nos therapiat oleli fol. A tobbi fejezet a specialis klinikai
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