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K&6zlés a budapesti kir. m. tudomanyegyetem I. szamuii
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A jaroképesség helyreadllitasa 17 év ota fennalld
kétoldali kiterjedt gyermekbénulas esetében.

Irta: Dollinger Béla dr., tanarsegéd.

A poliomyclitis anterior acuta jelen gyogykezelése kez-
detben teljes nyugalombol és 3—4 héttel a betegség acut
bedllta utdan massagebdl, gymnastikdbol és villamozasbdl all. A
mobilizaldssal és a galvandrammal vald villamozéssal kiilo-
nosen az enyhébb esetekben jo eredményeket ériink el, annal
szomoribb azonban azon esetek sorsa, a melyekben a heveny
gyuladasos folyamat nagy pusztitast vitt véghez a gerinczagy
eliils6 szarvaiban.

A gyermekek bénult izomzata lassan elsorvad, a bénult
végtagok mozdulatlanul 16gnak a torzson, az iziiletek fokoza-
tosan deformdldédnak, a labak l6lab-allasba keriilnek és igy
megmerevednek, a beteg tespedtsége kell6 gyogykezelés hijan
rohamosan novekedik, ezzel egyenes aranyban lankad az
egyén o©nbizalma és Onérzete is. Kétségbeejts esetek ezek!
Egy ilyen, minden reménytél megfosztott, 17 év oOta foldon
cstiszd betegen elért eredményt fogom az alabbiakban ismer-
tetni. Az esetet a Magyar Sebésztdrsasdg idei nagygylilésén
mutattam be.

B. 20 éves, budapesti sziiletésii leanyt 1910 Aprilis
20.-4n hoztdk sziilei az 1. sz. sebészeti klinikdara. A sziil6k
el6adasa szerint a leanynak 3 éves kordban egy par napig
magas lazai voltak, ugyanekkor az Osszes végtagjai megbé-
nultak; a fels6 végtagok hiidottsége 8 nap alatt magatdl,
minden gyogykezelés nélkiil visszafejlédott, az alsé végtagok
azonban bénultak maradtak: A gyermeket 5 éves koratol 11
¢ves koraig Worishofenben hidegvizkiraval kezelték, de ered-
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ményt nem értek el, igy hat minden tovabbi gydgykezeléssel
felhagytak.

17 évig nem jdrt, legtobbnyire divanon {ilt vagy fekiidt, avagy
pedig a foldon csuszkdlva kozlekedett a szobaban. A beteg
ez dllandé mozdulatlansdg daczdra nagyon Ol és béven tap-
ldlkozott, tigy hogy teststilya mindjobban megndvekedett és
a klinikdn valé tartézkoddskor 73 kgr. volt. E nagy stly még
jobban nehezitette a beteg mozgasat.

Vizsgalatkor latjuk, hogy az intelligens, hosszas tétlen-
ség folytan er6sen elhizott €s 150 cm. bosszli nébeteg bore
altalaban rézsaszinii, az als6 végtagokon a szederjes felé hajlik.
Az er6sen kifejlett zsirparna daczdra a nagyobb izmok, pl.
a karon a biceps és a triceps jol kitapinthatok és erdsen fej-
lettek, ennek oka az, hogy a beteg karjai segelyével vonszolta
magét tovabb a foldon. A fels6 vegtagok csontjai jol fejlettek,
a gerinczoszlop, nem szamitva egy enyhe jobboldali compensa-
tios scoliosist, mely a jobb csipdiziilet aldbb emlitend6
adductiés contracturdjival 4ll osszefiiggésben, normalisnak
mondhaté. Mindkét alsé végtag hossza egyforman 73 cm.
A bels6 szervek épek, a sphincter és a hélyag jol miikodik.
A koéros alsd végtagok statusa a kovetkezs : mindkét also
végtag trochanter-csiicsa a Roser-Nélaton-vonalban van, a
glutaealis izmok sorvadtak. Feliiléskor a hasizmok mindkét
oldalt megfesziilnek. A psoas-izmok nem miikddnek. A csip6-
iziiletben activ mozgds nincs. Az alsd végtag iziiletei a vég-
tag stilya és megterhelésiik folytdn a végtag habitualis tartdsa
szerint alakultak at, éppen ezért mindkét csipdiziilet 160 foki
flexids contracturaban van, ezenkiviil a jobb csipéiziilet 67 foku
adductiés contracturaban fixalt, ennek folytdn a jobb végtag
latszolag rovidebb, ez okozza a compensatiés scoliosist is.
Mindkét alsd végtag izomzata sorvadt, az erés zsirparna alatt
vékony petyhiidt kotegek tapinthaték, a czombok a karokhoz
viszonyitva igen vékonyak, a jobb czomb korfogata a kozépen
47 cm., a bal czomb korfogata a kozépen 46''; cm. Mindkét
térdiziilet csak 120 fokig nyujthaté ki és ezenkiviil kifejezett
gacsos allasban van. A labszdr legvastagabb részén a kor-

A ledny 3 éves kordtol kezdve a felvétel napjdig, tehdf
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fogat a jobb oldalon 36'/5, a bal oldalon 36 cm. A jobb lab
redresszalasat az er6sen megfesziilt Achilles-in akadélyozza, a
bal 1ab 90 fokig hajlithaté fel. A beteg feldllani nem tud. A
beteg ezen cls6 megvizsgdldsa utdn nagyon kétségesnek lat-
szott, vajjon elérem-e a beteg talpradllitisat; ez elé féleg két
nagy akadaly tornyosult: a ledanynak tcljesen bénult mindkét
alsd végtagja és a nagy testsuly (73 kgr.).

Mindazonaltal a felvételt kveté napokban a beteg mind-
két koros alsd végtagjara gipszkotést alkalmaztam, e kotések
czélja a térd- és csipGiziiletek kinyujtasa ¢s korrigalasa és a
16lab-dllasban 1évé labak felhajlitisa volt. A szamos con-
tractura kiegyenlitése azonban ez alkalommal csak részben
sikeriilt. E kotéseket 3 hetenként tjitottuk meg, a contrac-
turdk nyujtdsat lassan-lassan fokozva. A jobb lab Achilles-ina
er6sen akadalyozta aldlab-dllas korrigélasat, illetéleg felhajli-
tasat. 1910 jan. 6.-an tehdt az Achilles-int narcosisban sub-
cutan atmetszettem, a labat pedig 90 fokig hajlitottam fel és

ugyanekkor felhasznadlvan a narcosisos allapotot, az iztileteket
teljes erovel redresszaltam. Hasonl6 kotéseket czentil 3 heten-
ként véltoztattam. A'jtnius 24.-€n, vagyis 2 honappal a gyogy-
kezelés kezdete utan felvett status a kovetkezé volt: a jobb
térd ki van nyujtva, a donga-l6labak korrigilva, a tenotomia
helye begy6gyult, abal térd azonban még mindig erds valgus-
allasban van, épp ezért ugyanekkor még egyszer narcosishan
korrigdltam a bal térdiziilet alldsat. Janius 30.-4n a beteg
gipszkotésben két szolga segélyeével megtette az els6 felallasi
kisérleteit. E kisérleteket naponta folytatta, a kotéseket ezenttil
mar csak havonként valtoztattuk, a beteg szeptember 7.-én
két manko segélyével mar végig tudott menni a folyoson. A
beteg a mankdval vald jardst mindinkdbb megszokja és egész
nap jarkal a klinika folyoséin. E jarédsi kisérletek mar azért
is sziikségesek voltak, mivel csak ily modon ismerhettiik meg
a szerkesztendé gép kivanalmait. Oktober 5.-én egy szerkesz-

a Dollinger tandr A4ltal szerkesztett tehermentesité-tamasztod
gép, melyet a kétoldali coxitis-gép mintdjara készitettiink. A
gép, mely kemény borb6l és veékony aczélsinekbdl késziiit, a
bordaivtél kiindulva, mindkét csip6t szabadon hagyva, a
labakig ér. A csipé- és a térdiziiletek helyén sarnir-iziiletek
vannak, melyck mindkét oldalt rugd segélyével fixdlha-
tok vagy ismét szabadda tehetok. A végtagokat az iilégumon
clhelyezett iilofeliilet segélyével tehermentesitettiik, az iilGfeliilet
egy a gép oldalso részén elhelyezett, feljebb és aldbb csavar-
hat6 sin segélyével magasabbra vagy alacsonyabbra éllithatd
be. A gépszerkezet labszar-részét a czipékkel a labtéiziiletben
izesiil6 kengyel koti Ossze. A labakon kiils6 bokaszijas czipdk
vannak hivatva a csekély supinatiét megsziintetni.

A beteg jardsa akkor a legszabadabb és legkdnnyebb,
ha a jobb csipdjét fixalja, szintigy a két térdiziiletét is, le-
iiléskor azonban ugy a csip6- valamint a térdiziiletét az arra
szolgdld rugd segélyével kinyitja, azaz mozgathatéva teszi és
az illetd iziiletet behajlitja.

A beteg a gépet lassan megszokta ¢s annak segélyével
jart, s0t a mankok helyett botokkal is megtanult jarni. A gépet
mindennap levettiik és a végtagokat kitartban megmasszal-
tuk. Deczember 21.-én a beteg a kovetkezé statussal hagyta
el a klinikdt: A csipéiziiletek teljesen nyujtott édllapotban sza-
badon mozgathatok. A térdiziiletek gacsos élldsa megsziint,
azok teljesen kinyujthatok, de a behajlitdsuk kissé fajdalmas
és ezért a beteg kiméli éket. A ldbak csekély supinatibban
vannak, a bal 1ab 80 fokig, a jobb lab 90 fokig konnyen
felhajlithato, az izomzat tonusa a sok massage folytan teltebb
¢s rugalmasabb. A jards legnagyobbrészt mankék segélyével
torténik, a beteg a szabadban kisebb sétdkat végez, a kedély-
hangulat teljesen megvaltozott, a beteg naprél-napra 6rommel
konstatalta azt a haladast, melyet a jarasban elért és a mely
abban 4ll, hogy az eddig a szobahoz kotott ledny 1—1'/;
orat tud a szabadban seétdlni, s6t a lépcsén is kozlekedni.

Tehat ez az eset is bizonyitja azt, hogy Kkitarté. szak-
szerit gyogykezelés és czélszerlien szerkesztett gépek nagy
jelentéséggel birnak a poliomyelitis acuta anterior kdvetkez-
ményeinek gyogykezelésében. Az ily esetek gydgykezelése
hosszadalmas és nagyon sok tiirelmet igényel gy az orvos,
mint a beteg részérél, de az elért és fentebb leirt eredmény
elég bizonyiték arra, hogy még az ilyen stilyos bénuldsoknal
is, melyek az els6 megtekintésre reménytelennek latszanak,
megfelel6 kezeléssel sikeriil a beteg jarOképességét és ennek
folytdn az 4ltalanos allapotdt is lényegesen megijavitani.

Kozlés a budapesti kir. m. tudomanyegyetem I. sz.
belklinikajarol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr., udvari
: tanacsos.)

A tuberculosis serodiagnosisa viscositas-
meérések alapjan.

Irta: Torday Arpdd dr. és Csépai Kdroly dr.

A tuberculosis eddig ismert reactidinak egyik csoportja
a szervezet allergidjan alapul, a mely t. i. a szervezetbe a
tuberculosisbacillus  termékeit viszi be és a betegen kifej-
16d6 reactiv folyamatokbol iparkodik kovetkeztetést vonni a
szervezet tuberculosisos megbetegedésére. A masik csoport a
vérserumot vizsgédlja az immunitidsos ismeretek alapjan. Az
elsé csoport hibdja, hogy ha positiv, nem mondja, hogy activ
tuberculosisban szenved az illet6; ha negativ, viszont nem
sz0l biztossaggal activ tuberculosis ellen. A serodiagnostikai
eljarasok azért nem haszndlhatok, mert a legtobb esetben
cserben hagyjék az embert.

Kisérleteink arra irdnyultak, hogy féleg activ tuberculo-
sisban szenvedd betegek vérserumat megfelelé antigennel
Osszehozva, nem dllnak-e be a keverékben oly valtozadsok,
melyek a keverék viscositasat észrevehetdé moédon megvaltoz-

tendé gép czéljabol a beteg medenczéjérél €s alsd vég-
tagjairdl gipszmintat vettiink. Oktober 29.-¢én késziilt el

tatjak. Kisérleteink folyaman arra a meggydzdidésre jutottunk,
hogy activ tuberculosisban szenvedé egyén seruma Kodi-féle
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alttuberculinnal Osszehozva, alkohol jelenlétében szdmos eset- | == TS
ben oly véltozdson megy at, mely a keverék viscositisdnak »© £8> =27
nagyfoki megvaltozasat eredményezi, és a mely — bizonyos T3 g% aggl - o
fokig — activ tuberculosisra specifikus. E |88 258253 &
A reactio végzéséhez kovetkezd instrumentarium sziik- | | & | & = i ri Ve
séges: Viscosimeler (mi a Hess-félét hasznaltuk), kb. 05 cm.
atmér6jii és 4—5 cm hossztisaga kis eprouvettdk, hozza- L csoport. V. qu. < 20
vald6 gummidugok, a kis eprouvettdk elhelyezésére alkalmas | ’
vizfiird6 és Koch-féle régi tuberculin. A kis eprouvettiknak || 1| 25 | Typhusabd, W. = | 36 | 70 | 194
kb. 1 cm.-rel rovidebbnek kell lenniok, mint a Hess-féle ¢ ik sl S0 SRt
viscosimeterhez adott capillaris tivegcsovek. 3| 25 |Lues I, W. 4+ .| 33 | 46 | 14
A vért venaepunctio Gtjan veszszik. 4—5 6ra hosszat 4| 25 | Chiorosis, Calm—| 35 | 65 | 18
szobah6mérséken allni hagyjuk, mire a serum rendesen egé- g % {.‘,‘;,gfe:‘?;e”i W+ i-(l, ;8 }3
szen tisztan levalik, tgy hogy finom pipettaval leszivhato. 7| 19 | Achylia gastrica,
Ellenkez6 esetben centrifugdlas is sziikséges. Az egészen hysteria . _ . 371 65 | 17
atlatsz6, suspendalt alkotorészektdl mentes serumbol 02 cm3-t g %é B‘.‘eg {a‘e"sl "Ill:t'*' ﬁ gjg }'g
mérlink a fent emlitett kis eprouvettdba. A lemért serumhoz | | 1o | %5 | Diabtes mellitus
02 cm? alttuberculin -+ 02 cm?® alcohol absolutus -+ 01 tbc. pulmon. . | 43 | 84 | 19
cm? 0°9%/, NaCl-oldat keverékét teszsziik. A keverck elézete- | | 11 | 25 | Dyspepsia nervosa | 42 | 82 | 19
sen készitend6 el. Ez alkalommal az alkoholnak a tuber- | | 12| 25 | Dyspepsia nervosa | 4% | T8 | 13
culinhoz valo csepegtetésekor tejszerii zavarosodds timad, a | | 13 | 23 | Aaem. perniciosa | 37 | 67 | 18
mi azonban kell6 keverés mellett eltiinik és a keverék telje- | [ 15| 25 | Tbe. pulmonum —. | 39 | 68 | 148
sen atldtsz6 lesz. A serum- és a tuberculin-keverék Ossze- | | 16 | 25 | Bronchitis . .. | 38 | 68 | 18
hozdsa utdn kovetkezik a keverék viscositdsinak megdllapitasa | | 17 | 23 | 'é"ef‘:“c‘ems‘sl - | 39 | 56 | 14
szobah®mérsék mellett. E czélra a Hess-féle viscosimeterhez | | 18 | 2 | Emphysemapulm., | 1|
adott iivegcapillarisok egyikét az eprouvettdba helyezziik, oft 19| 25 | Tbe. pulmonum _ | 39 | 76 | 14 csak3 hete beteg
lassan megforgatjuk, mire a folyadék capillaritisdnal fogva | [20 | 25 *M{Slitis transversa | | ;
felszivodik. Az fivegesG végét befogva rahelyezzik a viscosi- | |, | o | W, iegia, W, T i o AL B 3
meter capillarisdnak végére és a Hess-féle viscosimeter sza- 2| % | Cirrhgsis hepatatr. | 40 | 60 | 15 nagyoncachexids
bélyai szerint meghatarozzuk a keverék viscositasat, rendesen 23 | 25 | Tbe. pulm. incip. [
1/, jelig engedve a folyadékot. A meghatdrozas utdn a folya- Vesetubercul. 39| 76 | 19 nem lazas
dékot kiszoritjuk, helyébe liquor ammoniaet szivunk fel, azt | | 24 | 20 | Hemiplegia, W. +- | 42 | 81 | 19 “‘-,l.a;lg‘r;“gtezl‘»
is kiszoritjuk, a capillaris véget puha kend6vel gondosan | | o5 | 26 | Carcinoma ventric. g
letoroljiik és végezziik a kovetkezd viscositdsmérést. anaemia gravis . | 39 | 64 | 16 |Klin. diagnosis
Egyontetii eredmények nyerése végett, hogy a capilla- | | 26 | 26 | Tbc. pulmonum _ | 40 | 78 19 [24 érés serum !
risban netaldn visszamarad6 HyN egyforman befolydsolja a 25 esetbdl 21 nem tbc, = 808Y%q, 5 the. = 192%
viscositast, az els6 kisérlet elétt is atmossuk a capillarist
HgN-nel. Tobb serum feldolgozdsa esetén a tuberculin-keve- 1L csoport. V. qu. 2:0—2'5
rék egyszerre készitheté el és minden eprouvettaiba 05 cm?® | :
folyadék teend6. Most a pontosan bedugaszolt eprouvettik 27 | 25 | Habitus phthisicus,
1/, 6rara 37 Cl-os vizfiirdébe keriilnek. 1!/; 6ra mulva 5 nyirokcsomok . | 33 | 68| 206 laztalan
percznyi szobah6mérséken valo allds utan ismét megmérjik | | 28 | 25 | Meningit. basilaris | 2:(5) gzi g?“ sectio
a viscositdst. A masodik mérés el6tt az eprouvettdk tartalma 238 | % k:g?:’m\ig'l;;t—gri:
Ovatosan felrdzandé egyenletes elkever6dés elérése végett. | vis, W. + . ___ 38 | 92| 2:42
Az els6 méréskor kapott viscositdsérték a serumtol és a | |31 25 | Tabes dors, W. — | 40 | 80 200
szoba hémérsékétol fiiggdleg atlagosan 40 koriil ingadozik | | 32 25 | Bronchitis, emphy- | ot 5
1y jelig szivatva a folyadékot. Ha 11/, 6ra mulva a viscosi- | | 33 | o5 | ociine W — gg 30 | 21
tds 10°0-re emelkedik, akkor a két érték viszonyba allitisaval 34| 20 | Lues, W+ e b 96 | 22 | Serum tejsze-
1000:40 — 25 kapunk egy quotienst, melyet rovidség ked- 3 rilen zavaros
véért viscositdsi quotiensnek neveziink. A viscositdsi quotienst | | 35 [ 20 DYStf,OD‘wl i A s
(V. qu.) a tablazatokban feltiintetett esetekben vizsgaltuk. 36| 19 Frlig(fjlféich-'f?i_ataii'é g,g g 3| 29
Megvizsgaltunk 116 beteget, kik koziil 61 tuberculosisban, 37 | 21 | Scler. polyinsularis | 44 | 108 | 245 3
57 pedig egyéb megbetegedésekben szenvedett. Az esetek a | | 38 | 21 | Carcinoma hepatis | 46 | 104 | 226 | nem cachexis,
V. qu. értékének megfelelden ot csoportra oszlanak. Az €Is6 | | g9 | 25 | Tabes dors. W. 4 | 40 | &1 | 20 il
csoportban V. qu. < 2. Ide tartozik 26 eset, melyeknek | | 40 | 25 | Syringomyelia . | 43 | 88 | 2:04 3
192°/,-a tuberculosus és 808°/,-a mas megbetegedésre esik. 41 | 25 | Akromegalia.. . | 40 | 96| 24
A kovetkez6 csoportban a V. qu. 20 és 25 kozé esik. Ide | | 42| 25 | Nephritis chronica, | o liah
tartozik 38 eset, a hol a tuberculosis arinyszdma mér 292/, | | 43 | o5 E‘}]’é’":igms """" j.% 18-3 54
a mas betegségeké 70'8°/,. A harmadik csoport (V. qu. = | |41 | 23 pg’o,iﬁsis, nephritis
25—30) 18 esete koziil 66'7°, a tuberculosis és 33'3°/, chronica =~ — | 40 | 80| 20
az egyéb megbetegedés. A negyedik csoportban (V. qu. = | | 45| 23 | Ulcus ventriculi .. | 40 | 80 20
30—40) 21 eset kozull 8579, a tuberculosis és 14'39), |1 40| 2 | Abscessus frigab-} . 1«00 oor | operatio
mas betegség. Végiil, ha V. qu. > 40, akkor, legaldbb az | | 47| 21 | Scarlatina . . . | 41 | 84| 204
eddigi tapasztalatok szerint, absolut biztosséggal lehet tuber- | | 48 | 22 | Cariesmanus__ | 37 | 84| 23 | post operat.
culosisra kovetkeztetni. laztalan
. % . 49122 TiLaes Ik =it 36 76 | 21
A reactio lényegére vonatkozdlag semmiféle hypothesist | | 50 | 22 Lymphosarcoma — | 36 | 84 | 23 |nagyoncachexias|
sem akarunk feldllitani. Maradjon egyel6re tapasztalati tény- | [ 51 | 22 | Sepsis.. ... . .. | 39 | 80| 205
nek. Az bizonyos, hogy az alkoholnak dont6 befolydsa | | 52 | 25 | Insuif. valv. aortae | 39 | 86 | 22
van, mert alkohol nélkil nem valtozik meg észrevehetfleg a | [ 33| 22 Sh:g;g;aca‘r’g?noop';‘; 38 | 82! 21
tuberculin-serum-keverék viscositisa. Hogy azonban viszont | | 54 | 25 | Tbc. pulmon. cum
nemcsak az alkohol fontos a reactibhoz, hanem a tuberculin vitio cordis — . | 39 | 88| 22 laztalan
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55 | 25 | Carc. ventriculi ... | 39 | 92 | 23 cachexias 101 ' 24 | Tbe. pulmonum . | 42 l 160 | 3'8 | chron. progred.,
56 | 25 | Phthisis florida 38 | 82 21 lazas
57| 25 | Tbe. pulmonum . | 40 | 88 | 22 | serum Kkissé 1021 24 | Tbe. pulmonum . | 40 | 12°0 | 30 |chron. progred.,
sanguinolens , lazas
58 | 25 | Lues latens, W.— | 42 | 1000 | 23 103| 24 | Tbc. pulmonum ... | 43 ' 132 | 307 | u. a. mint 97,
59 | 20 | Tbe. pulmonum . | 41 | 100 | 24 3 1 24 6ras sernm
S e e ! i 21 eset kbaiil: 18 the. — .. . .. = 8T
peritonitis the... | 40 | 88 | 22 3 més betegség — = 143%
62 | 24 | Tbc. pulmonum —_ | 40 | 96 | 24 u. a mint26,de
| 5 Ords serum V. csoport. V. qu. > 40
63| 24 | Hystéria .. .. ... | 40 80 | 20 stz A
64 | 26 | Icterus 6 hé ota, ; : ‘ ‘
T o TR Y o YL R Y W | 104| 19 | Alt. nyirokcsomé- | fehér vérsejt-
38 esetbdl: 11 the. . . .. = 2029, f Efﬂf%ﬁg?g’:@ } B0 Tendes
21 més betegség = T0:8/, j | wW.— . _ | a2 | 260 61 }
105 19 ¥bc. pu}monum — | 43 2(252 ; gog
: 5 106 22 be. pulmonum — | 44 | 228 51
IIL. esoport. V. qu. 2:5—3'0 107| 25 | Contractura genus
‘ o ; post arthr.tbc.... | 40 | 56°0 | 14:0
65 |25 | Lues, Wi . oo | 30| 10:2. /2 kissé 108| 25 | Empyema thoracis, |
+ + o sggg\es‘:zls ‘ tbe. pulmonum . | 40 | 200 | 50 :
66| 20 |Lues W. 4 —_ | 40 | 112 | 28 | 24 oras serum 109 21 | Tbe. pulmonum ... | 42 | 260 | 61 |Kkissé véres se-
67 | 25 | Ascar.lumbricoides | 41 | 104 | 25 | nagyon lesova- ! rum, Beranek-se-
i nyodott nd rummal kezelve
68 | 22 | Caries costae.. ... | 39 | 100 | 256 |post oper. lazt. 110 21 | Tbe. pulmonum __. | 41 | 190 | 46 | Beranek, lazt.
69 | 22 | Cariesmanus... . | 38 | 102 | 26 |post oper. lazt. 1111 25 | Tbe. pulmonum . | 40 } 200 | 50 Beranek
70 | 22 | Empyema thoracis, i 112| 24 | Tbe. pulmonum _ | 44 | 280 | 63 chron].éprogred.,
tbc. pulmonum | 37 | 96 | 256 bfebrilis | zas
| 22 Paral)sisp n. facia- | i 113| 24 | Tbe. pulmonum ... | 43 | 204 | 47 |chron. progred.,
lis post ofitid. lazas
mediam .. . .. | 37 | 11:0 | 29 114| 24 | Tbe. pulmonum _ | 41 172 | 4'1 | chron. progred ,
72 | 22 | Emphys., bronchit. lazas
diff., the.?__ . | 40 | 11'6' [ 29 115| 24 | Tbc. pulmonum ... | 44 | 250 | 57 | chron. progred.,
73 | 25 | Insuff. valv. aortae | 40 | 108 | 27 lazas lazas
74 | 25 | Tbe. pulmonum _ | 39 | 1000 | 256 116| 24 | Tbe. pulmonum ... | 44 | 320 | 78 |chron. progr., la-
75 | 25 | Tbe. pulmonum __ | 42 | 110 | 26 zas, 5 Oras serum
76 | 25 | Tbc. pulmonum — | 40 | 11-2 | 28 117| 24 | Tbe. pulmonum . | 40 | 2000 | 50
s [ Tbe. pulmonum __. 40 | 1004 | 26 serum Kkissé 2
sanguinolens 118 26 | Tbc. pulmonum ... | 45 | 225 | 50 |u. a. mint 116,
78 g.g ;gc pulmonum __ | 40 | 112 | 28 |igen chron.,l4zas 24 6rds serum
7 c. pulmonum __ | 43 | 122 | 28 15 eset koziil: 15 the. .. ... ... ... = 100°
80 | 24 | Tbe. pulmonum - | 42 | 11-2 | 266 | chron. ldzas, e ¢ més betegség ... = 005:
progred.
81 | 24 | Tbe. pulmonum — | 42 | 1220 | 28 chron. lazas, X o : 2 :
progred. igazdn a specifikus antigen szerepét jatszsza, azt legjobban
82| 24 | Tbe. pulmonum .. | 40 | 112 | 28 chron. lazas, megvilagitiadk a kovetkezdk.
progred. Végeztiink kisérleteket syphilises antigennel is (Lesser-
i, £z JPALIDEE ARNS
18 eset kozlil: 12 the. — . — .. = 66T féle syphilises alcoholos foetalis méjkivonat), azonban luesben
6 més befepség .. = I3y nem kaptunk oly allandé értékeket, mint tuberculosisban. A
f6 hiba, hogy csak igen kevés esetben kaptunk oly magas
IV. esoport. V. qu. 3040 V. qu.-t, mely er6sebben eliit egyéb betegségekben észlelt
V. qu.-t6l. Viszont feltin, hogy tuberculosus egyének vér-
83| 21 | Phthisis pulmonum savoja lueses antigennal is feltin6 magas értéket ad. A nor-
in ultimis . 112 | 329 malis érték, lueses antigent hasznélva, 1'5—2'0 kizott ingado-
84| 20 | Tbe. pulm, bron- | ol zik ; ha ennél lényegesen magasabb értéket kapunk (2:5—3-0)
chiektasia ... ._ | 44 | 164 | 372 : : : oga
8| 22 | Tbe. pulmonum — | 44 | 140 | 318 és tuberculosist kizarhatunk, nagy valoszinfiséggel syphilist
8| 25 | Tumor abdominis | 43 | 168 | 39 allapithatunk meg.
87| 25 | Carcin. oesophagi | 40 | 1244 | 31 |nagyoncachexids A
88| 25 | Peritonitis tbc. . | 40 | 156 | 39 | post oper. elég Normalis értékek pl. a kovetkezdk:
jol van - s
89| 21 | Tbe. pulmonum _ | 40 | 150 | 375 lelorehaladt, 1zt] | 35. Dystrophia muss. progr. lueses kivonattal 29— 5'6 — 193
90| 22 | Tbe. pulmonum __ | 40 | 120 | 30 tuberculinnal ___. 40— 96 = 24
91| 22 | Tbc. pulmonum ... | 40 | 140 | 35 33 dschiag ™ s L 1 e e S e e B sy a0
32 22 | Insuff. valv. aortae | 41 | 152 | 37 subfebrilis 38— 80—21
3| 25 | Tbc. pul ord ; ; i 3 - ; At
94| 25 Tbg, p;umﬁ?%'?on_ | oAl el u, a. mint 84, 37. Sclerosis polyinsularis . .. ... ... ... 29— 56 =19
chiektasia _. ___ | 41 | 124 | 307 | 2héttel késébb 4'4—108 = 24
javult : ;
95 % Tbe. pulmonum ... | 42 | 146 | 34 |u. a. minté 1%56 Lueses egyéneken ilyenféle értékeket kapunk:
Tbc. pulm. i 1 késd a
o t%oggcli]; retrjcn_o 43 | 160 | 37 il i 63. LuesIl., W. -, lueses kivonattal ___ __. 27— 56 = 2:07
97| 22 | Tbe. pulmonum ... | 44 | 136 | 306 | 5 oras serum tuberculinnal .. __. ___ 39—102 — 261
98| 22 | Tbhe. pulm. haem. | 43 | 160 | 37 5 Oras serum 29, Lues latens, W. -k o . .o o i 27— 50=185
99| 24 | Tbc. pulmonum ___ ‘ 41 | 126 | 306 chron.aprogred., 40— 84 — 21
‘ lazas 3
100| 24 | Tbe. pulmonum .. | 44 | 152 | 34 | chron, progred., 3. Lues latens, W. + . . . .. . 27— 74 =27
| ‘ lazas 33— 46=14
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Tuberculosus egyéneken ilyenfélék az értékek :

104. Tuberculosis lymphoglandularum
lueses kivonattal 3:0—104 — 34
tuberculinnal ... 4'2—26'0 = 6°1

83. Tuberculosis pulmonum ___ ___ ... __ 25— 74 =29
34—112 =329

105. Tuberculosis pulmonum ___ ___ . ___ 30— 94 = 31
4:3—26°0 — 604

Volt egy esetiink (30.), melyben rendkiviil stilyos anaemiat
talaltunk, 1,000.000 piros vérsejttel, 15°/, haemoglobinnal ; a
szervezetben egyéb objectiv eltérés nem volt kimutathatd. A
Wassermann-reactio erésen positiv volt. Salvarsan intravenés
alkalmazdsa utdn szépen megjavult az dllapota, Ezen esetben
a kovetkez0 értékeket kaptuk:

lueses kivonattal ... 2'-8—80 = 285
tuberculinnal ___ ___ 38—92 — 242
Mindkét reactional ugyanaz az alkoholmennyiség szere-
pelt és mégis lueses antigennal feltlinG magas értéket kap-
tunk, mig tuberculinnal teljesen normalis értéket. A lueses
kivonat tehat mint valodi specifikus antigen szerepelt. A 3.
sz. eset szintén jOl bevélik ennek illusztralasara.
A reactio végzésekor szem el6tt kell tartani még a ko-
vetkezoket :

1. Nagy vigyazat forditandé arra, hogy a serumok
suspendalt alkotorészeket ne tartalmazzanak, sem fibrinczafa-
tokat, sem pedig a leveg6bdl bejuthaté piszokrészleteket, pl.
koromszemcséket, melyek azt okozhatjak, hogy a viscosi-
meter capillarisanak részleges vagy teljes eltomiilése miatt
feltiind magas viscositds-értékeket kapunk. Kissé opaleskalo
vagy vérfestékes serumok eddigi tapasztalataink szerint nem
zavarjdk a reactiot.

2. A serumok activ allapotban vizsgéltassanak, 6—7
6ranél régibbek ne legyenek (eddig a serumokat mindig a
délel6tti ordkban vettiik).

: 3. A vizfiirdd hémérséklete 370 C legyen. Ingadozhatik
36°59-t0l 37°5%-ig.

4. Atuberculin-alkohol-konyhasdoldat keverék elkészité-
sekor mindegyikbol kissé tobb mérendé le (szaraz pipettaval !),
mint a mennyi tulajdonképpen sziikséges, mert koriilbeliil
05 cm?® folyadék 1igy eloszlik az eprouvetta falan, hogy pi-
pettaval nem szivhatd fel. Ha tehat pl. 6t vizsgdland6 serum
van, akkor nem 1 cm?® tuberculint, 05 cm® 09, NaCl-t és
1 cm? alkoholt mériink le, hanem 1‘1 cm3 tuberculint, 0:55%/,
NaCl-t és 11 cm?® alkoholt.

5. A kis eprouvettik, melyekbe a serumot mérjiik, a
vizsgélat elott 0°9°/, NaCl-oldattal atoblitendék, de azutdn a
a folyadék beldliik lehetSleg tokéletesen eltavolitandd, a
gummidugd megtorlendd, mert méar csekély konyhasooldat-
felesleg is észrevehet6 mdodon moddositja a viscositds értékét.

6. A hasznalt iivegcapillarisok kitisztitisara nagy gon-
dot kell forditani, vagy mindig tjak hasznilanddk. Leghelye-
sebb fujtato-ballonnal a kisérletek utdn a capillarisok tartal-
mat kifujtatni, majd liquor ammoniae-oldatha beéllitani ¢ket,
hol 10—20 6raig maradnak. Ha a csoveket hasznalni akar-
juk, fujtato-ballonnal jol kifuvatjuk az ammoniat és kiviilrol
szdrazra toriiljiik.

7. A viscosimeter capillarisa és iivegcsive minden
30—40 kisérlet utdn concentralt salétromsavval megtisztitando,
mert a liquor ammoniae nem tisztitja ki teljesen a vissza-
maradt serumrészcket és igy lassanként a capillaris lumené-
nek megsziikiilése jon létre.

Osszefoglalds. 1. 02 cm® 5 6rds activ serum -+ (02
cm® alttuberculin - 02 cm3 alkohol absolut. -+ 01 c¢m3
09%,-0s NaCl-oldat) keverékének viscositasat szobahGmérsé-
ken, majd 11/, 6rai 37° C. vizfiird6ben valé éllds utan meg-
mérve, a két viscositdsi érték viszonyba Aallitisdval kapjuk a
viscositasi quotienst. (V. qu.)

2. A V. qu. értéke bizonyos hatdron tul eddigi tapasz-
talataink szerint a szervezetnek csak tuberculosus megbete-
gedéseiben fordul eld.

(A S T MW M ey

Kozlemény a budapesti egyetem I. szama belgyogya-
szati klinikajarol. (Igazgat6: Kétly Karoly dr. egyet.
tanar, udv. tan.)

Kisérletek a bor nyirokkeringésének klinikai
vizsgalasara.
Irta: Dalmady Zoltan dr.

Ha hig adrenalin-oldat kis mennyiségét a birbe fecs-
kendezziik, a bdrén ugyanolyan rajz fejlodik ki — csakhogy
fehér szinben —, a mindt lymphangioitisnél szoktunk ldtni.
Keletkezése minden valdszinliség szerint analog a lymph-
angioitis rajzanak keletkezésével, csakhogy kisérletiinkben vér-
érsziikit6, a nyirokérlobndl pedig vérértagitd anyagok mozog-
nak a nyirokutakban.

Technika. Az oldat: Tonogen Richter 1 rész, steril
physiologids konyhas6-oldat 4 rész. '/;,cm?® oldatban van 0-02
milligramm adrenalin. Higabb oldatok csekély kiterjedésti, el-
mosodott rajzot adnak; toményebb oldatoknal a rajz élesebb,
de lassan fejlodik ki. %

A Dbefecskendezéskor sterilen dolgozunk. Igyekezniink kell
astratum subpapillare corii-ba jutni. Mélyebb szirasnal a ki-
sérlet nem sikeriil, foliiletesebb oltasnal, féleg ha csak a ham
als6 rétegeibe jutottunk, csak lassan és tokéletleniil fejlddik
ki a rajz.

Adag: '/, cm3.

A befecskendezés féjdalmas.

Legalkalmasabb helynek taldltam az alkar hajlito fol-
szinét néhany ujjnyival a kéztéiziilet folott. Itt szokott a lymph-
angioitis is a legjobban latszani. Kisérleteimet csaknem ki-
vétel nélkiil az alkaron végeztem. _

Jelenségek. A befecskendezés nyoman fillérnyi fehéres
folt tamad, mely néhany percz mulva szabdlytalannd lesz. A
foltb6l fehéres nyilvanyok nének a nyirokdramlas irdnyd-
ban s eldgazva meg megint Osszefolyva, n¢ha 40 cm. hosz-
sztisigban mutatjdk a nyirokutak lefutdsat. A rajz teljes ki-
fejlodéséhez 15—20 percz id6 kell. Ez id6 mulva mér he-
lyenként halvanyodik s végiil koriilbeliil 1 o6ra alatt teljesen
eltiinik a rajz.

A vonalak fejlodése, terjedése rendesen ugy torténik,
hogy apr6 vildgos foltok sora jelenik meg, melyck egyre éle-
sebbé viélva, hatarozott fehér csikkd folynak ®ssze. Ugyan-
akkor mar tavolabb fejlédik ki a foltok sora. E jelenséget
elég nehéz s csak gyakorlott szemnek sikeriil észrevenni. Az
igen élesen kifejlédott vonalakon, valamint a sztirds kornyé-
kén ludborosség tamad. Eldéfordul, hogy a csik nem folyto-
nos. Bar a vonalak rendesen a vendkat kovetik, ez tévedésre
nem adhat okot.

Megfigyelések és kisérletek. A fehér vonal végsé pontja
nem az adrenalin elterjedtségének a végsé pontja. Ha a kart
a fehér vonal végén Esmarch szerint lekotom, a fehér csik a
kotésen tal is megjelenik 2—5 cm. kiterjedésben, vagyis az
adrenalin mar foljebb volt, mint a csik jelezte. A nyirok-
aramlas gyorsasdgdnak pontos mérésére az eljards nem al-
kalmazhat6. Az adrenalin az egész szervezet nyirokkeringé-
sét lassitja (Tomaszewski és Wilenko : Berliner klin. Wochen-
schrift, 1908. 26. sz.), kisérletiinkben pedig eo ipso befolya-
solja. Mutatja ezt az is, hogy minél koncentradltabb oldatot
haszndlunk, anndl lassiibb a terjedés, de annal élesebb
a rajz.

Azonos koriilményeket véve, mégis csak tdjékozédhatunk
a nyirokkeringés gyorsasagar6l. Szivmagassdgig emelt moz-
dulatlan alkaron 80 egészséges emberen végzett kisérletben
perczenként 2—3 cm.-nek taldltam a csik terjedési sebessé-
gét. Kivételesen lasstibb (1'3 cm. minimum) vagy gyorsabb
(6 cm. maximum).

Mozgés, tornaztatds jelentékenyen gyorsitia a vonal
terjedését és a csikot eldgazdvd, néha szakgatotta teszi.

A massage gyorsit s foleg ha erds, egészen eltorolheti
a csikot, tgy hogy helyetle nagy tertiletre elszort kolesnyi-
fillérnyi fehér foltok jelennek meg.

Bier-féle pangas alatt a csik a kotés helyéig kifejlodik,
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de terjedése lassiibb, a csik elagazobb, szélesebb, elmosd-
dottabb ; szine, a mig a pangdas tart, sziirkés. Ugy latszik,
ilyenkor konnyebben tdmad a lidbdérdsség. Oldas utdn a ter-
jedés és az eltiinés is gyorsabb. A csik folé alkalmazott
szivoharang visszadramlast is okoz s a csik a harang belsé
szélén korbe terjed.

Az adrenalin ily kis adagban s ily lassan closzolva alig
okozhat bajt. A vérnyomds, a karon mérve, 20—30 mm.-rel
emelkedik, de ennck is, legalabb részben, psychés okai
lehetnek.

Azt hiszem, eljarasom fontossdggal birhat a borgydgya-
szati tudomdnyokban, a vér- és nyirokkeringést modosito
belsé betegségek tanulmanyozasdban, gyo6gyszereknek és
physicalis beavatkozasoknak a nyirokkeringést befolydsol6
hatdsa kutatdsdban. Ez utdbbi irdnyban folytatom kisérleteimet.

Kozlemény a fovarosi szent Istvan-kérhaz IV. sebészi
osztalyarol. (Féorvos : Hiiltl Hiimér dr.)

Hiiltl-féle varromiiszerrel végzett pylorectomia.
Irta: Keppich Jozsef dr., miit6, alorvos.

Gyomorrdk gyokeres miitétéhez Hiiltl varrémiiszerét*
elsé izben 1908-ban hasznélta, mely esetr6l Addm dr. a
magyar sebésztarsasag II. nagygyfilésén szamolt be. A Buda-
pesten fartott XVI. nemzetkozi orvoscongressuson Hiiltl mar
21 esettel rendelkezett. Varromiiszerrel operalt eseteinek szama
azota allandoan novekedett. Hiiltl szives megbizdsabdl nekem
is volt alkalmam egy pylorus-carcinomat ezen varr6miiszer-
rel megoperalni, Eddigelé gyomormiitétet varromiiszerrel nem
csindltam, technikdjat azonban Hiiltl osztilyan lattam s azt
magam is olyan egyszeriinek tapasztaltam, a mint azt Hiiltl
idevonatkozé kozléseiben leirja. A miitét végzésekor nehézsé-
gek egyaltalaban nincsenek, gyomortartalom és gyomorlumen
még csak aszemiink elé sem keriil, a kéz és varr6fonal infec-
tija a nyalkahdrtya metszéslapja altal a minimumra van redu-
kalva, a hasiireg, a hasfalak infecti6janak veszélye majdnem
kizartnak mondhat6. Erésen megroviditi a miitét tartamat,
a minek a miitét sikerére valé befolyasat kiilon ki sem kell
emelnem. Kiilonosebben begyakorlott assistentia sem sziiksé-
ges, mert nincs is alkalom hibdk becsiiszdsara.

Esetem a kovetkez6 : G. S.43 éves napszamosnd, 11/, éve
vannak gyomorégései, savanyt felbofogései, fél éve két-harom-
naponként egyszerre nagyobb mennyiségeket szokott hanyni. Az
utolsé honapokban a hanyast megel6zoleg gyomortdji gorcsos
fajdalmakr6l panaszkodik, mintha dgaskodnék benne valami,
ha pedig a hanyéds bedll, ez nagy megkonnyebbiilést okoz.
Az utols6 idoben rohamosan lesovanyodott. Véres hanyadék-
r6l avagy véres székr6l nem tud. Ehgyomorra 150 kibcenti-
méternyi, durvdn emésztett gyomortartalmat talalunk. A préba-
reggeli utdn a 150 kobcentiméternyi, kiilonféle ételrészeket
tartalmazé gyomortartalomban szabad s6sav nem mutathato
ki, az Osszaciditas 30, a tejsavpréba positiv. A gyomor fel-

_* A miiszer egy parvonalas fogd, szarait emelty(i zarja, melynek
selg':tsté_g&vel a kozéjiik helyezett gyomrot, avagy belet vékonynyd pré-
selhetjiik.

A fels6 karban a készitendd varrat U alaki drét kapesai vannak
elhelyezve, ezeket a forgatd emeltyii miikodtetésével elére kiloki, a
kozéjiik helyezett bélrészleten keresztiilszirva, az als6 karban elhelye-
zett rovaték a kapcsok hegyét behajlitva, a kapcsot zérja,

fliivdsa erdsen tagult gyomrot mutat. Tumor nem tapinthato,
csupan a jobb bordaiv szélénél, a parasternalis vonaltol kissé
kifelé homalyos resistentia, ugyanitt csekély érzékenység. A
bismuth-Rontgen-vizsgélat (Fischer dr.) er6sen tagult, ptosi-
sos gyomrot mutat, melynek pylorus-része egyaltalaban nem
fogadja magaba a bismuthos ételt, peristaltikdja renyhe,
antrumperistaltika nem lathaté. Etelfelvétel utin 7 ordval a
bismuth valtozatlanul a gyomorban van.

A csupan masfél éve fenndllo gyomorpanaszok, a gyors
lesovanyodas és Rontgen-lelet alapjan diagnosisunkat valo-
szinfileg tumor altal feltételezett pylorus-sziikiiletre tettiik.
1911 jalius 13.-4n chloroformnarcosisban hajtottam végre a
miitétet. A hasat a koldok és a processus xiphoideus kozott
nyitottam meg, a gyomor rendkiviil tag, a jol mozgathato
pyloruson kis tytktojasnyi, circularis elhelyez6désli daganat
van, mely a pylorust majdnem teljesen elzarja. A kis curva-
tura mentén mirigyek nem tapinthatok, a tumorhoz kozel, a
nagy hajlat mentén, néhany borsd-babnyi mirigy. Masutt
attéti goczot nem taldlvan, a daganat eltdvolitdsat hatdroztam
el. A ligamentum gastrocolicumot klammerek kozott ugy vag-
tam at, hogy a mirigyek az eltdvolitand6 gyomorrészleten
rajta maradjanak, majd felhaladtam a nagy hajlathoz, az
arteria gastroepiploicat atvagtam, néhany centiméternyi dara-
bon a ligamentumot a nagy hajlatrél teljesen levalasztottam,
hogy tigy a gép részére, valamint a csonkoknak sero-serosaval
valé pontos boritdsdra helyem maradjon. Azutan a duodenu-
mot mobilizdltam és a kis hajlat mentén annyira haladtam
fel, hogy a gépet lehet6leg sagittalis irdnyban alkalmazhat-
tam. A gyomor szélét itt is szabadda tettem. A gyomrot a
miiszer két szara kozé szoritva, a forgatd emeltyli hdrom és
félszeri megforgatisa utdn a miiszert eltévolitottam, a marado
és eltavolitando rész a legexactabban el volt varrva, a miiszer
nyomasa még csak kis nedvszivirgist sem okozott. S
mindez néhany pillanat miive. A két varrat kozott a gyomrot
atvagtam, az eltavolitandé részletet jobb felé kihajlitottam, a
marado csonkot egy sor sero-serosus varrattal fedtem a két
csiicsoktdl elindulva. A duodenummal ugyanigy jartam el.
Ehhez a kisebb miiszert haszndltam. A miiszer it is kifogds-
talanul miikodott, a duodenalis csonkot szintén egy sor
tovafutd sero-serosus varrattal fedve nyugodtan elsiilyeszthet-
tem. Ezutdn gastroenteroanastomosis antecolica anteriort vé-
geztem két rétegben vald varrdssal. Mindig ezen eljardst
hasznéljuk, mivel a varrat legexactabban igy vihet6 ki. A
ligamentum gastrocolicumban tamadt nyilast néhany varrattal
elzdrva, a hasfalat silk-oltésekkel rekonstrudltam. -

A kiirtott daganat kis tydktojasnyi, a pylorust majdnem
teljesen koriilfogja, a lument alig fél centiméternyi dtmérdjiivé
sziikiti. A szOvettani vizsgalat a tumorban és a nagy hajlat
mentén levé mirigyekben adenocarcinoma cylindrocellularet
mutatott ki. (Schiitz dr.).

A lefolyds teljesen zavartalan, a beteg homérséke 368
fok folé sohasem emelkedett, a pulsus 92-nél tébb egyszer
sem volt. A miitétet kovetd napon néhanyszor hényt és csuk-
lott, mihelyt a narcosis ezen kellemetlenségei elmultak_, a
miitétet kovetd masodik napon a szdjon at taplalkozott, fenjart.
Hat nap mulva a teljesen reactiomentes sebbdl a varratokat
eltdvolitottam. A beteg rohamosan gyarapodott €s er6sddott.
Julius 27.-én bismuth-Rontgen-vizsgalatot végeztiink. (Fischer
dr.) A gyomor csak gyermektenyérnyi nagysagi iireget mutat,
a mely kozvetleniil folytatodik egy bélkacsba; a kiliriilés igen
gyorsan torténik.

Tapasztalataimat a kovetkezékben foglalhatom Ossze:

1. A Hiiltl-féle varrémiiszer alkalmazdsa a miitét tarta-
mdt erdsen megroviditi.

2. Az asepsist szinte tokéletessé teszi, kiilondsen azdltal,
hogy az eltdvolitando részlet tikéletesen el van zdrva; a
mdskor rajta l6gé nagy miiszerek nem foglaljdk el a mitét
teriiletét.

3. Gyakorlatlanabb assistentidval is nagy biztonsdggal
lehet operdlni.
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Psychotherapias iranyzatok.*

Irta: Donath Gyula dr., egyetemi tanar.

Ha szemligyre veszsziik azokat az erOket, melyek jelen-
leg a neuro- és psychopathologia, valamint therapia el6bbre-
viteléhez leginkdabb hozzajarulnak, azok ereddje gyanant
tekinthetjiik a psychologiai iranyzatot. A fejlédés természetében
rejlik az, hogy az Osszetett az egyszeriibél keletkezik és hogy
az anatomiai megismerés utdn — mely figyelmét a formak
kiils6 észlelésére iranyitja — kovetkezik a nehezebb, eme
képletek miikodésére irdnyuld physiologiai kérdés és csak az-
utan fejlodhetik ki a psychologia, értem kiilondsen ennek kisér-
leti kialakitdsat. Igy — hogy ez ut feltiinébb hatarkoveit ki-
emeljik — Andreas Vesalius, a tudoméanyos anatomia 16.
szazadbeli megalapitéja utdn kovetkezik Albrecht Haller, a
physiologus a 18. szdzadban és Wilhelm Wundt, a kisérleti
psychologia megalapitéja a mi korunkban. Természetesen
nem akarom ezzel azt mondani, hogy ennek kezdetei nem
mutatkoztak mar el6bbi culturdkban: elég, ha — a csodas
gorog népnél maradva — utalunk Demokrifos anatomiai tanul-
manyaira, (jalenus vivisectidira, melyeket allatok gerincz-
agyan végzett és Aristoteles-nek a lélekrdl sz016 mfiveire, vala-
mint tobbek kozott az utobbinak egy kisérletére, mely szerint
egymas folé csavart ujakkal tapintva, egy test kett6s érzetet
ad. S a mi a therapids iranyt illeti, mint a melylyel itt kiilo-
nosen foglalkozni akarok, ontudatlan psychotherapiat sugges-
tiv alakban mdr az Osrégi idékben gyakoroltak, midén még
legtobbnyire babonds szerekkel gyoOgyitottik a betegeket. De
még az okszer(i therapia, a melynek alapitdjaként Hippokra-
fest, az orvostan atyjat iinnepeljiik, elég gyakran, még ott
is, a hol csak somatikus hatast varunk, psychés tényezot
rejt magdban, melytél nem lehet teljesen eltekinteni, mert
vajjon képzelhet6-e, hogy a hippokratesi diaetetika és gyogy-
eljardsok minden csodalatossdga és mintaszer(i volta mellett
tudomanyunknak e fémestere nem gyakorolt volna psychés
befolyast a hozzaja jovokre, ha egy Plafo, egy Aristoteles 6t
isteninek nevezték, holott boncztani tuddsa oly hidnyos volt
és physiologiai tanai oly sok tévedést tartalmaztak ? De nem-
csak kozvetett, hanem direct psychotherapiat is gyakoroltak
az O-korban. Ezt nemcsak az evangelium szavai bizonyitjdk,
hogy : ,Kelj fel, vedd 4gyadat és jarj!“, hanem a. stoikusok pa-
ratlan médon tanitottak a fajdalmaknak és bajoknak philosophia-
val és erGs akarattal vald lekiizdését. Igy Seneca irja Luci-
lius-nak! : ,Vajha bajaidat ne siilyosbitandad magad is és ne
terhelnéd 6nmagadat panaszokkal; konnyfi a fajdalom, ha
nem tulajdonitunk neki jelentdséget. S6t, ha béatorsdgot me-
ritsz és azt mondod, hogy sebaj vagy bizonydra nem nagy
dolog, viseljiik el, majd el fog mulni“, akkor éppen e hited-
del konnyebbé teszed. Minden a mi felfogdsunktol fiigg,
nemcsak a becsvagy, fényfizés és irigység, hanem a fajdalom
is. Mindenki csak olyan nyomortisagos, mint a milyennek
képzeli magat.“ Es lassuk mindjart, hogyan 4llitja szembe ezzel
Seneca a testi betegségek gyogyitdsat ugyanezen helyen, a
mi az akkortdjt Rémdban gyakorolt girdg orvostudomanyra
is vildgot vet: , Az orvos elrendeli majd neked, hogy mennyit
sétalj es mennyi testgyakorlatot végezz, hogy a tunydlkodas-
nak 4 ne add magad, a melyre pedig a gyongélkedés kony-
nyen hajlamosit; hogy hangosan olvass, hogy szerveidet,
melyek a leveglt vezetik és felfogjak, erdsitsd; hogy tengeri
utakat tégy és beleidet lagy ringatassal megrazkdodtasd ; mi-
lyen ételeket élvezz, mikor erdsitsd magadat borral és mikor
tartozkodj tdéle, nehogy kohogésre ingereljen és azt siilyos-

* Mint elnoki megnyité el6adatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
elme=- és idegkortani szakosztdlydnak 1911 febr. 20.-an tartott {ilésén.

! Lucii Annaei Senecae ad Lucilium Epistola LXXVIII. Noli mala
tua facere ftibi ipse et te querelis onerare. Levis est dolor, si nihil illi
opinio adiecerit: contra, si exhortara te coeperis ac dicerc: ,nihil est
aut certe exignum est, duremus : ,jam desinet”: levem illum, dum putas,
facies. Omnia ex opinione suspensa sunt: non ambitio tantum ad illam
respicit et luxuria et avaritia: ad opinionem dolermus. Tam miser est
quisque, quam credidit.

bitsa.“? Ennek az antik therapeutikdnak okszerfisége még ma
is csodélatra mélto.

Szent helyeket, titokzatosan susogd berkeket és csobogd
patakokat, templomokat mér a legdsibb culturdk kezdetén
felkerestek a betegek, hogy ott gydgyulast taldljanak. Az
6-kori Hellasban az aklepiddok Epidaurosz Kos szigete szent
helyein megfejtették az almokbdl, melyeket az ott gyogyu-
last keresGkre az istenség kiildott, hogy miképp gyogyulhat-
nak meg. Es hasonld szerepet vittek az egész keresztény
kozépkoron at a biicsijarohelyek egész napjainkig, a lourdesi
csodatételekig, a melyeket egész modern médon az ott alkal-
mazott orvosok ellenériznek és regisztralnak. Tudjuk, hogy itt
suggestiok, azaz oly képzetek hatdsardl van szo, a melyek
kiviilrél akar személyek altal vitetnek be, akar képzeletizgat6
dolgok 4ltal tamasztatnak.

Egészen sajatsdgos psychotherapiai hatany a hypno-
tismus. Ismeretes volt mar az 6kori Indidban, hol a fakirok
orrhegyiik vagy koldokiik nézésében elmeriilve, valldsos exta-

sisba hoztdk magukat. A 18. szdzad vége felé a hypnotismust, .

a magneses és elektromos jelenségek akkori megismerésének
hatdsa alatt, az allati magnetismus csodds kontosébe oltoz-
tették és csak koriilbeliil 60 évvel késébb ismerték .meg
lényegét és lehetett azt tudomanyos alapra allitani. Egy egy-
szerli manchesteri gyakorlé orvos, Braid volt az, a ki 1841-
ben mesmerista mutatvanyokat végignézve, csakhamar fel-
fogta e jelenségek mivoltat. Azonnal félretett minden mysti-
kus er6t, magneses fluidumot s az exact kisérletek és j6zan
megfigyelés alldspontjara - helyezkedett. O tdle ered ezen
allapot el6idézésének biztos mddszere, valamely fényes targy
fixdlasa éltal, a mint azt még ma is gyakoroljuk. Ehhez
eleinte iivegpalaczk nyakdt hasznalta, a mely kozel a szemek
folott volt megerdsitve, hogy a megerdltetett fixalas kifaradast
okozzon. Téle ered a hypnotismus elnevezés, 6 fedezte fel
az ilyenkor jelentkez6 érzéstelenséget fajdalmas behatasok-
kal vagy erés galvan-drammal szemben, az aKarathidnyt,
az ontudatlansagot, az ily allapotbél valéd felébredés utdn
mutatkozé emlékezet-kiesést és az emlékezetnek vissza-
térését, ha az egyén ismét hypnosisba esik. O mindjart
gyakorlatilag is alkalmazta ezt, a mennyiben megmutatta,
hogy ebben az érzéstelen éllapotban nagy operatiok fajdalom
nélkiil viheték keresztiil. Itt azt a tanacsot adja, hogy.a be-
teggel ne tudassuk a miitét id6pontjat, nehogy az elaltatast
a félelem megnehezitse.

Csak az a koriilmény, hogy nemsokédra azutin 1846-
ban Morton amerikai fogorvos az aetherben, majd a kovet-
kez6 évben Simpson edinburghi sziilész a chloroformban
sokkal megbizhatébb narcoticumot fedezett fel, csak ez magya-
razza meg, hogy a hypnotismusnak nemcsak ez a jelensége
és ennek gyakorlati értékesitése, hanem tgyszolvan az egész
dolog annyira feledésbe ment, hogy csak Hansen dan hypno-
tiseur megjelenése a 80-as évek elején tudta 1jbol felkelteni
az érdeklédést a hypnotismus irdnt és azutdn sok dolgot, a
mit Braid mar vildgosan megirt, 1ijbol kellett felfedezni.

Braid tovabba mér az 6 ,Neurypnologid“-jdban leirja,
hogy az igy elaltatott egyéneken somnambul éllapotban gy
tilérzékenység, mint érzéstelenség lehet jelen, az izomerd
hihetetleniil fokozva lehet vagy teljesen hidnyozhatik, a sze-
rint, hogy a hypnotizal6 azt szavakkal vagy oly mechanikai
behatdsokkal szuggerdlja, a melyekkel el6bb egy ilyen
képzet mér tarsulva volt. O mar kimutatja, hogy a bér izga-
tisara az alatta 1évé izmok osszehdzodnak. Tudja, hogy az
ily egyénekkel ezen dlom bizonyos phasisaiban gy lehet
jatszani, mint valamely hangszeren s almaikat valdsagnak
lehet eldttiik feltiintetni. De mindez szerinte tisztdn csak az
illeté egyén physikai és psychés allapotatél fiigg, melynek
mystikus universaler6khoz vagy a hypnotiseurb6l kézmozgésai
altal kidraml6 ,magneses fluidum®-hoz semmi koze sincs. Braid

2 Medicus tibi, quantum ambules, quantum exercearis, monstrabit
ne indulgeas otio, ad quod vergit iners valitudo, ut legas clarius et spi-
ritum, cuius iter ad receptaculum laborat, excerceat ut naviges et viscera
molli iactatione concutias, quibus cibis utaris, vinum quando virium
causa advoces, quando intermittas ne inritet et exasperet tussim.
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az idegrendszer functionalis zavarainak (neuralgidk, functio-
nalis bénuldsok, nem organikus epilepsiak), valamint némely
psychosisnak gyo6gyitédsara is tett ezzel kisérleteket. A hypno-
tismusb6l valo felébresztés hideg légdrammal is téle szdr-
mazik.

Ezen, Braid altal lerakott szilard alapokon épiilt azutdn
tovabb hosszti teljes sztinetelés utdn a mii, melynek épit6i koziil
tobbek kozt kiilonosen Liébault, Charcot és iskolaja, Bern-
heim, Wetterstrand, Forel, Lloyd-Tuckey, von Reuterghem,
Vogt, Moll, Krafft-Ebing és hazai bivaraink koziill Hogyes,
Laufenauer, Moravesik, Schaffer, Jendrdssik emlitendék. A
legfontosabb eredmény itt az a megismerés volt, a melyet
foleg Liébault-nak és Bernheim-nak koszonhetiink, hogy itt
félalomrol, dlomszer(i Ontudati allapotrél van szd, a melyben
érzéki benyomasok még percipidliatnak és az alsobb oOn-
tudatban feldolgoztatnak. Ezt az almot tisztin verbalsuggestio
(tjan lehet eldidézni és az érz€kszervek még nyitvatartott
kapujan at a hypnotiseur az alvéval tgynevezett ,rapport“-
ban maradhat, képzeteket kelthet benne, melyekkel szemben
a hypnosisban fokozott suggestibilitas all fenn, minthogy a
magasabb, ontudatos lelki miikddések: az iteld és akarat-
képességek ki vannak kapcsolva. Az ily egyén oly lelki auto-
matismust mutat, a mint azt a psychés aequivalensben, a
spontdn somnambilismusban, az epilepsids €és hysteroepilep-
sias poriomanidban latjuk.

Ha szem clé6tt tartjuk méar most, hogy az agykéreg
figysz6lvan a szervezet minden mfikodését befolydsolja, akkor
természetesnek fogjuk taldlni, hogy mily kiterjedt alkalma-
zasra talal a psychotherapia és igy annak egyik kiilonos
vélfaja, a hypnosis is. Forel ezt tigy fejezi ki, hogy a hypno-
sishan suggestio dltal az emberi lélek dsszes subjectiv jelen-
ségeit és az idegrendszer objective ismert functidinak egy
nagy részét is produkdlni, befolydsolni vagy megakaddlyozni
tudjuk. Csakugyan eredményesen vették igénybe a hypnosist a
pszchoneumsisok sokféle csoportjainak és szamtalan tiinetei-
nek, nevezetesen a hysterianak, a neurasthenidnak, a kénnyebb
természetfi melancholianak és hypochondridnak, az €érzés ¢és
képzet rendellenességeiben kifejez6dé psychasthenids és de-
generativ dllapotoknak (félelmi éllapotok, kényszerképzetek),
a dadogasnak, a foglalkozasi neurosisoknak, a nemi 0szton
és taplalkozas zavarainak, a toxicomanidknak (alkoholismus,
morphinismus, cocainismus, chloralismus, aetheromania, nico-
tinismus stb.) gyogykezelésében. Hypnosissal befolydsolhatok
tovabba még a tachycardia, az ideges asthma, a secretids
zavarok (nyalfolyas, hyperidrosis), a h6szam és igy tovabb.

A hypnosis, mely alatt a lelki élet, megszabadulva a
magasabb szellemi erdk associativ gatlasaitol, tgyszolvan
nyiltan fekszik el6ttiink, alkalmas arra, hogy kutassunk rejtett
eszmék utdn, a melyek az alsobb oOntudatba siilyedtek, az
egyén emlékezetébdl eltiintek, vagy melyeket 6 szandékosan
eltitkol. Sét ilyen modon ki lehet deriteni még biintetteket is,
a melyeknek t. i. az illet6 személy a tanuja, dldozata vagy
részese volt. Breuer és Freud psychoanalytikai modszere fel-
hasznalta azt, hogy napvildgra hozzon kellemetlen képzet-
complexumokat, melyeket szerintiik tobbnyire sexualis lelki
traumédk alkotnak s a melyek annak idején affectiv levezetés
itjan fel nem szabadulhattak, elnyomattak, hysterids nyilva-
nuldsokba ,convertaltattak és most Ontudatlanul fejtik ki
kdros hatdsukat az egyén lelki életére. Nézetiik szZerint ezek
a sexualis lelki traumdk okozzak a hysteriat ¢s az ilyen tugy-
szOlvan beszorult affectusnak felszabaditasa, a ,lereagdlds“
eredményezi a gyoOgyulast. Késébb Freud mar nem is vette
igénybe a hypnosist és most mindent, valogatdis nélkiil el-
mondat a beteggel, a mi csak cszébe jut, hogy az orvos
ilyen modon johessen az elnyomott képzetek nyoméra. Bér-
mily érdemes munka is, az emberi Iélek legtitkosabb miihe-
lyébe fényt vetni, mégis ezen modszernél tilnagy a veszély,
hogy a betegbe olyat magyardzunk bele,a mi nincs is benne
és az orvos tévedéseire, valamint a beteg részérél valo félre-
vezetésre béven van alkalom. A kezelés hosszadalmas is és
karos lehet azaltal, hogy fiatal egyének figyelmét még inkdbb
a sexualis képzetekre iranyitja, melyeket pedig ilyenkor inkébb
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ignordlni kellene és hogy ilyen gondolatokkal éppenséggel
teletbmik Gket. Alapos tévedés a dologban pedig az a nézet,
hogy a hysteridnak lelki sexualis traumdk az okai, mert
az endogen, -tobbnyire oroklott alapon fejlddik, melynél
azutan tetszés szerinti psychés shock vagy psychés trauma
— a mint azt a traumds neurosisok és hysteriak mutatjak —
mint agent provocateur szerepelhet. Hiszen bizonyéra lehet a
shock olykor sexualis természetii is, de melyik fiatal egyénnek
nem volt egyszer ilyen élménye? Mindenesetre nélkiilozhet
a psychoanalytikai modszer a therapidban és a czélt éppen
az ellenkez6 uton érhetjiik el, a mennyiben -a beteget meg-
tanitjuk és biztatjuk, hogy er6s akarattal, figyelmének eltere-
lésével, hasznos foglalkozdssal a kellemetlen emlékeket Lethe
vizébe siilyeszsze.

Valamennyi eddig emlitett psychotherapids eszkozoket
és modszereket feliilmulja a rafionalis psychotherapia, a mint
azt Dubois Bernben elnevezte és évtizedekig tartdé munkaval
rendszeresen felépitette. Melegen érzé és mélyen gondol-
kod6 orvosok mindig gyakoroltdk, a gyakorlati philosophia a
legrégibb id6k ota tanitja, de csak korunkban, kiilondsen a
psychoneurosisok behato tanulményozésa folytdn tudott kifej-
I6dni s ebben kiilonosen Rosenbach, Striimpell, Binswanger,
Lowenfeld, Oppenheim, Paul-Emile Lévy, Payot, Buttersack
szerzett maganak érdemet idevonatkozd dolgozataival.

A rationalis psychotherapia abbol az alapbol indul ki,
hogy azon betegségekben és anomalidkban, melyeket Dubois
a psychoneurosisok nevén Osszefoglal, nem a kozponti ideg-
randszer materialis megbetegedésérdl vagy a peripherids ide-
gek vagy sympathikus idegrendszer vagy egyéb szervek beteg-
ségérél van sz0, hanem a lelki ¢let els6dleges zavararol, a
szellemi alkat rendellenességérdl. A therapids behatasnak tehat
féleg erre a ferde felfogésra, helytelen kovetkeztetésre és aka-
rasra kell irdnyulnia. E psychés zavar forrdsa az aggodds,
a félelem ¢s kiilonds ismertetd jelei a psychoneurosisoknak :
a suggestibilitas, kifdradds, érzékenység és emotivitas foko-
2o0ttsdga. A gydgyeredményt a rationalis psychotherapia nem
a szuggeralas, a bebesz€lés, hanem a meggy6zés, a rdbeszélés
altal eri el. En a suggestiot, akar hypnosisos, akar ébersug-
gestios alakjat vegytik, szellemi idegen testhez hasonli-
tandm, a melyet alegkozelebbi alkalommal az egyén kitaszit-
hat magabol, mig a meggyozés, a mely a beteg értelméhez
sz0l, szellemileg feldolgozodik és maradanddan assimildltatik.
Meggydzés utjan megtanulja a beteg, hogy betegsége nem
szervi eredetli, megsziintetésére sem heroikus gybgyszerek,
sem physicalis gyogymodok vagy sebészi beavatkozasok nem
sziikségesek, hogy az csak félelem, batortalansdg, téves fel-
fogas, akaratgyongeség és helytelen akaras dltal van fel-
tételezve és hogy a betegnek komoly akaratmegfeszitése a
zavart minden tovabbi nélkiil végleg megsziintetheti. Ezen
czél elérésére keltsiink egyszersmind altruistikus érzelmeket
és érdekeket az egyénben, hogy elvonjuk figyelmének egoista
concentrati6jat beteges ¢énjétol. Epp igy ravesziink egy gyo-
gyitand6 alkoholistat arra, hogy valamely alkoholellenes egye-
siilethez csatlakozzék és igy mdsok megmentésével sajat gyo-
gyuldsat megerdsitse.

Mig a suggestio, mely azt a latszatot kelti, mintha a
gyogyulds taldn bizonyos suggestiv manipulatiotol fiiggene,
tulajdonképpen jambor csalds, mely csak azdltal valik er-
kolcsileg elfogadhatovd, hogy csupdn a beteg érdekében
torténik, addig a rationalis psychotherapia, melynek eszkozei
és czéljai mindenki el6tt nyilvdnvalok, mentes ezen az orvost
nyomaszté erkolcesi feszélytél. Az ilyen kezelésmodot példaul
az orvos, ha hasonlé helyzetben neki ajanlandk, auguri
mosolylyal visszautasitand, holott az 6t kezel6 kartdrsnak
tényekre alapitott logikus argumentatiojat szivesen fogja accep-
talni. Ezt a mddszert mindenféle miiveltségli betegen lehet
alkalmazni, ha az orvos iigyes, egyénileg megvalasztott mo-
don tudja bizonyit6 okait és hasonlatait el6adni. A be-
tegnek ezen kezeléshez bizonyos foku intelligentidval kell
birnia, a mint az minden egyszerii érzési vizsgélathoz is
igényeltetik. Természetesen pontos vizsgalat utjdn megalla-
pitott diagnosis sziikséges ehhez és hogy az orvos tuda-
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saval és follépésével feltétlen bizalmat keltsen a beteg-
ben. Ez a dialektikai moddszer az orvos részérél nagy tiirel-
met, szelidséget, allhatatossagot és otletességet igényel, hogy
a szembenall6 autosuggestiokat ¢s ellenokoskodasokat a beteg-
ben legy6zze, ennek fejében ez a szellemi orthopaedia tartos
eredménynyel kecsegtet. S nem vagyunk kitéve recidivaknak
idegen karos ellensuggestiok vagy beteges autosuggestiok
altal. E kezelésnek rendszerint conditio sine qua non-ja,
hogy a beteget kornyezetébsl eltavolitsuk, a mi legjobban
kérhdazban vagy sanatoriumban valo elhelyezéssel torténik,
hogy ezzel biztositsuk a beteg psychotherapids befolyasola-
sat, menten minden idegen zavardstol; ezenfeliil Dubois
az egyes eset kovetelményeihez képest még agynyugalmat és
tultaplalast is javasol.

E psychotherapids kezelés mellett jogosult valamennyi
tobbi gyogyszeres vagy physicalis kezelésméd is, a melye-
ket egyes tiinetek kiilonosen indikaltta tesznek, s nem kell
mindjart a masik szélsGségbe esni, a mely felé Dubois kize-
ledik és mindezeket foloslegeseknek bélyegezni. Lehet ezek-
nek a gyogyeszkozoknek mellesleg az 6 suggestiv szerepiiket
is jatszani engedni, de mindig kell tudnia az orvosnak és a
betegnek egyarant, hogy a fédolog a psychotherapia marad ¢s
a mint azt eléaddsaimban mondani szoktam, az Osszes tobbi
gyogytényezot a psychotherapiaval egyiitt kell a betegnek
nyujtani €s azokat ez utébbi adjuvansainak tekinteni. Végre is a
beteg meggytzése sok idot és munkat kovetel, gy hogy a
tobbi gyogytényezd psychotherapids segitségét nem sziikséges
elutasitani. De még az orvostudomdnynak minden mas aga,
s6t maga a sebészet az 6 fényes eredményeivel sem nélkii-
lozheti teljesen a psychotherapiat, mert a sebésznek is a
miitét el6tt és utdn tandcscsal tamogatni, batoritani, meg-
nyugtatni é€s vigasztalni kell betegét, mert hiszen az, a mi
az orvoshoz viszi a beteget, végelemzésben mindig szenvedés
és fajdalom, tehat psychés elem, melyet psychésen kell
befolyasolni. Es igy latjuk, hogy az orvostudomany, psycho-
logia €és a gyakorlati philosophia kozotti kapcsolat korunkban
nemcsak hogy meg nem lazult, hanem mind szorosabba
valik.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A bérbetegségek gyégyitasa. Irta: Justus Jakab dr. Buda-
pest, 1911. Singer és Wolfner kiadasa.

A jelen munka a mar néhdny esztendd 6ta folyamatban
levé és nagy sikerrel szerkesztett , Therapid“-nak (Therapia,
a gyogyit6 tudoméanyok konyvtara. Szerkesztik: Justus J. dr.
és Szerb Zsigmond dr.) 1X. kotete.

Ez a legijabb kotet csak fokozza a teljes dicséretet
érdeml6 magyar orvosi irodalmi véllalkozds eddigi sikereit.
A munkdt a czélszerliség ¢és a gyakorlati igénynek teljes
kielégitése jellemzi. Kiilondsen értékes és a gyakorl6 orvos
szempontjabol folotte hasznos a mintegy 2!/, ivre terjedd
bevezetés, mely az é&ltaldnos dermatotherapianak rovid, jol
csoportositott attekintését adja. E fejezet hivatasa, hogy meg-
ismertesse az olvasdval egyfel6l mindazokat a specialis
therapids eljardsokat és fogasokat, melyeket a bérbajos beteg
apolasa igényel, masfelél az egyes fontosabb dermatotherapias
szerek lényegszerinti hatdsat és foladatit. Az dltaldnos rész
kétségteleniil a munka legsajitosabb része, mely nemcsak a
szerz6 nagy tapasztaldsara tamaszkodik, hanem azokra a
traditiokra is, melyeket Schwimmer iskoldjanak kovet6i meg-
Griztek.

A mintegy 14 ivre terjedd munka kiilonds része kell§
csoportositasban ismerteti az egyes bdrbantalmak therapidjat,
még pedig a baj fontossdganak megfeleléen hol kell részletes-
séggel, hol pedig csak rovid osszefoglaldsban. Az egyes feje-
zetek mind élénken s kifejez6 stylusban vannak megirva,
ligy hogy az olvaséra farasztan sohasem hatnak. Elénkiti a
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targyalast a személyes tapasztaldsok gyakori kozbeiktatasa,
valamint a megfeleld receptformuldk részletes reproductioja
is. Bar éltaldiban a konyvnek minden része jol sikeriilt, mégis
kiemeljiik az eczema fontos fejezetének részletes és alapos
targyalasat, mely kétségteleniil legjobban sikeriilt része a
miinek. Kifogast a konyvnek egyetlen része ellenében sem
emelbetiink, ha csak az ellen nem, hogy a szerz6 a lupus
erythematodest a bér giim6s bajai kozé sorozza, a mi persze
egyéni meggyd6z6dés dolga.

- Mindezekbdl kivilaglik, hogy a munka, melyet a szerz6
mestere, Schwimmer Ernd emlékének ajanlott, teljes mérték-
ben sikeriilt, gyakorlati foladatdnak teljesen megfelel s igy
a dermatologia irant érdekl6d6 valamennyi orvosnak melegen
ajanlhato. Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az arsen hatdasat a chlorosisban tanulmanyozta
Seiler berni magantandr. Mdr tobben Adllitottdk, hogy az
arsenkészitmények egymagukban nem sokat haszndlnak a
szOban levd betegségben, vassal egyiitt adva azonban a vas
hatasat eldmozditjak. Ennek az allitdsnak helyességét vizsga-
lando, nagyobb szdmt chlorosisos beteg egy részének csupan
arsent adott, mds részének csupan vasat ésismét mas részének
arsent €s vasat egyiitt. Az eredmény az volt, hogy a csupan
arsennel- (!/,—1 centigramm acidum arsenicosum naponként
piluldban vagy bér ald fecskendezve) kezelt betegek nem
javultak ; a chlorosisos betegek altalaban meglehetésen in-
toleransnak bizonyultak az egyediil adott arsennel szemben.
A csupan vassal (Rp. Ferri sulfurici, Kalii carbonici aa 100.
Fiant pil. No. C. Naponként 3 pilula veendé be az étkezé-
sek alkalmaval) kezeltek gyorsan javultak ; a vér haemoglobin-
tartalma 4 heti kezelés utdn atlagban 48:6°/,-r6l 87:1%/,-ra
emelkedett, a voros vérsejtek szdma pedig 4—5 milliora kob-
milliméterenként. De még jobb voltaz eredmény, ha az imént
emlitett vas-adagokhoz arsent is adott, még pedig 2 milli-
gramm acidum arsenicosumot 3-szor naponként. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1911. 29. szam.)

Sebészet.

A nyakmirigyek giimékorjanak kozmetikai miitétjé-
r6l értekezik Kriiger. Az ilyen betegek nagy része irtozik a
miitéttdl a visszamaradé torzité hegek miatt. Kriiger a bérmet-
szésnek olyan moédjat eszelte ki, a melynél a képz6d6 bérheg
kevéssé lathatd, a nyak mirigyregi6i konnyen hozzaférhetévé
lesznek, a mfitét gyorsan végezhet6 sériilés veszélye nélkiil és
drainage konnyen alkalmazhaté. Modszere 40 esetének mind-
egyikében jol bevalt. Az incisio, melynek eléggé nagynak kell
lennie, kezd6dik a hajas bOr hatdrdn, a processus mastoideus
magassagaban. Ennek mentén hatra és lefelé folytatodik, a m.
trapezius eliilsé szélén ivalakban a claviculdhoz hajlik és
vele parhuzamosan eldre vezettetik a jugulumig. Ily médon
az also édllkapocs tdjan és oldalt a nyakon nem lesz heg. A
lebeny gondosan levélasztandd és ezdltal kitfin6en attekint-
het6 az eliils6 trigonum cervicale és a submaxillaris taj. A
mirigyek eltdvolitdsa utdn a sebszélek gondosan egyesiten-
dék. Az utovérzésre valo tekintettel ajanlatos draincsovek alkal-
mazdsa, melyek mdsnap eltavolithatok. Foléjiik enyhe nyomo-
kotés. Recidiva esetén a mfitét a régi hegbdl konnyen tjra
végezhet6. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurg. 106. k., 4—6. f.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Idegkértan.

A gerinczvel6i érzé pdlyakra vonatkozo kutatdsait
foglalja 0ssze Petrén. Kovetkeztetéseit 94 klinikailag észlelt
gerinczvelGsériilésre alapitia. A fajdalom- és héérzés palydi
teljesen keresztez6dnek s a tiloldali oldalkbtegben haladnak
felfelé ; ezen keresztezOdés az alsO végtagra vonatkozoan mar
a 12. hati segmentumban befejez6dott. A tapinté érzés sza-
mara egyazonoldali pdlya van-a hatso kotegekben, mely a
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gerinczvel$ egész hosszdban keresztezetlen marad ; ezenkiviil
van a tapinté érzésnek egy keresztezett pdlydja is, mely egyiitt
halad a hé- és fajdalomérzésével. Az izomérzésnek szintén
két pdlydja van; az egyik az azonoldali hatso kotegekben,
mint a tapintérzésé¢, a masik az azonoldali kisagyi koteg-
ben. Ha a pélydk egyike elpusztul, a masik a functio-
ban tokéletesen helyettesitheti. Az eliilsé kotegekben érzd
rostok nincsenek. (Revue neurologique, 1911. méj. 15.) L.
A Basedow-féle betegséget Rontgen-sugarakkal ke-
zelték P. Marie, Clunet és Raulot-Lapointe. Az eddigi kisér-
letekkel szemben kemény sugarakat s nagy adagot alkalmaz-
tak s a puha sugarakat vastag szfir6vel visszatartottik. Az
elsé iilésekben bedlld rosszabbodast latentia, majd feltiinG
javulds koveti (7 eset). A javulds tartossagarél még nem
nyilatkozhatnak. (Revue neurologique, 1911. 12, sz.) L.

Elmekoértan.

Az elmeorvos szerepérél a ,Fiirsorgeerziehung“-
ban* értekezik Schnitzer. Véleményét a kovetkezokben foglalja
Ossze. A nevelésre szorulok nagy része bizonyos értelemben
abnormis, mostani szamitdsok szerint legalabb 50°/,-uk. Ezen
abnormitds a legfébb oka a neveltek kriminalitasanak és annak,
hogy a ,Fiirsorgeerziehung“ eredményei egyelére nem kielégi-
tok. A mostani elismert korformakba nem sorozhatok az dsszes
zavarok, mert mindenféle vegyes, hatar- és atmeneti alak taldl-
hat6, de tobbnyire a velesziiletett elmegyongeséggel allunk
szemben. Az abnormis neveltek nagy szama tanult elmeorvos
kozremiikodését teszi sziikségessé. Ezen kozremiikodés a
yFirsorgeerziehung“ rendelésének meginditasaval vegye kez-
detét, egész tartama alatt is igénybe veendd és még a neve-
lés befejezése utdn se szlinjék meg. Kétes esetben a nevelés
meginditasara, elrendelésére az abnormis viselkedés fontos ok
és mar kezdetbem a késébbi teenddkre kell6 utbaigazitassal
szolgdlhat. A neveltek abnormis viselkedésének biztos kikuta-
tasara hosszabb id6, atlag 6 hét sziikséges. A megfigyelés vala-
mely elmegydgyitdintézet vagy a neveldintézet kiilon oszta-
lyan torténjék. A kisebb fokban rendellenesck a neveld-inté-
zetben maradnak, de a rendes elméjiiekt6l elkiilonittetnek ¢és
elmeorvosi alapelvek értelmében neveltetnek. A nagy fokban
abnormisakat az elmegyogyitdintézetbe utasitjak. Az abnormis
neveltek szamara szolgalo kiilon intézetek felallitasa ily modon
sziikségtelen. A , Fiirsorgeerzichung“-intézeteknek tanitoi, ne-
vel6i kell6 psychologiai €s psychopathologiai cursusokban
részesitenddk, valamint a szellemileg rendellenes gyermekek
kezelésében is ki kell 6ket oktatni. A nevel6intézet kiilon oszta-
lyainak tanit6i valamely elmegyogyito-intézetben tanfolyamot
végezzenek. A ,Fiirsorgeerziechung® befejezése utin kedvezd
esetben a gondnoksag ald helyezés volna czélszerii, hogy az
allando feliigyelet és kezelés megfelelé intézetben folytathatod
legyen. Mas esetben is ajanlatos, hogy az intézeti elbocsatas
utan is fentartassék az 0Osszekottetés. A héazi nevelés ¢s ki-
sebb intézetek feliigyeletére, a hol dlland6 elmeorvosi segitség
hianyzik, bizottsag alakitandd, a mely meghatarozott id6kozok-
ben megvizsgdlija a neveltek testi és szellemi dllapotat. A
bizottsdg tagjai kozott elmeorvos is legyen. A | Fiirsorgeerzie-
hung® kiilonboz6 kozegei id6kozonként kdzds tandcskozéasra
gyiiljenek ossze, a hol a kozds és fontos teenddket megvi-
tatjdk. (Zeitschrift f. d. g. Psych. und Neurol. V. kotet, 1. 1.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemdékorban eléfordulé bélelzarédasrol és
ennek a Hirschsprung-féle megbetegedéssel val)d Ossze-
fiiggésérdl ertekezik Bachmann. Az 1886-ban Hirschsprung
altal leirt korképpel teljesen azonos megbetegedést ismertet,
melyet azonban ellentétben Hirschsprung-gal nem- congenita-
lisnak, hanem kizardlag functionalis eredetiinek tart. Szerinte

* Minthogy a németnek megfeleld6 magyar kifejezést nem tudok
az eredeti német kifejezést hasznalom. Ref.
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ventilzavar 4ll fenn a végbél és a flexura kozott, mely-
nek kovetkezménye a colon erds hypertrophidja és tilten-
gése, tehat mindazon fontos tiinetek, melyek az eddig ismert
Hirschsprung-féle megbetegedéshez, a megacolon congenitum-
hoz tartoznak. A ventilzavar primaer volta mellett szl az is,
hogy megfelel6 kezeléssel e tiinetek megsziintetheték. E ke-
zelés allandé végbélecsé behelyezésében nyilvanul, melyen
at a béltartalom és a gazok tévozhatnak. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1911, 13. sz.) Aufricht dr.

A parotitis epidemica kapcsan bealld pancreatitis
acutardl ir Neurath. Az ismert complicatiok mellett csak rit-
kdbb esetben észlelheté a betegség késdbbi gyogyuldsi sza-
kéban, koriilbeliil a 8. napon a masodlagos acut pancreatitis.
E szovodmény abdominalis tiinetekkel veszi kezdetét. Lazzal,
vagy a nélkiil, hirtelen rosszullét és ismétl6d6é hanyas koze-
pette nagyfoki érzékenység dll be a koldok felett az epiga-
strium és bal hypochondrium kozott. E helyen néha diffus
¢rzékenység kopogtatasi ¢és hallgatodzasi eltéréssel. Défense
musculaire soha sincsen; a pulsus viselkedése véltozo, leg-
tobbnyire kifejezett bradycardia van jelen. A vizeletben czukor
vagy mas ilyen alkotorész nem talalhatd. A székletétben csak
ritkdbban taldlhaté zsir, mint a megzavart pancreasfunctio
terméke. A bantalom legfeljebb 3—8 napig tart és kedvez6
lefolyasti. (Wiener med. Wochenschrift, 1911. 19. sz.)

; Aufricht dr.

Venereds betegségek.

A Wassermann-reactionak a prostitudltak vizsga-
lataban vald alkalmazasardl ir Dreuw (Berlin) Kozonsé-
ges tapasztalds, hogy sok az olyan puella, a kin a rend-
szeres orvosi vizsgalat sohasem derit ki lueses tiinetet s a
ki utobb mégis valamilyen tertiaer tiinetet vagy parasyphili-
ses elvdltozast kap. A - syphilisnek a kideritése ily esetben
gyakran sikeriil a Wassermann-reactio segélyével. Természe-
tes, hogy az dllanddan tiinetmentes €s latensen lueses puelldk
egy részében primaer affectio még abban az id6ben volt, a
mikor az illet6 n6é rend6rorvosi vizsgdlat alatt még nem
allott. De viszont az is bizonyos, hogy a nén néha nagyon
elrejtézik a primaer affectio, ugy hogy az orvosi vizsgalat
ellenére is folismeretlen marad. A 6l nem ismerés oka
leginkdbb az, hogy a primaer affectio Iényegtelennek
latsz6 portio-erosio kiilsejét Oltheti. A Wassermann-reactio
rendszeres hasznalata a prostitudltak beteganyagan leginkabb
kiils6 akadalyokba iitktzik. Kozelfekvé dolog ugyanis, hogy
a prostitualt nék nem igen egyezhetnek bele abba, hogy a
renddrorvosi vizsgdlat alkalmaval a szokdsos moédokon ve-
gyenek vért télilk, mert a vérvétel rovid idére mégis csak
nyomot hagy. A szerzd ezért oly eljarast eszelt ki, a melynek
segitségével a vérvétel helye latatlan marad, s6t a vérvétel-
rol az illet6 n6 sem tud. Az eljards abban all, hogy a jol
megtisztitott portiét az orificium externum helyén apré horog-
gal megsérti. A kis sebzésre apro kémldcsovet szorit, mely
ballonnal van folszerelve. A vér nyerése eképpen a Bier-
féle harangszivis moédjan végezhetd. Kérdés meriilhet fel
azonban, helyes-e az, hogy a vizsgdlt né kozvetleniil a vér-
vétel utdn megint foglalkozdsa utdn jarhat, holott az orvos
altal ejtett apro sériilés infectiés kapuként szolgalhat, tovabba
az, hogy az egész eljaras tudta és beleegyezése nélkiil tor-
tént ? (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1911. 32. sz.)

Guszmann.

Borkoértan.

Halalos kimenetelii Rontgen-dermatitis esetét ismer-
teti Gilbert Scoft (London). A legtobb szerencsétlen eset
abbdl az idébdl ered, a mikor a Rontgen-sugarak hatisa még
nem volt teljesen tanulmanyozva. Mindazondltal még ma is
sok az olyan kérdés e téren, mely feleletre és magyarazatra
var, A tapasztalds bizonyitja, hogy a Rontgen-sugarak hatdsa
koriil ma is még egymdssal egészen ellenkez6 eredmények
észlelhetdk. Ilyenek pl.: 1. szemdlcsok a Rontgen-sugarazassal
elmulaszthatok, de viszont fol is idézhetok; 2. fekélyek gyo-



R T W s ST S T R T T e T R —

Sl e

1911, 36. sz.

gyithatok a Rontgen-sugarakkal, de masfeldl létre is hozhatdk
velilk (Rontgen-ulcus); 3. az ulcus rodens rendszerint gyo-
gyithaté a Rontgen-sugarazassal, de viszont a sugarak kifej-
lI6désre birhatnak egy epitheliomét. Ez utobbi esetben persze
nem szabad egyéb tényezOket sem, mint pl. a hosszas
ingerhatasokat, figyelmen kiviil hagyni. Latnival6 tehat, hogy
a Rontgen-sugarazds hatalmas tényezd, a melynek azonban
igen valtozitos és néha kétélfi a hatdsa. A kiilonbozd hatés leg-
inkdbb az alkalmazott dosisok kiilonbtzéségében all és sajnos,
a dosimetria még ma sem tokéletesen, hanem csak megko-
zelitben pontos. A szerz6 esete egy nem orvos Rontgen-
assistensre vonatkozik, a ki a London Hospital Rontgen-osz-
talyan miikodott. A beteg hosszii idén at (még 1899-ben)
minden védelem nélkiil végezte a sugarazdsokat. 1900-ban
valamennyi ujjan koromkoriili fekélyek tamadtak. Ezeket a
fekélyeket egynéhdny hoénapig fenndlld RoOntgen-dermatitis
elézte meg. A legsilyosabban a jobb kozépsé ujj volt bén-
talmazva. A kéromperczet 1904-ben, a kozéps6é perczet 1906-
ban tavolitottdk el. A csonk azonban sohasem gyo6gyult be,
tigy hogy 1910-ben, minthogy a fajdalom és az dllando
secerndlas nagyfoki volt, az els6 perczet is el kellett tavo-
litani. Magasabb csonkoldsba a beteg nem egyezett bele. A
mikroskopi vizsgélat ekkor kideritette, hogy az ujjpercz epithe-
liomds volt s hogy ez a folyamat a csontot is teljesen meg-
betegitette. A bér csak atrophids volt. Nemsokdra rd meg-
duzzadtak a honalj-mirigyek is. Ezek helyén azonban a kiir-
tds utdn hamar bedllott a recidiva. Nem sokkal kés6bb
azutdn a beteg meghalt. (Fortschritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahlen. 1911. XVIL k., 3. f.) Guszman.

Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra.

A velesziiletett haemophilia és purpura kezelésére
Nobécourt és Tixier a Witte-féle pepton hasznélatat ajanlja.
5Y/,-os oldatot készitenek 0'5°/,-os konyhasos vizzel, felf6-
zéssel megtisztitjdk, forron sziirik €s 120%on sterilezik. Els0
befecskendezés gyanant 6—7 cm?-t adnak, kés6bb 3—4 cm?-t.
Haemophilia eseteiben 2—3 napos idokozokkel 3—4 injectiot
adnak és az ilyen sorozatot 3—4 hét mulva ismétlik. Purpura
eseteiben naponként vagy két naponként kell adni egy-egy
befecskendezést a tiinetek megsziinéseig. Nagyobb adagok
haszndlatdra a fadjdalmassagon kiviil héemelkedések is allanak
be. (La pathol. infantile, 8. kotet, 25. 1.)

A vasotoninnal a jenai belklinikdn tett tapasztalatait
ismerteti Bennecke. Arteriosclerosis alapjan fennallo fokozott
vérnyomds esetén, ha vesebetegség nem mutathaté ki, a vaso-
tonin hatdrozottan csokkentette a vérnyomdst, a hatds azon-
ban nem volt tartés és nagyobb, mint a milyent eddigi elja-
rasainkkal is el tudtunk érni. Iddsiilt nephritises betegek
fokozott vérnyomdsdra a vasotonin alig gyakorol befolyast.
(Medizinische Klinik, 1911. 31. szdm.)

A veronal hatdsos adagja gyakran okoz kabultsdgot s
azért Noorden szerint czélszeriibb kisebb adagot adni (03
grammot) 025 gramm phenacetinnel, (Therapie der Gegen-
wart, 1911. 6. fiizet.)

Gyomorfekély eseteiben a fajdalmak ellen nem szabad
hasznalni az opiumot és szdrmazékait (morphium, cocein,
dionin, pantopon stb.), mert fokozzdk a gyomornedvelvalasz-
tast. Rodari szerint azonban ez a kellemetlen mellékhatas
megsziintethet6, ha egyidejfileg atropint adunk: Rp. Atropini
sulfur. 0'01; Pantoponi 02; Aqu. laurocerasi 10°0. M. D. S.
Naponként 2—3-szor 10—15 csepp veendd be. (Schweizer
Rundschau f. Med. 1911. 105. 1.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1911. 35. szam.
Hampel Ferencz: Az oldasi elv.

Orvosok lapja, 1911. 35. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 35. szam. Szana Sdndor: A
gyermektelep az elhagyott csecsemok dllami védelmének rendszerében.

Nagy Samu: A scleromarol.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Hollaender Hugo dr.-t kozegészségiigyi segédfel-
iigyelové, Szegd Géza dr.-t titeli jarasorvossa nevezték ki.

Vélasztas. Gyémdnt Jakab dr.-t Szényben, Szlavik Jozsef dr.-t
Ernéhazan kozségi orvossa vélasztottak.

Meghalt. Hercz Armin dr. aszédi gyakorlé orvos 79 éves kord-
ban. — Schwarz Alajos dr. 43 éves kordban Postyénben. — Sebok Antal
dr. nyugalmazott honvéd foétorzsorvos, 66 éves koraban augusztus
21.-én. — Bleyer Jakab dr. eperjesi orvos, Sarosmegye volt tiszti f6-
orvosa, 86 éves koraban. —Hesse tanar, ismert bakteriologus, 66 éves
kordban Drezdaban. — T. Place, valaha a physiologia tanara Amster-
damban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A. Schonwerth dr. Miinchenben a ta-
nari czimet kapta. — P. Linser dr.-t Tiibingenben a dermatologia tand-
rava nevezték ki. — Olmer dr. Marseilleben a hygiene és torvényszéki
orvostan tandra lett. — Rendkiviili tanari czimet kaptak a kévetkezok :
M. Sachs (szemészet) és R. Loos (fogaszat) Bécsben, M. Reichardt
(physiologia) Wiirzburgban, S. Oberndorfer (kérbonczolastan), A.
Schmincke (altalanos koértan), O. Neubauer (belorvostan) és R. Grashey
(sebészet) Miinchenben. — Cloefta ziirichi tanar nem fogadta el a
meghivast a pragai német egyetem gydgyszertani tanszékére. — A.
Seeligmiiller, a neurologia tanara a hallei egyelemen, augusztus 22.-én
iilte 50 éves orvosi jubileumat. — B. S. Schultze, a gynaekologia nyu-
galmazott tandra a jenai egyetemen, augusztus 28.-d4n érte meg dok-
torrd avatisanak 60. évfordulojat — Th. Kocher, a hires berni sebész-
tandr, augusztus 25.-én iilte 70. sziiletésnapjat. — A christianiai egyetem
szeptember 2.-4n {innepli meg alapitasanak 100. évforduléjat.

Nemzetkozi egészségiigyi értekezlet iil dssze Parisban okté-
ber 10.-én. Az értekezleten revisio ala veszik az 1903. évi parisi egyez-
ményt, még pedig gy tudomanyos, mint diplomatiai szempontbdl.
40 allam kikiildottie vesz részt a conferentian.

OR. MAHLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢és iidiil0k részére.

v. egyetemi (anémcgé;l, a Ferenee Jézsef kérhdz orv. 1, vez.
n"' Doc'on florvosa orvosi laboratoriumaban az Usszes diagn.
Kossuth Lajos-uteza 3. sz. vizsgalatokon kiviil autovaccin eldallitdsdval is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR I3—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nOgyoOgyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gyégykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

Ujtatrafiired Sanatorium

1égzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti fités — villan¥-
vilagitdas. Gondos dpolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Orvosi laboratorium: VIL, Kiraly-uteza 5.  Telefon 15771

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiird6ben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélye alapjan az orszdgos betegapolasialap terhére vétetnek fel

Vérosmajor szanatérium és vizgydgyintézet

Budapest, VaArosmajor-uteza 74. — Telefon 88 -99.
Emésztd szervek betegségei, anyagcserebantalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadis ellen, sovanyité- és hizlalokirdk esetére. —
Felvétel a szanatdriumban egész nap. — Igazgato-féorvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla

: ortlgp_aediai intézetét VIL., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS Jen6 dr' ald (a Rokus-korhaz kﬁze’!ébe) helyezte at.

H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, (5 e vicsis k. ns.
kotdk, Osszes betefaé)olésl tirgyak és gummiariak elsdrendii

mindséghen jutdnyosan kaphatoék:

POLGAR SANDOR, Budapest, UIl. ker., Erzsébet-kirt 50.

— Legiijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892) Telefon 583.

Védjegy.
ERDEY Dr. sanatoriuma. B, Sl e

rvosi laboratorium: ¥ VTHA S1508 v. ey, favirseséd

Telefon 26—986. vegyi, gbrcstvi és bakteriologiai laboratorium VI, O-uteza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelet, kopet. Gyomortartalom, béliriiék, ex- &s
transsudatumok, Daganatok szovettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIII. és XIV. rendes tudomanyos iilés 1911 majus 13.-4n és méjus 20.-4n). 648. I. — Szemel-

vények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseib6l. 650, 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIII. rendes tudomanyos iilés 1911 majus 13.-an.)

Elnok: Szontagh Félix. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Polyarthritis rheumaticahoz tarsult ritka szivszovédmény.

Terray Pal: A 18 éves szakdcs polyarthritis szovédmé-
nyeként endomyocarditist kapott. A betegség tetéfokan 39-6°
laz mellett érverése 46-ra széllott le perczenkint. A brady-
cardia ilyen fokban hat napig tartott, a midén 62, majd 10
nap mulva 72 volt az érverések szdma. Minthogy neurogen
eredése ki volt zarhatd, cardiogen bradycardidnak kellett tar-
tani. Ajulds, eszméletlenség, szédiilés, nyaki venak undulalisa
vagy pulzdlasa nem volt konstatdlhato. Hasonlé esetet nem
latott és az irodalomban sem taldlta parjat. A bradycardia
oka nézete szerint a betegen konstatdlt endo-myocarditisnek
a His-féle kotegre vald atterjedésében keresendd. Az elvalto-
zés — vérzés vagy koriilirt lobos folyamat — nem lehetett

nagyfokii és nem is tartds, hanem visszafejlédésre képes,.

mert a bradycardia aranylag rovid id6é alatt teljesen elmult.

Ovarialis terhesség.

Rotter Henrik: A méhen kiviili terhesség egy ritka alak-
jat, a megtermékenyitett pete megtelepedését a petefészekben
mutatja be. Az eset egy 31 éves asszonyt, munkaspénztari
tagot illet, a ki 10 €év el6tt egy abortuson, 7 év el6tt pedig
egy rendes sziilésen esett at; 2 év el6tt erdsebb havi vérzé-
sek miatt orvosa méhkaparast végzett rajta. Utolsd menstruatioja
f. évi aprilis 6.-4n volt rendes minéségben és mennyiség-
ben. F. évi mdjus 1.-én ismét gyenge vérzése volt, ekkor
erdsebb fajdalmakat is érzett hasaban, derekdban. Méasnap
este hirtelen igen rosszul lett, 4julds kornyékezte, orvosul
Friedrich Vilmos tanart hivatta consiliumba, a ki nala a mé-
hen kiviili terhesség megrepedését diagnostizélta és a bemutato-
hoz utalta. A megejtett vizsgalat kideritette, hogy a sulyos
acut anaemia tiineteit mutato betegen a has puffadt, kissé
¢rzékeny, mindkét lumbaltdjékon tompa a kopogtatdsi hang ;
a hiively tag, a portio 2 cm., a méhszdj harant rés, a valamivel
nagyobb méhtestet a Douglast kitolté okolnyi nagysagu és a
bal adnexumok felé halado tésztatapintati tumor anteponalja és
elevdlja. E tiinetekb6l a méhenkiviili terhesség diagnosisa
allapittatvdn meg, a betegen laparotomidt végzett a linea
albaban. A hasban igen sok, koriilbeliill 2 liter folyé-
kony és alvadt vér volt, a baloldali adnexumokat el6hiizva,
itt a vérzés okat az ovariumban megtelepedett és megrepedt
petezsakban taldlta meg. A baloldali adnexumok lekotése
és kiirtidsa utdn a hasiireget rétegesen zarta. Miitét alatt mar
a beteg 1 liter adrenalinos s6s vizet kapott bdre ala. A le-
folyas teljesen laztalan volt, a primdra gyogyult hassebbdl a
varratokat a nyolczadik napon tavolitotta el, a 12. napon a
miitét utdn a beteg gydgyultan tavozott a korhazbol.

A kiirtott adnexumot vizsgalva, megallapithatd, hogy a
pete az ovarium fels6 polusdn tapadt meg, itt egy kétfillérnyi
terjedelemben az ovarium szovetét usurdlva. A tuba abdomi-
nalis vége kérges hegek altal teljesen zart és maga a tuba
egy hiivelykujj vastag sacrosalpinxot képez. Az ovarialis ter-
hesség ritkasdgdra utal a bemutato ; eddig harmincz egynéhany
eset ismeretes csak az irodalomban. A szovettani vizsgalat
eredményérdl késébb fog beszdmolni.

Friedrich Vilmos: A mikor a beteget latta, 3 nap 6ta volt beteg,
gyomortéji oridsi fajdalmakkal és hanydssal. 8 draval a consilium elott
igen heves kinzd féjdalmai voltak a gyomorduodenum tajékan és ha-
nyas. A beteg kiilseje bels6 elvérzésre utalt. Ulcus ventriculi vagy
duodeni van-e, volt a kérdés. A fajdalom helyére nem sokat lehetett
adni, mert a beteg félig eszméletlen volt. Sem a hdnyadékban, sem a

székletétben nem volt vér. Daganatot kimutatni nem lehett. Maj és 1ép
jol volt kikopogtathatd. Kérdeztem a genitalidkra és azt mondtak, 4 nap

mulva virja a menstruatiéjat, de 2 nappal ezel6tt mutatkozott valami
kis vérzés. Megvizsgaltam per vaginam és jobboldalt puha térfogat-
nagyobbodast taldltam, a mibdl tekintetbe véve, hogy a tiinetek és a talalt
lelet alapjan klinice nem lehefett mast felvenni, minthogy a fajdalom
reflectalt is lehetett, valdsziniiséggel extrauterin terhességre kovetkez-
tettem, a mit a miitét igazolt is.

Epefistula gyogyitasa a ductus hepaticusnak a duodenumba vald
implantatiojaval.

Pélya Jens: K. L.-né, 24 éves, tanitd neje. 1908 ota
tobb izben voltak gyomorgoresei. 1910 elején typhust kapott,
melyben 10 hétig fekiidt. Felépiilése utin 4 héttel szokatla-
nul erds gorcsoket kapott, melyek utdn lazas lett és 5 hétig
lazas maradt. Ezutdn 2 hoénapig teljesen jol volt és 2 kil6t hi-
zott. Augusztus kozepe tdjan ijra gyomorgoresoket kapott és
2 napig lazas volt, fajdalmai azonban tovabb is fennallottak.
Felvételkor Szt. Istvan-korhdzi osztdlyomra (1910 augusz-
tus 22) a gracilis, lesovanyodott né maja a bordaivet min-
deniitt 2 ujjal meghaladja, az epeholyag tdjan kemény,
okolnyi, nyomdsra érzékeny resistentia. Diagnosis: cholecysti-
tis et pericholecysti'is calculosa. Miitét 1910 augusztus 24.-én.
Behatolds a jobb rectuson at. A perit. parietale, mdj, colon és
cseplesz kozott besfirlisodott, genyet tartalmazo talyog. Ennek
fenekén fekszik ez erds dsszenovések kozé dgyazott epehdlyag.
Ezt osszenovéseibdl felszabaditjuk a cysticusig. A cysticusba
egy k6 van beékelve, ezt direct redmetszés ttjdn eltavolitjuk,
majd aldoltve a ductus cysticust és az arteria cysticit, az
epehélyagot a majagyrol hatulrél elére valé irdnyban leva-
lasztjuk €s kiirtjuk. A cysticarol e kozben lecsiszott a liga-
tura, erds vérzés tamadt, mely azonban ijabb alabltésre meg-
sziint. Tampon a cysticus-csonkra €és a mdjagyra.

A Kkiirtott epehdlyag erésen megvastagodott fali, tar-
talma genyes nyalka ¢s 30 darab fényl6, fehér, borsonyi, szeder-
alaki ko.

Miitét utani lefolyas teljesen laztalan, a seb osszevarrt
része per primam gyogyult. Tampon eltavolitisa 9 nappal a
miitét utdin. Mar a miitét utani elsé napokban epés volt a
valadék, a sebgybdgyulassal azonban az epefolyds nem sziint
meg, mint a hogy az rendesen lenni szokott, hanem egy kis
nyilason at allandéan béven folyott az epe. E mellett azon-
ban a beteg kozérzete jO volt, a beteg j61 Osszeszedie magat,
tigy hogy azon reményben, hogy az epefolyds majd csak spontan
megsziinik, oktober 29.-én elbocsétottuk a korhazbol. Odahaza
azonban dllapota romlott, sipolya nem gy6gyult be, hasmenései
voltak, étvagyat vesztette és 3—4 napoként borzongés kisé-
retében laz lepte meg s dllandéan gyengiilt és fogyott.
Ezért 1910 deczember 6.-an djra felvettiik a Szt. Istvan-kor-
hézba. Akkori status: alegyengiilt beteg bére és conjunctivai
mérsékelten sdrgak, a miitéti heg kozepe tajan egy borsonyi
nyilds, melybdl dllandéan oOmlik az epe. Széke teljesen
acholids. 4—5 naponkeént 1az, melynek maximuma 37-8—40-20
kozt ingadozik és mely csupdn par Ordig tart.

Nyilvdnvalé volt tehdt a chronikus cholangoitis képe.
Ennek és a gydgyuldsra nem hajlamos epesipolynak okaul
leginkabb azt voltunk hajlanddk felvenni, hogy a choledo-
chusban ké van, mely az el6z6 miitét alkalmaval elkeriilte
figyelmiinket; arra is lehetett gondolni, hogy chronikus pan-
creatitis akadalyozza a choledochus passage-at. Részben digi-
talis vizsgalat altal vald tdjékozodas czéljabdl, részben azért,
hogy az epének szabad lefolyast biztositva, a cholangoitises
epe retentidja altal okozott lazakat sziintesstik,,K laminaridval
kitagitottuk a sipolyt, azonban sem a choledochus-elzar6das
okat megallapitani, sem az idonként jelentkezé lazakat ilyen
moédon megsziintetni nem sikertiilt.

Ezért II. mitét 1911 januar 21.-én. A sipoly Kkoriil-
metszése utdn kinyitottam a régi miitéti heget és roppant
kemény, szivos Osszendvések kozt hatoltam a cheledochusig.
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A choledochuson kis lencsényi nyilds van, melybdl zavaros
epe iiriil és melybél kevés epesarat lehet kihozni; ké nincs.
A choledochust most jobban kipraeparalva és felhasitva, lat-
juk, hogy a choledochus lumene 1!/, cm.-rel e fent leirt
nyilas alatt megsz(inik, illetve egy kemény hegtomegbe megy
at. A choledochus lumenét njra csak a duodenumban intra-
muralisan futd részletben taldljuk meg. A két lumen kozti
tavolsag koriilbeliil 11/, cm. A két csonkot egymdshoz olyan
modon kozelitjiik, hogy a choledochust felpraeparéljuk, a
duodenumot mobilizdljuk s azutin a 2 choledochus-lument
circularisan finom catgutvarratokkal egymashoz varrjuk, épp
tigy bevarrjuk a choledochusban ejtett hosszirdnyti seb alsé
zugat és a hepaticusba egy vékony draint vezetiink. Ugyanis
a choledochus és hepaticus lumene oly sziik, hogy csak a
legvékonyabb draincsé fér bele.

Azutdn a choledochust koriiltampondljuk és a hasseb
tobbi részét bevarrjuk.

A stilyos miitétet a beteg jol allotta ki. A seb bevarrt
része per primam gyogyult s a sdrgasig elmult, azonban
epe a bélbe nem folyt, hanem el6bb a katheteren, majd
ennek eltavolitisa utdn a seben at kifelé omlott; egy ho-
nappal a miitét utin ujra bedllottak a 3—5 naponként je-
lentkez6, 37'7—38'7-ig mend, csekély icterussal jar6 lazak,
tigy hogy nyilvanvalé volt, miszerint a choledochusban tijabb
szlikiilet allott be és ezért 1911 mérczius 7.-én harmadszor
végeztem miitétet a betegen azon szdndékkal, hogy a chole-
dochus-csonkot a bélbe vagy gyomorba fogom implantélni,

A miitét igen faradsagos és nehéz volt. A kemény
Osszenvvések kozt alig birtuk az anatomiai viszonyokat tisz-
tazni és végiil kideriilf, hogy az egész epevezeték annyira
elpusztult, hogy csak egy alig 1 cm.-nyi hepaticusdarab
maradt meg, ennek peripherids végébdl omlik az epe.

Ezt a kis hepaticuscsonkot most felpraeparaltuk a
méj-hilusig, azutidn kiszabaditottuk a duodenumot és annak
hardnt szaran, kozel a pylorushoz, egy kis likat készitettiink.
Ebbe implantdltuk a hepaticust, még pedig oly médon, hogy
elébb a hepaticus hatulsd falat varrtuk 3 igen finom selyem-
oltéssel a duodenumhoz, azutdn a nyéalkahdartyat varrtuk cat-
guttel és végiil néhdny finom selyemdltéssel befejeztiik az
eliilsé sor serosavarratot. A hepaticus sziik lumene és sza-
kadékonysdga miatt a varrat nem volt teljesen exact és azért
koroskoriil még a duodenumot is odavarrtuk j6 szélesen a
mdjszdjhoz. Tamponade vékony gazecsikokkal.

Miitét utdni napon a kotés epésen ativodott, mésnapra
azonban mdr alig volt epés, a 3. napt6l kezdve a kotésben
epe nincs. Marczius 14.-én volt eldszor barna széke, azota
a székletét dllanddéan és kifejezetten cholikus. A miitét uténi
els6 2 hétben tobbszor voltak cholangoitikus attaquejai hi-
degrazdssal, magas, 38'6—39'2-ig mené héemelkedéssel €és
csekély icterussal, azonban salicyl-, majd urotropin-adagolas-
sal sikertilt ezt lekiizdeni. Ezutan teljesen ¢és dllandoan laz-
talanna lett és 1911 daprilis 14.-én kitlin6 kozérzettel hagyta
el a korhazat. Otthon is 4llandéan jol érezte magédt, a seb
teljesen gydgyult, csak egy gombostiifejnyi feliiletes sarjfel-
szin van, mely minimalis genyet produkal.

Ritka nagysagu prostata-ké eltavolitasa.
Pélya Jens. (Az esetet eredeti kozléseink sordn kimeri-
téen ismertetjiik.)
A téarsadalom védelme a biintettesek ellen.

Moravesik Erné Emil. (Eredeti kozléseink soran egész
terjedelmében hoztuk.)

(XIV. rendes tudoményos iilés 1911 majus 20.-an.)

Elndk: Preisz Hugé. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Ebrénykori syphilis.

Alexander Béla: Tekintve azt, hogy az osteochondritis
syphilitica tulajdonképpen enchondralis folyamat, sokdig ke-
restem az enchondralis csontosoddsok szovetének. syphilis-
okozta elvéltozdsit, de nem tudtam megtaldlni. Végre azutdn
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megtaldltam egy 32 cm. hosszi, tehat a 7. honapbdl szar-
maz6 magzat csigolydin és igy azon érdekes koriilmény van
elottiink, hogy mindkétféle, a perichondralis €és enchondralis
csontosoddson egymds mellett észlelni a syphilis 4ltal el6-
idézett véltozasokat. t. i gy a csigolya-test, mint az ivek
csontosoddsain.

Az ivek elsodleges perichondralis csontpontja a basis
azon feliiletén keletkezik, mely a gerinczcsatorna felé néz,
innen torténik lassan a porczos iv koriilfogdsa ¢és midén a
perichondralis csontosodds annyira haladott, hogy hadrom
vége j0l megkiilonboztethetd egymastol, akkor latjuk, hogy
a harom végén a jellegzetes syphilisvonalak jelennek meg,
azaz a rendes enchondraliter fejl6dé csontrostok végén jelen
van a sotét zéna, melyre a vildgos hatdrvonal (mészlerakodas)
kovetkezik.

A csigolyatesten megkiilonboztetjiikk annak elsGdleges
csontosodasat, melyt6l élénken eliit a belsd, tomorebb cson-
tosodas.

Az egész csontosoddst, a képzédo trabeculdk tomegét
élénk sotét zona veszi koriil, erre pedig — tigy mint a peri-
chondralis csontsztveten — a hatarold mészzona kovetkezik.
Minthogy ezen mészzona megtaldlhaté a csigolyatest (igy
verticalis, mint sagittalis atsugarzdsakor, fel kell venniink,
hogy az egész csontosodds mésztok dltal vétetik koriil.

A csigolya-test csontosoddsdnak syphilisokozta ezen

megvaltozdsat nem taldltam leirva az irodalomban.
A portarendszerbeli pangas kezelése a végtagok egyszerii
lekotésével. ¥

Tornai Jozsef. (Eredeti kozléseink sorin egdfaf I-
mében hozzuk.)

A vestibularis apparatus és a tengeri betegség Osszefiiggésérol.

Lorenz Hugé: Az el6add el6szor az egyensily megtar-
tasara ¢és a tajékozddasra szolgéld szerveinkrdl szol, majd rea-
tér ezen szervek legfontosabbikanak, a vestibularis apparatus-
nak targyalasdra, mely szerinte legiéképp oka a tengeri be-
tegségnek. A nagyfokii kellemetlenségeket azzal magyardzza,
hogy a hajo ingdsainal ezek nem torténnek az élet altal le-
tompitott horizontalis ividrat sikjidban, hanem az igen érzé-
keny sagittalis és frontalis sikokban. Alkalmas elhelyezidéssel
(a testnek az ingasokra derékszogben valé vizszintes elhe-
lyezésével) atteszi az ingert a frontalis ivjdratra és ezaltal a
tiinetek enyhiilését akarja elérni. Kisérletei, melyeket Warne-
miindében a keleti tengernél végzett, feltevéseit igazoltak.
Eljarasat tovabbi kisérletekre ajanlja.

Rejtd Sandor: Naprol-napra actualisabb a tengeri betegség kér-
dése, mert az egyre ndvekeds forgalom mindig tobb és tébb embert |
visz az oceanra. Mi fiilorvosok, kiknek az anatomia és physiologia adta
keziinkbe az egyensiily érzékszervét, természetesen ennek pathologia-
javal is foglalkozunk s oriiliink, hogy a tengeri betegség kérdésével
Bdrdny, Neumann, Frey, Ruttin stb. kiilfoldiek utdn, magyar fiilorvos
is foglalkozik.

A tengeri betegség gyogyitasa eddig egyrészt suggestiv sok, mint
példaul a kiilonbozd szinii szemiivegek ajanlasa, masrészt tiineti kezelés
a hanyds ellenében. Se szeri, se szama a sok orvossignak és gyomor-
fixalé ovnek, a melyet ajanlanak; egyik sem ér semmit.

Lorenz a tengeri betegséget labyrintheredetli szédiilésnek veszi
fel. Ha elfogadjuk azt a foltevést, hogy egyensilyi szerviink a labyrinth
félkoros ivjaratai és igy ebben keressiik a tengeri betegség magya-
razatat, mindjart felmeriil az a kérdés, hogy tulajdonképpen miért
nem lesz mindenki tengeri beteg a diilongd hajon? Még ha egy
nagyon nagy latitude-6t engediink is meg az ingerkiiszobnek, akkor is
minden embernek tengeri betegséget kellene kapnia, ha ivjaratait inger
éri. De nem lesz mindenki tengeri beteg. Ezt a fontos tényt egy szoval,
a dispositioval elintézniink nem lehet. Tudjuk, hogy vannak szédiil6s
és nem szédiilés emberek.

Emlékezziink vissza gyermekkorunkra és esziinkbe jutnak majd
tarsaink, kik nem tudtak hintdzni, nem tudtak forogni, mert mindjart
elszédiiltek. Ismertem sok embert, ki keringd tinczot nem jarhatott,
mert mindjart elszédiilt, ismertem olyat is, ki a dunai csavarg6zoson is
tengeri betegséget kapott, mig masok a tengeri vihart is kiallottak.

Ha ezt csak egyéni dispositioval magyardazzuk, akkor ennek a
dispositionak kell magyarazatat adnunk.

A hajoénak kiilonboz6 irdnyt mozgdsai nagyon tetszetsen viheték
at az ivjaratokra, a diilongést (rolling) a felsd ivjarat, a bukdacsolast
(pitching) a hatulsé ivjarat érezné meg, ha az ember a hajotengelylyel
teljesen egy irdnyban 4llana mindig. De a legkisebb eltérés, vagy a
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fej helyzetének legkisebb valtoztatdsa esetén meghitisul a szép szamités.
Politzer és Neumann azon ténybdl kiindulva, hogy a tengeri betegség
szédiilése nem jar nystagmussal, azt kovetkeztetik, hogy a tengeri be-
tegség eldidézéseében a vestibularis apparatusnak igen kis szerepe lehet.
Tudjuk, hogy az ivjarat, mint egyensulyi szerv, mely pl. a galambon
olyan fontos szerepet jatszik, az emberen csokevényes. Mindenesetre
van valami mas oka is a tengeri betegség szédiilésének, mint az iv-
jaratok lymphamozgasa, hogy mi, ma még nem tudjuk. A mi Lorenz
dr. gyogyito eljarasat, a fektetéstilleti, arra csak azt jegyzem meg, hogy
a hajotest kozépsd részén nyugodtan fekiidve, barmely fejlartassal is
elkeriilhetjiik a szédiilést. Legalabb ideig-oraig.

Pogény Odon: Eldadé azt emliti, hogy a tengeri betegség meg-
sziinik, vagy legalabb is csokken, ha az illeté egy a hajon kiviil levd
targyat fixdl. Ez a koriilmény a mellett szolna, hogy a tengeri beteg-
séget nem a labyrinth okozza, mert a labyrinth-izgalom fixdldskor fo-
kozédik. A nystagmus hidnya is a labyrinth szerepe ellen szol.

Vali Erné: Az eloado a tengeri betegség ellen a hajo mozga-
saval ellenkez$ iranyban allitja be a labyrinthust; csakhogy a hajé nem-
csak egy, hanem két vagy harom irdnyban is mozog és akkor a laby-
rinthust nehéz j6l elhelyezni.

Lorenz Hugd: Pogdny felszolaldsara megjegyzi, hogy nem
mondta, hogy kizarolag a labyrinth 4ltal van a tengeri betegség felté-
telezve, hanem hogy fO6ként ez okozza. Az opticus is hozzajarul ¢és a
mit az opticus okoz, a fixalas altal eliminalhato. Rejtd-vel szemben
megjegyzi, hogy az ingerek iranti fogékonysdg egyéni. Hogy tengeri
betegségnél nincs nystagmus, nem szdl eldadé felfogasa ellen, mert
nystagmus labyrinth-ingerlésre csak akkor all be, ha az ingerek egy
irdnyuak és gyorsan kovetik egymast. Vili-nak igaza van, hogy a tenger
mozgdsai nem egy irdnyban torténnek, de ezek csak rovid ideig tarta-
nak €s mégis csak egy irdny praevaleal. '

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Leysin. A bécsi orvosegylet januar 16.-i iilésén Eisels-
berg tandar nagy elismeréssel nyilatkozott azokrol az eredmé-
nyekrél, a melyeket Leysinben érnek el a nagyobb Kkiter-
jedésii, tobbszoros csontluberculosis gyogyitdsa tekintetében.
Leysin egy kis, 1400 m. magasan fekvd {idiiléhely a Rhone
volgyében, Aigle mellett (Svajcz). Az iidiilohely vezetSorvosa
Rollier dr., téle szarmazik a csonttuberculosis gyogyitdsara
Leysinben alkalmazott mddszer is. Ez a modszer pedig az
insolatioban all. A betegek nyaron és télen is, a mig a nap
siit, egészen meziteleniil vagy csak vékony védszonruhaval
fedve a napsugaraknak kitéve fekszenek az erre a czélra épi-
tett veranddkon. Az insolatio Leysinben olyan nagy, hogy
télen is néha 40° C.-ra emelkedik a temperatura s a betegek
délelétt 10—11 6ratdl délutdn 4 Oraig meziteleniil fekhetnek
a napsiitéses verandakon. Rollier dr. keriili a csonttuberculo-
sis sebészi kezelését s a talyogokbodl is csak annyi genyet
sziv ki aspiratorral, a mennyinek az eltavolitisa a folottiik
levé bér épentartdsara sziikséges. Hust a betegek lehetdleg
keveset kapnak. Eiselsberg tanar szerint az eredmények ba-
mulatosak; a giimékorosan megtimadott iziiletek a mozgas-
képesség megtartasdval gydgyulnak. Hasonld enthusiasmussal
nyilatkoztak Leysinrol, sajat megfigyeléseik alapjan, Hochenegg
tanar, Morauf és Jerusalem dr.-ok is. Az utébbi megemlitette,
hogy az 6 kezdésére mar egy Bécs melletti sanatoriumban
is gyakoroljak a Leysin-kiirat.

e —————————————

PALYAZATOK.

1537/1911. eln. sz.

A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képezé ,Maria Valéria“-
kozkorhézban liresedésbe jovo és egyenként havi elbleges részletekben
fizetendd 1200, azaz egyezerkett6szaz korona évi fizetés, lakas, fiités,
vilagitds és elsé osztalyn élelmezéssel javadalmazott harom koérhazi
alorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A torvényhatosag fbispanja altal kinevezendé alorvos koteles a
kérhazban lakni, magangyakorlatot, az elsé segélynyujtas esetét kivéve,
nem folytathat és allasat annak elfoglaldasatél szamitott egy éven beliil
egydltalan nem, azontil pedig csakis két havi felmondasi idé eltelte
utan hagyhatja el.

A korhazigazgatésag felmonddsi joga azonban semminemii kor-
latozds alda nem esik.

N&s orvos kérvénye figyelembe nem johet.

A kinevezett alorvos tartozik éllasdt folyo évi oktdber hé 1.-én
elfoglalni.

Felhivom mindazokat, kik ezen éllasok valamelyikét elnyerni
6hajtjak, hogy kellleg okmanyolt kérvényeiket legkésGbb folyd évi
szeptember ho 15. napjaig Szabadka sz. kir. varos fispanja, Purgly

_ ORVOSI HETILAP

1911. 36. sz.

Sdndor dr. arhoz (Szabadka, Pest-szédlloda épiilet) czimezve anndl is
inkabb nyujtsdk be, mert a késobb érkezett kérvények figyelembevételre
nem szamithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883 : I t.-cz. 9. §-dnak IL
részében meghatarozott mindsitéslt palyazok nem jelentkeznének, az
egyévi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorl6 orvosoknak a fenti hatar-
idoig benyujtott kérvényei esetleg szintén figyelembe fognak vétetni,

Szabadkan, 1911. évi augusztus hé 4 -én.

Biré Kiroly dr. s. k., polgarmester.
3872/1911. sz.

A kororvosi korok székhelyeinek megdllapitdsa targydban hozott
1568/1911. sz. kizigazgatasi bizottsagi veghatdrozat a m. kir. beliigy-
minister dr f. évi junius hé 19.-én 90.643/1911. sz. rendeletével jova-
hagyatvan, a Szakcs, Nak, Lapaf6, Varong és Kocsola kzségekbdl allo
Szakes székhelylyel létesitett szakcsi kororvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohaijt-
jak, hogy az 1908 : XXXVIl. t-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket és
eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okményokkal felszerelt palyazati kér-
vényiiket hozzam f. évi oktéber h6 10.-éig annal is inkabb nyujtsak
be, mert ezen hataridé eltelte .utdn beérkezd pdlyazati kérvenyeket
figyelembe venni nem fogom.

A kororvos javadalmazasa :

1. Az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 10. §-aban megéallapitott 1600 korona
kezdofizetés és esetleges korpotlék. :

2. A beliigyminister ur 23.170/1911. szamu rendeletével engedé-
lyezett 800 korona helyi potlék.

3. A kor kozségeitdl 304/rkgy. 394/1909. alisp. sz. vézhatarozaltal
megallapitott 700 korona lakasbér. R

4. Végiil a kororvosok rendelési és latogatasi dijairdl alkotott
350/rkgy. 1900 - 15.593/1908. sz. szabalyrendeletben megallapitott dijak,
mely szabélyrendelet azonban még jovahagyva nincs.

Végiil tudatom, hogr a valasztas hatarnapjat késobb fogom meg-
allapitani és a palyazokkal kozélni.

Dombévdér, 1911, évi augusztus hé 25.
Nagy, foszolgabiro.

5209/1911. kig. szam.

Maramaros varmegye viséi jarashoz fartozd Petrova, levrdina
és Visdoroszi kozségekbd! alakitott kororvosi allasra. palyazatot hirde-
tek s felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjik, szabaly-
szeriien felszerelt kérvényeiket hozzam folyd évi oktéber hd 1.-éig
kiildjék be.

avadalmazas 1600 korona kezdd, 200 —200 egész 800 korondig
terjedd korpotlék és 1200 korona helyi p6tlékbol all, a kororvos lak-
pénzét, fuvardijat, rendeleti, Jatogatasi, miitéti dijait, hivatalos kiszalla-
sanak idejét varmegyei szabdlyrendelellel fogja megallapitani

Valasztas napjat késobb fogom megallapitani.

Fels6viso, 1911 augusztus 18.
Papp Simon, f6szolgabird.

3871/1911. szdm.

A kororvosi korok székhelyeinek megallapitisa targydban hozott
1568/1911. sz. kozigazgatasi bizottsagi véghatarozat a m. Kkir. beliigy-
minister dr foly6 évi junius hé 19.-én 90643/1911. szamu rendeletével
jovahagyatvan, a Kurd, Gyulaj, Csibrdk és Mucsi kozségekbdl allo Kurd
székhelylyel létesitett kurdi-kororvosi allasra ezennel pdlyazatot hir-
detck s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi
alkalmaztatasukat igazold okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket
hozzam folyé évi oktéber hé 10.-éig annal is inkabb nyujtsik be,
mert ezen hatdridd eltelte utan beérkezd palyazati kérvényeket figye-
lembe venni nem fogom.

A kororvos javadalmazdsa:

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-aban megallapitott 1600 ko-
rona kezdd fizetés és esetleges korpotlék.

2. A kor kozségeitol 304/rkgy. 394/1909. sz. alisp. véghatirozat-
tal megallapitott 700 korona lakasbér.

3. Végiil a kororvosok rendelési és latogatasi dijairol alkotott
350/rkgy. 1909 —15593/1908. szam szabalyrendeletben megallapitott dijak,
mely szabdlyrendelet azonban még jévahagyva nincs.

Végiil tudatom, hogy a valasztas hatarnapjat késébb fogom meg-
allapitani és a pdlyazokkal kozolni.

- Dombovar, 1911, évi augusztus hé 25.
Nagy, foszolgabird.

784/1911. szam.

Pozsony varmegye nagyszombati kozkérhdzanil segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazas: 1200 korona fizetés, lakas,
fiités, vilagitas, élelmezés (vagy 730 korona ¢lelmezési ellenériék).

Palyazni kivanokat felhivom, hogy mindsitettségiiket igazolé ok-
ményokkal felszerelt palyazati kérvényiiket Barfal Aurél Pozsony var-
megye féispanjahoz czimezve, hozzam, legkésébb 1911. évi szeptem-
ber hé 10.-éig nyujtsdk be.

Nyelvismeret kozlése kivanatos,

Az allds 1911 szeptember 15.-én elfoglalando.

Nagyszombat, 1911. évi augusztus hd 25.
Nagy Pdl dr,, igazgat6-féorvos.
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Budapest, 1911 szeptember 10.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Sarbd Artur : A masodik sacralis segmentum bantalmazottsigdnak tiinettana és annak
diagnostikai jelentdsége. 651. lap.

Viadar Marton Laszlé: Adatok a scarlatina occulta korjelzéséhez és prophylaxisdhoz.
655. lap.

Fleischmann Mér: Kozlemény a budapesti ker. munkasbiztosité-pénztar VI—-VIL ker.
rendeld-intézetébol. (FOorvos: Friedrich Vilmos dr., kir. {andcsos, egy. magéantanar,)
A porczos orrsvény nyélkahdrtydjanak tuberculomaja 658. lap.

Widder Bertalan: A hatgerinczgorbiilésben szenvedd szegénysorsi gyermekek kezelése
az iskoldkban. 659. lap.

Irodalom-szemie. Konyvismertetés. Brugsch-Schittenhelm: Lehrbuch klinischer Unter-
suchungsmethoden fiir Studierende und Arzte. — Lapszemle. Belorvostan. Menzer:

EREDETI KOZLEMENYEK.

A masodik sacralis segmentum béantalmazott-
saganak tiinettana és ennek diagnostikai
jelentosége.

Adatok a mérgezések (6lom, alkohol, aether, zink [?]) okozta
ischiadicus-neuritisek és az ischias tiinettanahoz és koértanahoz.

Irta: Sarbo Artur dr., egyetemi tanar.

A XVI. nemzetkozi congressuson tartott eléaddsomban !
klinikai tapasztalatok alapjan redmutattam arra, hogy az
Achilles-inreflex gerinczvel6i kozpontja a masodik sacralis
gyOk magassidgaban keresendd. Bizonyitékaim kozt fontos sze-
repet jatszottak azok az érzés-zavarok, a melyeket a kiilsé
boka alatti tdjon e reflex hidnydndl taldlhattam.

Azota fokozott figyelemmel kovettem e tajék érzés-
beli  viszonyait a legktilonboz6bb bdntalmakban és e
tajék érzés-zavaranak oOsszefiiggését az Achilles-inreflex gyen-
giilésével vagy hidnydval szamos esetben megtaldltam. Fent-
idézett eléadasomban klinikai észlelések alapjan beigazolhattam
azt, hogy a suralis ideg (mely a tibialis- és peroneus-idegek-
bél tevédik Ossze) tibialis-componense az, mely e teriilet
beidegzését ellatja.

Segmentalis szempontbodl az e teriiletet illetd nézetek még
nem egybehangzok.

L. R. Miiller adataira tamaszkodva jutottam azon fel-
vételhez, hogy a kérdéses borteriilet: a kiilsé boka alatti ta-
jék, a masodik sacralis segmentumhoz tartozik.

A masodik sacralis gyok valdsziniileg izoldlt megbete-
gedésének eseteiben, valamint ischiadicus-neuritis eseteiben
ugyancsak felleltem az oOsszefiiggést a kiilsé boka alatti tajék
érzés-zavara és a reflexhiany kozott. Ezen két tiineten kiviil

! Klinische Beitrige zur Frage, auf welchem anatomischen Weg
der Achillesreflex zustandekommt, sowie ein Beitrag zur Kklinischen

Iziilet-csiiz. — Sehészet. A. Vecchi: A nyirokcsomok regeneratija és tjdonképzddése
Riedel : Az epehélyagrdk diagnosisa és therapidja. — Venereds betegségek. B. Fischer :
Intravends salvarsaninjectio nyomén bedllott haldleset. — Higyszervi betegségek.
Bart: A vesegiimdkor. — Fizikai és diaetds gyogyitasmodok. Strauss: A vérér-
elmeszesedés étrendi kezelése. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Baccelli: A
tetanus gyogyitdsa carbol bér alda fecskendezésével. — Th. M. Kendall : Tengeri beteg-
ség. — Bayer: Jodival. — Winternitz: Hyperaciditas.
Diplosal. 660—663. lap.

— Massalongo és Gasperini:

Magyar orvost wrodalom. Klinikai fiizetek. — Magyar orvosi archivum. — Gy6gyészat, —
Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 663. lap.
Vegyes hirek. 663. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 664—666. lap.
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még egyeb kiesési tiineteket is észlelhettem, melyeket szintén
a masodik sacralis gyok megtdmadottsdgdval hozhattam kap-
csolatba.

Igy sikeriilt a kiesési tiineteknek egy csoportjat 0ssze-
foglalnom. Miutdn szdmos klinikai észlelés alapjan ezen igy
vsszekapesolt tiinetcsoportozat torvényszerfiségérol meggyo-
z6dtem, megkiséreltem, a mennyire ez klinikai titon lehetsé-
ges, e tiinetcsoportozat anatomiai hatterét felfedni.

Az egyes tiinetek segmentalis hovatartozandosagat ille-
téleg az irodalomban egymdssal ellentmondasban all6 ada-
tokra bukkantam. Daczara ennek, val6sziniiséggel éllithatom,
hogy a tiinetcsoportozat egészében a masodik sacralis segmen-
tumhoz tartozik.

Az exact, kisérleti bizonyitassal természetesen ados kell,
hogy maradjak ; ez azonban nem cstkkenti a leirandé tiinet-
csoportozat klinikai értékét.

Jelen kozleményemmel azt kivinom? beigazolni, hogy
létezik egy torvényszerliséggel megjelend syndroma, mely
egészében a caudagyokok megbetegedéseiben és némi valto-
zattal az ischiadicus-neuritisben fellelhetd.

A mennyire klinikailag leheté volt, igyekeztem beiga-
zolni azt, hogy ezen tiinetcsoportozat a masodik sacralis gyok
bantalmazottsagatol fiigg.

Lehetséges, hogy a jovoben ezen felvétel™ helyessége
autopsias tton megddl, de azért, mint mar emlitettem, e
tiinetcsoportozat klinikai értéke és hasznalhatosdga ezaltal
nem fog szenvedni.

E helyen ezen syndromdbdl kiilondsen ki akarom emelni
azon parhuzamot, mely egyrészt a kiilsé boka alatti bérterii-
let érzés-zavara és az Achilles-inreflex, méasrészt a talp kiilsé
oldalanak érzés-zavara €s a talpreflex viselkedése kozt fennall.

Azt taldltam ugyanis, hogy a masodik sacralis gyotk

az emlitett borteriiletek hypaesthesidja az Achilles-in-, illetve
talpreflex csokkenésével, illetve hidnyaval volt egybekapcsolva.
Ezen tiinetcsoporthoz még a  ldbszarizmok (gastrocne-

Wertung dieses Reflexes. Neurologisches Zentralblatt, 1910, 4. sz.

mius, soleus) sorvaddsos hiidései is tarsulhatnak.

bantalmazottsagaban, az ischiadicus-neuritisben ésaz ischiashan
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A teljes tiinetcsoportozatot caudamegbetegedés oly ese-
teiben taldlhattam meg, a melyekben jogosan vehettem fel,
hogy a masodik sacralis gyok ,izolaltan“ béntalmazott.

Ezen localisatio mellett még a hélyag és végbél mii-
kodése kapcsan mutatkozé egyéb zavarok is észlelhetok
voltak.

A leirando tiinetcsoportozatot némi modositdssal tabes
dorsalis eseteiben is fellelhetjiik.

Azt hiszem, hogy oly tiinetcsoportozatot sikeriilt Ossze-
foglalnom, a melynek sajitos viselkedésébdl kiilonbozeti
diagnostikai kovetkeztetések vonhatok a betegség helye és
milyensége tekintetében.

Mint mar kiemeltem, igen gyakran leljiik fel a tiinet-
csoportozatot ischiadicus-neuritis €és az ischias eseteiben.

Az elsé csoportbeli eseteket illetéleg tiinetcsoportoza-
tunk a tibialis ideg bantalmazottsagdnak eddig is ismert tii-
neteivel csaknem azonos. Eszleléseim azonban bebizonyitjak
azt, hogy az ischiadicus torzsének béantalmaiban a tibialis-
ideg részér6l mutatkozo6 tiinetek nem oly ritkdk, minta ho-
gyan eddig hittiik.

Az ischiast illetéleg jelen kozleményem czélja beigazolni
azt, hogy eddigi kortani felfogasunk, mely szerint az ischias
csupan egyszerii neuralgia, tobbé nem tarthato fenn, és hogy
még az egyszeril ischias is neuritises folyamat.

Kozleményemben végiil megmagyarazni igyekszem azt,
hogy miért latjuk oly gyakran megjelenni a leirandé tiinet-
csoportozatot az ischiadicus-ideg bantalmaiban.

Ed *
*

A maésodik sacralis segmentum béntalmazottsaganak
tiinetcsoportozatat egész teljességében caudamegbetegedés egyes
eseteiben tanulmdnyozhattam. Oly esetek ezek, melyekben a
véletlen folytain minden valdsziniiség szerint csupdn a maso-
dik sacralis gyok volt beteg.

A mellékelt séma (1. dbra) a plexus lumbosacralis
osszetevodésének viszonyait tiinteti fel.

Lathatd e sémdbol, hogy a plexus lumbosacralist a fél
negyedik lumbalis és az egész 5. lumbalis, és az 1., 2., 3.
sacralis gyok alkotja. Ezek oOsszetevodve alkotjdk egyrészt a
glutaealis ideget (superior et inferior), mdsrészt a nervus
ischiadicust.

A nervus ischiadicus a labszdron a nervus peroneusra
és nervus tibialisra oszlik; e kett6bdl tevédik Ossze a ner-
vus suralis. Fentidézett vizsgalataim alapjan megallapitott
azon tényt is feltiinteti e séma, hogy a nervus suralisnak
tibialis componense az, mely a kiilsé boka alatti borteriiletet
ellatja, mig a kiilsé boka feletti borteriiletet a nervus suralis
peronealis része idegezi be.

1. eset. Vizsgélataim kiindulé pontja azon caudasériilés esete volt,
melyet elsd kdzleményemben részletesen kozzétettem. Roviden tsszefog-
lalva : 46 éves férfirél volt benne sz6, a ki 24—26 éves kordban iilepére
esett, ezen esés utan honapokon at igen gyengének, ,0sszetortnek® érezte
magat. Nemsokara paraesthesiak allottak be, melyek a farkcsikcsont téjékan
a defaecatio, erectio és coitus alkalmaval mutatkozé sajatos szivargasos
érzésben nyilvanultak. Az idegrendszer vizsgdlata azt deritette ki, hogy a
bal kiilboka alatt a bér hypaesthesias, hypalgesiés és thermohypaesthesids
volt. Ezen érzés-zavar a labfej kiilso oldaldn a kisujjig folytatédott. Ezen
oldalon az Achilles-inreflex hianyzott. Ezen allandé érz(.gs—zavar ésAchilles-
inreflexhidny volt az egyediili maradvanya a 2022 év elotti sériilés-
nek és masként nem volt magyardzhatd, mint azon felvétellel, hogy a
gﬁudalg)yiikﬁk koziil a masodik sacralis gyok izoldltan sériilt (1. 1.
abra a).

Ezen eset 6ta még a kovetkezd esetet észlelhettem:

2. eset. Sch. H. 40 éves borkeresked6. Lues: 0. 3 gyermek, 1
abortus. Alkohol : csak tarsasdgban. Nicotin: 30 czigaretta naponta. 15
év elott katonasagnal ,Hexenschuss®.

Tavaly (1909) 6szszel pinczében dolgozva, bortoltés utan hirtelen
heves fajdalmak mutatkoztak labaiban ; éjjelre egyszerre csak nem érezte
bal labat, ezen id6 Ota bal ldbszdrdban és labujjaiban érzéstelenség.
Panasza az, hogy székeléskor, vizeléskor ég a bal talpa. Labfejében
idénként villamlo fajdalmak.

Status. Tag, egyenld, j01 reagald pupilldk. Mindkét térdtiinet élénk.
Achilles-inreflex : baloldalt nem vdlthato ki ; jobboldalt élénk. A bal alsé
végtag sorvadt, legerésebben a labszaron (2!/; cm.). Bal ldbujjait nem
tudja a talp felé mozgatni. A bal 1abon megallani nem tud. A tapinté-érzés
csokkent a czombon hdtul a glutaealis reddtol lefelé, a labszar kiilolda-
ldn, legerdsebben a ldbszdr also harmaddtol lefelé, a kiilboka alatt, a
sarok kiloldaldn, elére a ldb kiilsé szélén, a IV. és V. ujjon és végiil
a talp kiilsé harmaddban. A legerésebb érzéscstkkenés a czomb koze-
?én és az also labszar labfején van. Ugyanezen teriileteken csokkent a
ajdalom- és héérzés is. A falp anaesthesids részérdl talpreflex nem vdlt-
haté ki, mig a talp tobbi részérdl igen. (2. dbra.)

Atrophia
Gastrocn. soleus

Achiﬂes-'areﬂexia

Talpreflexhidny

Rendes talpreflex
2, abra.
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A kozolt esetben leirt érzés-zavar teriiletének segmentalis
ellitisa még nincsen teljesen tisztdzva. A Seiffer-féle séma
szerint a fteriilet felsé részét S,; a ldbszar és labfejre vo-
natkoz6 részét S, latja el. L. R. Miiller az ut6bbi teriiletre
nézve tjabb vizsgalatai alapjan azt allitja, hogy azt S,
latia el, viszont a felsé teriiletre vonatkozOlag azt Lyi-hoz
sorolja. Ezzel szemben Edinger a fels6 teriiletre vonatkozo-
lag azt mondja, hogy azt S;, az also teriiletet pedig S,
idegezi be. Bruns a felsé fteriiletre vonatkozdlag azt S,
altal véli beidegzettnek. Végiil Schultze szerint S; és S, latja
el ezen teriiletet.

Mindezekkel szemben Kocher a S, dltal beidegzett terii-
letet sokkal nagyobb terjedelmiinek veszi fel, a mint ezt a
3. és 4. abra mutatja. A mi esetiinkben az érzés-zavar telje-
sen a Kocher-féle felvétel szerinti teriileteken mutathaté ki,

Erzéshiidés: a czomb hatulsé feliiletén a glutaealis redd
alatt kezdGddleg, a labszar kiiloldaldn lefelé erdsboddleg, a
kiilboka alatt, a sarok kiiloldalan, a labfej kiils6 szélén, a
IV. és V. ujjon és végiil a talp kiilsé harmaddban (l. 3. és
4. 4bra, Sarbo).

Mozgdshidés : a gastrocnemiusban és soleusban.

Achilles-inreflexhidny.

Talpreflexhidny a talp kiilsé része feldl.

Paraesthesidk székelés- és vizeléskor.

Ezt a tiinetcsoportozatot észleljiik akkor, a mikor a masodik
sacralis gydk izoldltan van bantalmazva (1. é4bra a-ndl), de
bizonyos eltérésekkel felleljiik e ttinetcomplexumot a nervus
ischiadicus bdntalmazottsdgdndl is. (1. dbra b-nél.) A targya-
las keretén kiviil hagyom azt, hogy a conus bdntalmainal
valamint S,-nek egyéb sacralis gyokokkel egyiitt valo bén-
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csakhogy kisebb szélességben. A kiilonbség a 3. és 4. dbran
jol lathat6. Ezen érzés-zavaron Kiviil esetiinkben konstatalhato
volt a gastrocnemius €s soleus sorvaddsos bénuldsa, az
Achilles-inreflex és talpreflex hidnya. Az Achilles-inreflexnek
Sy-hoz tartozandosdgat fent idézett dolgozatomban azt hiszem
sikeriilt beigazolnom; a gastrocnemius és soleus a szerz6k
csaknem egybehangz6 véleménye szerint szintén S,-hoz tar-
tozik. A plantaris reflex Schultze és Bruns szerint S; és Sy-hoz
kotott, Edinger szerint S,-hz. Esetemben a plantaris reflex
a talp anaesthesids részér6l nem volt kivédlthaté, mig a talp
tobbi részérdl igen.

Kiemelend6 végiil az eseteimben észlelhet6 paraesthesia,
mely az elsO esetben a farcsikcsont tdjékdra, az utobbi esetben
a bal talpra vonatkozott.

Régebbi, conus-traumdra vonatkozé esetem! alapjan, me-
lyet mikroskopiailag is feldolgoztam, Kirchhoff és Oppen-
heim autopsids eseteivel Osszevetve, a holyag és végbél be-
idegzését a S,—S,; magassagban lokalizéltam. Schultze ada-
taim figyelembe vételével S,, S,-ba lokalizdlja e functidkat.
Ujabban L. R. Miiller, Edinger a hélyag és a végbél felsé ré-
szének é€rzé beidegzését S,-hoz kotik. Ennek a lokaliza-
lasnak megfelel a mi eseteinkben észlelhetd paraesthesia, a
mely tiinet S,-nek a hoélyag és végbél miikodésével valo szo-
ros kapcsolatat mutatja.

Mindezek alapjan a mdésodik sacralis segmentum ban-

talmazottsdganak tiinetcsoportozatit a kovetkezékben Ossze-
gezhetem :

! Beitrag zur Lokalisation des Centrum fiir Blase, Mastdarm u.
Erektion bejm Menschen. Arch. f. Psych. 1896.

t, - /SSQ (Sarb6)
o

4. 4bra.

talmazottsaga esetén a koriilirt tiinetcsoportozaton kiviil milyen
tiineteket észlelhetiink még. Csak azt kivinom megjegyezni,
hogy conusmegbetegedésnél e tiinetcsoportozatban a par-
aesthesidk helyét a holyag és végbél miikodésének zavara
foglalja el. Mai eldaddsom czélja csupan az, kimutatni, hogy a
nervus ischiadicus tdrzsének bantalmaiban sokszor praedomindl
az S, tiinetcsoportozata.

Az ischiadicus-ideg bantalmait két csoportra oszthatjuk.
Az egyik csoportot alkotjdk azok az esetek, melyekben kimu-
tathatdlag valamelyes mérgezés betegitette meg az ischiadicus
torzsét, a masodik csoportba tartoznak az ischiadicus torzsé-
nek neuralgidi: az ischias.

a) Mérgezések kapcsan beallé ischiadicus-neuritis
esetei.

Az e csoportba tartozd esetekben latjuk a masodik
sacralis segmentum béntalmazottsiganak majdnem teljes tiinet-
csoportozatat.

Ezt bizonyitjdk kovetkez6 eseteim:

3. eset. L. T. 43 éves, gyari munkas. Koncedalt potus, 1910 no-
vember havdban bal csipdben fajdalmak, két heti otthoni fekvés utan
Faqah?mi ment, honnan gydgyulva tavozott. Néhany nap Ota ugyanoly
almak.

: Status.K6zéptag, egyenld, j6l reagalé pupilldk. Abalalsé végtagintoto
sovanyabb, mint a jobb; a kiilonbség 1 cm. Térdtiinet rendes. Achilles-
inreflex : jobboldalt rendes, baloldalt hidnyzik. A bal kiilboka alatt, a
labfej kiilsé szélén, a talpon az dsszes érzésfajok csokkentek. A nervus
tibialis és a musculus gastrocnemius részérol (bal oldalt) csokkent fara-
dos ingerlékenység. Baloldalt positiv Laségue-tiinet.

Korjelzés : Neuritis nervi ischiad. alkohol., praecipue neuritis
nervi tibialis sin.
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4. eset. S. M. 58 éves, kavéssegéd. Koncedalt potus. 30 év elott
ulcus, localis kezelés. Panasza: nem tud sem enni, sem aludni. Szédii-
Iések. Derekaban fajdalmak.

Status. Kbzéptag, egyenld, j6l reagalé pupill ak. Térdtiinet : bal ren-
des, jobb Jendrdssik-kézfogasra és ekkor is csak nehezen valthaté ki,
Mindkét Achilles-inreflex hidnyzik. Mindkét oldalt a kiilboka alatt erdsen
csOkkent a tapinti-érzés. Tompa szivhangok.

Diagnosis : Neuritis nervi ischiad. et cruralis alkohol., praecipue
neuritis nn. tibial.

5. eset. K. ]. 33 éves, betiiszedd. Panasza : 2—3 éve szakgatasok
bal faraban, melyek egészen a ldbujjakig terjednek le. A bal labujjak
érzéstelenek.

Status. Kozéptag, egyenld, j6] reagald pupillik. Olomszegély. Spas-
musos térdtiinetek, kiiliinosen jobboldalt. Achilles-inreflex : jobboldalt
igen élénk, bal csak olykor kaphato. A tapinio- és fdjdalomérzés a bal
kiilboka alatt csikkent, legerGsebb az érzéshiidés a 1V. és V. ldbujjon,
a hol tisztrdst is alig érez.

Korjelzés : Intoxicatiosaturnina ; neuritis nervi ischiadici, praecipue
neuritis nervi tibialis 1. s.

6. eset. F.S.37 éves, mazolé. Evek eldtt a maihoz hasonlé dllapot *
fajdalmak jobb als6 végtagjaban. Jelenleg nemcsak fajdalmak bantjak
g’aei) tg);yengének is érzi jobb alsé vegtagjat. Székeléskor fajdalmak a jobb

an.

Status. Kozéptag, egyenld, j6l reagalé pupillak. Térdtiinet rendes.
Achilles-inreflex : bal rendes, jobb nem vdlthaté ki. Jobboldalt kifejezett
Lasegue-tiinet. Az ecsetet a jobb ldbszdron 5 cm.-rel a kiilboka felett
kezddddleg, a kiilboka alatt folytatolag, a sarok kiiloldaldn és ennek
foltatasaban a ldb kiiloldalan és a talp kiilsé részén (kb. 3 cm. széles-
ségben) kevésbé érzi, mint az ellenoldalon. Ugyanitt a fdjdalom-, hideg-
6s melegérzés is csokkent. Mezitlab jarva, jobb labanak bels6 részére
1ép csak, all6 helyzetben szintén ezen allasban van a 1ab. Kérdezve,
hogy miért nem Iép egész talppal, azt feleli, hogy azért nem, mivel
akkor oly érzése van, mintha gummilabdan jarna. A jobb alsé végtag in
toto sovdnyabb, mint a bal;a czombon 2 cm., a ldbszaron 1'/, cm. kiilonbs
ség. Gastrocnemiusban (jobb oldal) elfajuldsos reactio.

Korjelzés : Neuritis saturnina nervi ischiadici, praecipue nervi
tibialis.

7. eset. M. D. 37 éves, utazé. Hirom hét 6ta jobb ldba térdben.

elgyengiilt, a jobb talp, a 1ab széle zsibbadt. Hamar farad. Elbzéleg 8
honapon at hatfajasokban szenvedett. Luest tagad. Bort, sort mérték-
letesen iszik.

Status. Kozéptag, egyenld, {0l reagald pupilldk. Térdtiinet rendes.
Achilles-inreflex : bal rendes; jobb hidnyzik. Atapinto-érzés a jobb kiil-
boka alatt csokkent, kiilondsen csokkent az érzés a jobb ldb kiilsd szélén,
belefoglalva a IV. és V. ldbujjat is. Vizelés rendben.

Korjelzés : Neuritis nervi ischiadici d., praecipue nervi tibialis d.

Valamennyi esetben a nervus ischiadicus neuritise forgott
fenn (megbetegedés helye 1. 1. dbra b); a kiesési tiinetek a
tibialis-idegre vonatkoztak és ennek megfeleldleg a 1dbszaron
és labfejen voltak fellelhetdk.

Mar emlitettiik, hogy a tibialis-ideg bantalmazottsaga-
nak tiinetei teljesen egybehangzok a masodik sacralis seg-
mentum bantalmazottsdga ttineteinek egy részével.

Ischiadicus-neuritis oly esetében, melyben nem a tibialis,
hanem a peroneus-ideg részér6l latjuk a kiesési tiineteket,
nélkiilozzitk a masodik sacralis segmentum bdntalmazottsa-
ganak tiineteit, igy p. o.:

8. eset. C. N. 39 éves. Lues: 0. Alkohol: 0. 1909 junius 1.-én
luxatio coxae dextrae, melynek repositiéja utin nem tudta tébbé moz-
gatni jobb ldba fejét. Ezen 1d6 o6ta typusos peroneus-hiidés. A jobb lab-
szar 1 cm.-rel sovanyabb, mint a bal. A jobboldali nervus peroneus sem
farados, sem galvanos drammal nem ingerelhetd.

Mindkét Achilles-inreflex egyformdn és konnyen kivdlthato. Az

ecsetérintést a kiilboka felelt kevésbé érzi, mint az ellenoldalon, egyebiitt
az érzés mindeniitt rendben.

Viszont észlelhetiink eseteket, melyekben az ischiadicus-
torzs bantalmazott volta mellett tigy a nervus tibialis, mint a
nervus peroneus részérél kapjuk a kiesési tiineteket.

9. eset. K. A. 48 éves, erd66r. Lues: 0. 3 gyermek. Abortus: 0.
Alkohol : kevés. 1898-ban bal térdben fajdalmak: ,csontfdjdalmak, ran-
gatddzok®, meleg fiirdokre ezek megsziintek és csupan id6valtozaskor
jelentkezett azota fajdalma. 1909 november havaban vaddszds kozben
egyszerre csak észrevette, hogy jobb laba érzéstelen, mintha zsibbadt
volna, 1910 februar hé dta jobb laba fejét nem tudja mozgatni.

Status : kozéptag, egyenld, jol reagdldé pupilldk. Térdtiinet: bal
prompt, jobboldali gyengébb. Achilles-inreflex : bal rendes, jobb hidnyzik.
Jobb alsé végtag in toto sova‘révabb, legerdsebb az atrophia a ldbszdron
(3 cm.). Kifejezett peroneushiidés. Az egész jobb Idbszdron az érzés
osszes fajai csokkentek.

Az ily esetben tehat elmesodik a masodik sacralis gyok
béantalmazottsaganak tiinetcsoportozata, illetve redarakodik a
nervus peroneus okozta kieséses tiinetcsoportozat,

Eszlelhetiink végiil oly ischiadicus-neuritiseket is, me-
lyekben a nervus peroneus részérél csupdn mozgashiidés, a
nervus tibialis részér6l mozgas- és érzéshiidés van jelen. Ilyen
eset p. 0. a kovetkezd:

10. eset. Dr. K. 26 éves orvos, kinek luese nem volt. A Wasser-
mann-féle seroreactio negativ. Félév elott (1910 deczember) azt vette
észre, hogy tiisszentéskor, kohogéskor jobb csipdjében nyilalas llott be,
majd kereszttaji fajdalmak jelentkeztek. Nemsokara (5- 6 hét) mindkét-
oldali peroneushiidés allott be és ll fenn azdta. Fekvéskor labfejeinek
bore duzzadt tesz. Keresztcsonti fajdalmak locomotiéjat zavarjék ; hason
fekiidni nem tud. Székrekedéskor a fajdalmak erisebbek, ha székelt,
megsziinik a fajdalom. Semmi vizelési panasz. Ha fejét hirtelen forgatja,
fajdalmat érez a gerinczoszlop aljén.

Status : kbzéptag, egyenld, fényre renyhén reagdlo pupilldk, az alkal-
mazkodas prompt. Agyidegek rendben. Felsé végtagok rendben. A jobb
czomb sovanyabb, mint a bal (3 cm.), a labszérak egyformék, de mind-
ketté a rendesnél sovanyabb. Mindkét labfej ielég, a bokdban semmiféle
activ mozgas ; labujjait kevéssé tudja csak a talp felé flektalni és vala-
melyest a labfejet kifelé mozgatni, a bal labfejet kissé kiadésabban,
mint a_jobbat. Mindkét, de kiilonosen a jobb labfej bére cyano-
sisos. Terdtiinetek élénkek. Egyik Achilles-inreflex sem kaphato. Talp-
reflex egyik oldalon sem vdlthato ki. Cremasterreflex jobboldalt nem
kaphato, baloldalt kérdéses. Osszes hasreflexek rendben. Az ecsetérintést
mindkét czomb hdtulso feliiletén a glutaealis reddtol lefelé a térdaljig ke-
vésbé érzi, mint egyebiitt, ezen teriilet felsé harmaddban legerdsebb az
érzéskiesés. Ugyancsak csikkent az érzés mindkét ldbszdr alsé harma-
ddn a kiiloldalon, ennek folytatasdban a kiilboka alatt, a sarken, a ldb
kiiloldaldn, a IV. és V. ujjon és a talp kiilsé harmaddban. Erds farados
aramra mindkét n. peroneus ingerelhetd, de nem adja a szokasos
gyors rangast; a nn. tibiales ingerlésbe hozdséra sokkal erésebb farados
aramra van sziikség és az effectus igen kisfokd labujj-plantarfléxioban
nyilvadnul. A mm. tibiales ant. és gastrocnemii farados aramra nem inge-
relhet6k, galvanaramra lassti Osszehiizodds. Mindkétoldalt igen kifeje-
zett Laségue-tiinet. A gerinczoszlop alsé részletének és a keresztcsontnak
erds iitogetése fajdalmas. Gerinczoszlopon, keresztcsonton elvaltozés nem
lathaté. A végbélvizsgalat negativ eredményt ad, tgyszintén a Rontgen-
atvilagitas.

Igen érdekes ebben az esetben az aetiologia. A collega
egy év Ota szanatériumban van alkalmazva, a hol naponta
2—3 6rén at van elfoglalva a miité-szobaban altatéssal. Kozél
fekszik a gondolat, hogy az aethernek? (kizdrélag aethernar-
cosist alkalmaz) szerepet tulajdonitsunk a polyneuritis létre-
hozasaban. Azenban ennek egyediili kérokozo szerepe ellen
joggal felhozhat6 az, hogy eddigelé tudtommal az aether ily

karos hatdsat nem észlelték. Erdeklédve a kozelebbi koriil-

mények utan, megtudtuk azt, hogy a betegiink el6tt ugyanazon
szanatoriumban alkalmazva volt két orvos koziil az egyik
heves kereszttaji fijdalmakban szenvedett, a masik ischiasban,
santitott is, mindketté elhagyvan a szanatériumi szolgélatot,
teljesen rendbejott. Ennélfogva még egyéb koriilménynek is
kozre Kellett jatszani. A lakds, melyben a collegdk laktak,
illetve melyben betegiink is lakik, szdraz. Megtudtam azon-
ban, hogy a miitoterem fala zinkfestékkel fehérre van fest\{e,
kideriilt tovabba az, hogy a miit6ben a nagy meleg folytin
igen erGsen g6zos a levegd. Kozelfekszik arra gondolni,
hogy ezen gézbk altal a zinkfesték oldédott és ezen zinkkel
telt g6zok az aetherrel egyiitt okoztakaharom colleganak hasonl6
megbetegedését. Mindkettére azért kell gondolnunk, mivel
ha csak a zinkgbzok (?) volnanakZokai a bantalmaknak,
a miitevéseknél assistdld személyzet koziil is megbetegedett
volna egyik-masik. A lekapart festékben sem 6lom, sem arsen,
csupédn zink volt kimutathaté. A bantalomnak az ischiadicusok-
ban val6é localisatiojat illetdleg utalunk arra, hogy betegiink
az Oraszam tartd narcosisokban részint allva, részint kemény
széken iilve volt elfoglalva és igy az ischiadicus-ideg teriilete
volt leger6sebben kifarasztva.

Esetiinkben a tiinetek Osszessége polyneuritis mellett
sz6l. Conusmegbetegedésnek semmitiinete sincs. Caudamegbete-
gedés, mely mindkét oldalra egyformén vonatkoznék, csak
igy volna érthet6, ha a caudanak intraduralis megbetegedését
venndk fel. Ily felvétel mellett azonban a jellegz8 érzés-zavar-
nak, vizelési, székelési, erectionalis zavaroknak kellene jelen
lennitk, mindezekrdlazonban esetiinkben sz6 sincsen. Avégbélen
atvalo exploratio és arontgenezés tigy a keresztcsontot, mint a
csigolyakat, medenczét illetbleg teljesen regativ eredményt adott.
Kiilonben is nélkiiloziink localis csontmegbetegedésre utald
minden tiinetet. A Rontgen utjan megallapitast nyert az, hogy
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a gerinczoszlop Aagyéki csigolydi kissé bal felé térnek el,
az 5. csigolyatol kezdve visszatér a gerinczoszlop a kozép-
vonalba, illetve compensatoriusan kevéssé jobbra van eltolva.
Ezen elhajlas kielégitd —magyarazatot taldl abban, hogy
a folyamat a jobb ischiadicusban kezdédott s a beteg ezt
tehermentesitette.

Ezzel szemben mindkétoldali ischiadicus-neuritis felvé-
telével egy helynek megbetegedett voltabol meg tudjuk magya-
razni az Osszes tiineteket. Végiil polyneuritis felvétele mellett
szOl a pupillaris tiinet is: a pupilldk renyhe reactija. Sot eb-
ben a tiinetben bizonyitékat latjuk annak, hogy a polyneuritis
létrejottében - az aethernek is szerepet kell tulajdonitanunk.
Tudjuk, hogy az aether az alkoholhoz hasonlé neurotrop
anyag, alkohol-neuritisekben ugyancsak lathatjuk a signe
- d’Argyll megjelenését.

Hatra van még megmagyardzni azt, a beteg altal™ két-
ségbevonhatlanul éllitott tényt, hogy fejének varatlan oldal-
mozgatasakor fajdalmak éallnak be a gerinczoszlop aljan; ezt
mésképp nem tudom megmagyardzni, mint ha felteszem, hogy
ezen mozgas folytin vongaltatnak a kilépd sacralis gyokok
és igy a Laségue-tiinet moédjara éll be ilyenkor a fajdalom.

Kiemelendé az a vasomotoros zavar, mely esetiinkben
észlelhet6 : a labfejek borének cyanosisa, fekvé helyzetben a
lab fejb6rének duzzanata. Tudjuk, hogy a mozgaté gyokokkel
a vasoconstrictorok is kilépnek és ezek hiidésére vezethetd
vissza e tiinet.

* *
*

Az e csoportba tartozé esetek legtobbjében valamelyes
intoxicatio szerepelt, legtobbszor az alkohol, két izben az
Olom, egy esetben aether és zink (?). A mi szempontunkbdl
OsszetartozOk az esetek, mivel valamennyiben a 2. sacralis
segmentum bantalmazottsdganak tiinetei észlelheték.

Megallapithatjuk tehat, hogy a nervus ischiadicus mér-
gezéses neuritiseiben elég gyakran domindl a nervus tibialis
bantalmazottsaganak ttinetcsoportozata.

(Folytatasa a jové szamban.)

Adatok a scarlatina occulta korjelzéséhez és
prophylaxisahoz.

Irta: Viadar Marton LaszIo dr., korhazi f6orvos.

Az orvosi gyakorlatban a kéragynal tett megfigyelések
mar régen bebizonyitottdk azt, hogy a skarlatos exanthema
szine az alig észrevehet6 erythemds rashtol kezdGddleg, a
petechialis apr6 véromlésekkel tarkazott rakvoros szinezddésig
a legvaltozatosabb szinskdlat ttintetheti fel, de nem minden
esetben feltétlen kelléke a skarlat felismerhet6ségének, mert
egy nagy tomege a megbetegedéseknek, igy Heubner meg-
figyelései szerint az esetek 200/¢-a, occult alakban, exanthema
nélkiil folyhatik le és felismerésik még a leggyakorlottabb
orvosnak is nehézséget okozhat.

A diagnosis nehézségei féleg abban gydkereznek, hogy
sem symptomatologiai, sem mikroskopi, sem pedig haemato-
logiai adatok nem dllanak eziddszerint rendelkezésiinkre, a
melyekb6él a vorheny diagnosisat exact médon lehetne fel-
allitani. Mindaz, a mi az orvost az occult vorheny diagnosi-
sara vezeti, inkdbb a koriilmények adta feltiiné cumulati6ja
vagy synchronicitdsa bizonyos eseteknek.

Belathat6, hogy a skarlat nagyfokii contagiositisa mel-
lett, ismerve szovodményeinek sokszor az egész életre kihatd
horderejét, ismerve a jarvanyok szerint valtozé haldlozast, a
prophylaxis szempontjdb6l milyen nagyfontossdgi annak az
eldontése, hogy adott esetben, gyanus garatbeli tiinetek mel-
lett — ha exanthema egyaltalaban nem lelhetd — a beteg
skarlatosnak tekintessék-e avagy sem.

A skarlat nagyfoki contagiositasa minden kétségen feliil
all, de egyuttal ismeretes az is, hogy korai izolalds a morbi-
ditast mennyire le tudja szoritani; mégis hatdrozottan ugy dll
a dolog, hogy ugy oviintézkedéseink, valamint védekezésiink
Jélsikere nem a manifest esetek korai felismerésében, mint in-

kdbb az occult esetek fel nem ismerésében és igy a contagium
széthurczoldsdban gyokerezik.

Bakteriologiai tuddsunk a skarlat korokozéjat illetdleg
ezidoszerint nagyon labilis. Minek tekintsiik e betegséget :
egységes megbetegedésnek-e, vagy taldn vegyes fert6zésnek ?
Streptococcusok okozzdk-e, vagy ezek kategoridjaba tartozo
valfajok ? Ubiquitaer-e és csak bizonyos eshetéségek folytdn
lép activitdsba és lesz virulenssé, vagy pedig €pp oly speci-
fikus és épp oly meghatdrozott biologiai tényez6knek ala-
vetett mikrobium, mint a tobbi ? Mindezi nem tudjuk!

Valé azonban az, hogy manifest skarlat-esetek mellett
synchronice oly gyanus megbetegedések jelentkeznek, me-
lyekre ha nincs is raiitve a skarldt minden typusos bélyege,
mégis tobb-kevesebb bizonyossdggal szintén skarlatos fert6-
zésnek kell hogy mindsittessenek. Ezek azok a jol ismert
esetek, a mikor exanthema nélkiil csakis garattiinetek, a nor-
malison tdl tart ldzas folyamat s féleg a lassubb reconva-
lescentia teszi az embert figyelmessé a garatbeli folyamat
valami specifikus charakterére, melyet nem lehet a kozonséges,
3—4 nap alatt lefoly6 tonsillitisek kategoridjaba sorozni. Az
igaz, hogy ezen exanthema nélkiili esetek mibenlétére utobb
vildgot vethet a véletleniil felfedezett lehdmlds vagy nephritis
s igy a posteriori médunkban allhat a lefolyt garatbeli folya-
mat specificitidsdt bebizonyitottnak tekinteni, de ez az esetek-
nek csak igen gyér szamdban fedeztetik fel, a legtobb ilyen
baj gyanutlanul folyik le és nyom nélkiil tfinik el.

Hol és milyen koriilmények kozott ébredhet fel a gyanu
arra nézve, hogy egy eset occult skarldtnak mindsittessék ?

Erre a kérdésre a koragyndl tett megfigyelések adjak
meg a feleletet, s hogy gyanunk ezidGszerint mathematikai
pontossdggal nem nyerhet bizonyossagot, annak elsésorban
abban kell keresni az okat, hogy a skarlat tiinettananak mezején
még igen sok oly felfedezés kinalkozik, a mely ha eddig el
is keriilte az orvosvildg figyelmét, de id6vel mint becses jel
gyarapitani fogja a skarlat symptomatologidjat. A kutatdsnak
itt még igen b6 tere nyilik, s ezzel is csak tigy vagyunk, mint
minden mas betegséggel. Hogy tobb példara ne hivatkoz-
zam, itt van példdul a jol ismert kanyard, a melynek a
praeeruptionalis szakaszat most mir nemcsak a szemzugok
beloveltségébdl, a processus mastoideus tajan mutatkozé korai
pettyezettségbdl, hanem az alig egy évtizede leirt Koplik-fol-
tokbol is felismerhetiiik.

Miképpen all azonban a dolog a skarlattal ?

Tudjuk mindnyéjan, hogy ha csalddaink valamelyikében
skarlatbeteg jelentkezik, ugyanakkor majdnem egyidében a
csalad tobb tagjan, gyermekeken épp ngy, mint felnGtteken
garatmegbetegedések, garathurutok, lepedékes garat, orr-garat-
tiregi gyuladasok és tonsillitisek szoktak mutatkozni; tudjuk
tovabba dltalanossdgban, hogy vorhenyjarvanyok idejében
feltiind sok tonsillitis keriil gyogykezelésiink ald. Ez oly
tapasztalati tény, melyet elvitatni nem lehet s valoszinfi, hogy
e folyamatoknak coincidentidja nem egy orvosban ébresztette
fel a gyanut, hogy ezen eltérének latszo6 folyamatok volta-
képpen egyiivé tartoznak.

A véletlen jatéka az vajjon, hogy az azel6tt teljesen
egészséges csaldd tagjai tOmegesen betegszenek meg garat-
betegségekben, a mikor a csaldd egy tagja manifest skarlat-
ban betegedett meg, vagy pedig okozati Osszefiiggést kell
keresniink a skarldtos beteg baja és a vele egyiitt jelentkezett
garatmegbetegedések kozott.

Azt hiszem, nem végzek felesleges munkat, ha azon
szamos eset koziil, a mely orvosi palyam alatt észlelésem ald
keriilt, két igen instructiv észleletemet irom le; a tobbi azutan
tobbé-kevésbé egy és ugyanazon sablon szerint folyik le.

Egy fiatal hazaspar 10 hénapos fiacskédja hirtelen lazas
lett. A laz okat elsé vizsgalatom alkalméaval kideriteni nem
tudvén, véarakoz6 éllaspontra helyezkedtem, Kovetkezé nap
a lazas homérsék tetemesen apadt s a fiticska magaviseleté-
bél némi euphoridra lehetett kovetkeztetni, daddja karjan élet-
vidoran mozgolodott s egyaltaliban nem mutatta a komoly
beteg benyomasat. J6 nappali vilagitdsndl megnézvén tjra a
gyermeket, feltiint a fiiicska borszinének némi rozsas szinezs-
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dése, a mely a hypochondriumok és a hat tijan valamivel
intensivebbnek mutatkozott. Minthogy a torok részér6l semmi-
féle gyanus tiinet, de még a legcsekélyebb beldveltség sem
mutatkozott s minthogy fert6z6 betegekkel valé érintkezés nem
tortént, skarlatot diagnoskalni tisztan és kizarélagosan erre a
minimalis borleletre tdmaszkodva nem mertem. 24 6ra utan
a jelzett szin minden nyom nélkiil eltiint s a kis fin egész-
sége helyredllott. A betegség Ossztartama 72 Ora volt. 4 nap
mulva a kis fitt anyja, egy 22 éves erfteljes nd, typusos,
még pedig igen stlyos skarldtban betegedett meg. Nem
tudvan eldonteni egész hatdrozottsdggal azt, hogy a kis fiti
lefolyt ldzas affectiojat minek tekintsem, ngy véltem, hogy a
ragélyozas elkeriilése czéljabol a gyermeket el fogom kiilo-
niteni beteg anyjatdl s e czélbdl dadajaval egyiitt tdvolabb
laké nagysziileihez vitettem.

Alig tartozkodott azonban a kis fiti 4 napig nagysziilei-
nél, a mikor egyszerre hédzi endemia alakjdban torokgyulada-
sok jelentkeztek. A nagyanya tonsillitise vastag, kiterjedt lepe-
dékekkel, magas ldzzal, fajdalmas dysphagidval jart s eltartott
7 napig. A 17 éves hajadon ledny tonsillitise follicularis alak-
ban, magas lazak kozott folyt le s a restitutio ad integrum
csak 12 nap mulva kovetkezett be. A gyermek dadaja harom-
napos torokgyuladdst &llett ki. A szobaledny tonsillitise 5
nap alatt folyt le. Feltiint, hogy tigy ezen betegeken, mint a
gyakorlatomban mér régebb id6 ota észlelt eseteimben is, a
hol a gyanus garatmegbetegedések manifest skarlatos esetek

szomszédsagaban jelentkeztek, a garatmegbetegedés lényege-

sen eltéré typust mutatott az egyszerii tonsillitisektél gy a
hozzajuk szovédott magasabb lazak miatt, mint legkiilondseb-
ben a reconvalescentidnak protrahdlt volta miatt, a melyet
kiilonosen az dltaldnos clesettség, az ideg- és izomadynamia
képe jellemzett. A kép koriilbeliil olyanforma volt, mintha a
beteg valami stlyos fertéz¢ésbél épiilt volna fel.

Tovabb haladok észleléseim leirdsdban. A stilyos skarlat-
ban fekvé fiatal anyat a férje és egy 21 éves cseléd édpolta
A férj immunis maradt, a cseléd azonban igen erds torok-
gyuladast allott ki, a mely 7 nap alatt zajlott le. Utina
sokdig torédott és gyenge volt.

A skarlatos anya lege artis hamlott, de ugyanekkor
konstatdltam a hamldst a kis fitin is. A tobbi 5 betegen ham-
las nem volt.

Elemezziilk mar most kozelebbrdl ezeket az eseteket.

A posteriori most mar minden kétségen feliil bizonyos,
hogy a kis fiti volt az elsé skarlat-beteg ¢és ¢ ragalyozta az
anyat. Minthogy azonban a rudimentaer tiinetekbél nem lehe-
tett a fii skarlatjat diagnoskélni, az egészségesnek latszo
gyermek magdval hurczolta a contagiumot a nagysziilok hazéba,
a hol mar honapok oOta nem volt beteg.

Itt azutdn majdnem explosioszerien 4 ember betegszik
meg egyszerre teljesen ugyanazon, csak fokozatilag eltérd
torokgyuladdsban. Két csaladban tehat egy hét lefolyasa
alatt egy suspect, egy manifest skarlatot és 5 torokgyulada-
sos esetet volt alkalmam ¢szlelhetni.

Az eseteknek ez a feltiiné cumulatioja nem lehet a
puszta véletlen mfive, itt egész hatdrozottsiggal arra kell
kovetkeztetni, hogy e megbetegedéseknek egy kozos okdnak
kell lennie, hogy e megbetegedéseknek virusa egy kizos conta-
gium, a mely csak klinice, a kérdgyndl mutatkozik ilyen poly-
morph alakban.

Az az 5 egyén, a ki 2 skarlatos individuummal egy-
idejiilleg torokgyuladast kapott, szintén skarldtos méreg
befolydsa alatt betegedett meg és igy torokgyuladdsuk szintén
skarldtos lehetett. Ha ezt a dolgot ekképp fogjuk fel, akkor
kovetkeztetésiink fonalan oda jutunk, hogy mind az 5 torok-
gyuladdsos eset voltaképpen occult scarlatina, . n. scarlatina
sine exanthemate volt, s hogy mind az 5 a skarldtos ragdlyt
épp oly mértékben tetjesztette, mint az a 2, a kinek skarldtjdt
exanthemdja révén manifestnek ismertiik fel.

A masodik eset, a mely egy 6 tagti csaladot illet, a
kovetkezd :

Négy iskolasfiti van egy csalddban ; az egyik gy latszik
az iskolaban ragéalyozza magat és megbetegszik vorhenyben.

1911. 37. sz.

Utdna megbetegszik az atya, az anya és két dces. Tiz nap alatt
oten fekszenek vorhenyben. A fitk legidésebbje, 10 éves,
elég vézna gyermek, kozépsiilyos torokgyuladast kap s
abbdl ambulanter 7 nap alatt kilabal. Exantheméja nem volt.

Ebben a csalddban tehdt 5 ember betegszik meg mani-
fest skarlatban és csak egyetlen egy menekil m:g a Kkiiités-
tél, torokgyuladds d&rdn. Minek tekintsiik tehat ezen exan-
thema nélkiili torokgyuladdst, a mely a skarlatos egyének
kornyezetében, a vorhenynyel egyidejiileg jelenik mep és
folyik le? Egyszerii mandulalob ez vagy valami mas ?

En azt hiszem, hogy nem tévedek, ha az ilyen esetet
épp oly vorhenynek fogom fel, mint azt, a melynek evidens
exanthemdja van. Az ilyen torokgyuladds nem egyszerii
folyamat, hanem specifikus, ¢és nem mds, mint scarlatina
occulta. 3

Folytatni lehetne ezeket az eseteket s azt hiszem, hogy
alig van orvos, a ki praxisaban hasonlé megfigyeléseket ne
tett volna s hasonld esetekr6l ne tudna beszdmolni.

En ezek alapjdn, tdmaszkodva megfigyeléseimre, azon
dlldspontra helyezkedem, hogy minden olyan garatmegbetege-
dés, a mely synchronice manifest skarldt mellett jelentkezik,
skarldtos méreg dltal léfrehozottnak és igy occult skarldtnak
mindsitendd s az eset ugy therapiai, valamint hygienés tekin-
tetben ugyanazon elbirdlds tdrgya legyen, mint a manifest
exanthemds skarldt. ;

Bevallom, hogy e Kkijelentés exact bizonyitdsa ezid6-
szerint, éppen hidnyos bakteriologiai és haematologiai isme-
reteink miatt, nem allhat moédomban, mert hiszen mindaz, a
mit a skarldtra vonatkozoélag tudunk, a kordgynal tett meg-
figyeléseinkben teljesen kimeriil. Val6 azonban az, hogy a
symptomatologiai kutatds ttja nyitva 4ll és tovabb kell ku-
tatnunk, hogy oly jelenségek birtokdba juthassunk, a melyek
¢ homalyos kérdésre fényt fognak vetni és a gyanus esetek
felismerését is lehet6vé teendik mindaddig, a mig bakterio-
logiai tuddsunk e téren positivabb eredményre vezet.

Nem tagadhatd, hogy az utébbi idében bizonyos érdekes
tiilnemény birtokdba jutottunk az tigynevezett skarlatos cufan-
reactio révén.

A skarlatos kiiités okara vonatkoz6 nézetek még nem
alakultak ki, az azonban bizonyos, hogy a skarlat toxinja a
test erezetére és fOleg a capillarisokra izgaté és betegité ha-
tassal van s ebben nyeri magyarazatat az erek rendkiviili szaka-
dékonysaga. A skarldtos pir valoszinfileg a bénult és meg-
tamadott ¢rfalzat kovetkezménye s ha a bantalmazottsag foka
nagy s-az ellentdllas csekély, az exanthema petechialis vér-
omlésekkel kombinalodhatik. Vékonyborii és erds Kkiiitéssel
bird egyének kezein, labain és testok oldalan sokszor pete-
chialis véromlések tarkithatjdk a bor pirjat.

A capillaris idegrendszer bantalmazottsaganak egy to-
vabbi jele az orrbol, garatbol, foghtisbol ered6 spontan vér-
zés. Ismeretes tovabbd, hogy vesebeli complicatiokndl a
glomerulo-nephritis igen korai tiinetei kozé tartozik a hae-
maturia, a mi ismét arra vall, hogy a skarlat az ereket meg-
betegiti.

Henoch volt az els6, a ki figyelmiinket reaterelte az
erezet ezen szakadékonyséagara.

Hecht 1907-ben tette kozzé vizsgalatait a gyermekkori
borvérzésekrél skarlatban, s arra a tapasztalatra jott, hogy a
haton és mellen red6be emelt és mérsékelt nyomas alatt tar-
tott boérredén 10—15 masodpercz alatt petechialis véromlések
keletkeznek. Ezen tapasztalatbol kiindulva Rumpel hamburg-
eppendorfi korhdzi osztdlydn kisérleteket végeztek arra nézve,
hogy arteficialis tton létrehozott borvérzések mily mértékben
hasznédlhatok fel a skarlat diagnosisdnak megerdsitésére.

A vizsgalatok mindenesetre szamottevok €és érdekesek.

Kitint ugyanis, hogy ha a skarlitos beteg felkarjat Bier-
féle kaucsuk-pdlyaval koriilkototték s 10—15 perczen at vends
pangast idéztek eld, akkor a konyokhajlatban majdnem kivétel
nélkiill pont- vagy csikszerli véromlések keletkeztek. Az arte-
ficialis vérpangast tehat a megbetegedett erezet nem birja ki
és falzata megszakadozik. .

Torténtek Osszehasonlitd kisérletek arra nézve, hogy
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mas betegségekben mily mértékben all fenn az érrendszer
vulnerabilitisa és kitlint, hogy kivéve a lymphatismust s
némely nem charakterizdlhaté exanthemat, egyediil a kanyaro
az, a mely ezen pangasra a legtobb esetben positive szokott
reagalni.

Kittint, hogy ezen vérzésekre val6 hajlamossdg mér igen
koran, a 2. és 3. napon all be s elhtizddik messze a recon-
valescentiaba.

A végeredmény azt latszik bizonyitani, hogy a negativ
proba, vagyis a borvérzések meg nem jelenése majdnem
biztos jele annak, hogy az eset nem vorheny. A positiv
reactio pedig csak a tobbi tiinettel egyiitt tekintheté irany-
adonak.

Hogy ezen reactio mennyiben fog hozzajarulni dia-
gnostikai tuddsunk kibovitéséhez, nem tudom. Mindenesetre
igen sziikséges volna, hogy azok, a kiknek praxisdban bs-
vebben fordulnak el6 skarlat-esetek és killonosen occult
skarlatok, igénybe vennék ezt az egyszeriien kiviheté metho-
dust, hogy ilyen mddon kiilondsen az occult esetek mivoltara
lehessen némi kovetkeztetést vonni.

Tapasztalati tény, hogy vorhenyjarvanyok alkalmaval
feltliné sok az angina-eset s ezek koziil nem egy gyanut
gerjeszt az észlelében.

Nagyon helyesen jegyzi meg Szontagh s ezt bizonyitja az
én orvosi felfogdsom is, hogy a skarlat és az angina mérge, ille-
téleg korokozoja ha nem is teljesen azonos, de egymassal
bizonyos biologiai rokonsagban van. Mindaddig azonban, a
mig bakteriologiai vizsgalataink ki nem deritik azt, hogy mi
a vorheny kérokozoja, a vorhenyjarvény idején elszortan jelent-
kezé angina-esetek koziil vorhenynek tekinteni csak azokat
lehet, a melyek evidens vorheny mellett jelentkeznek, a hol
tehat a ragdlyozas titja és maddja tisztdn dokumentélhato.

Védekezésiink a skarlattal szemben eziddészerint nagyon
hidnyos, minthogy az epidemiologianak azon tételét, hogy a be-
teg az egészségesekt6l izoldltassék, csak az evidens skarlat-
esetekben latjuk alkalmazva, de itt azutin — mi tiirés-taga-
das — az intézkedések szigortiak és kiilonosen a fert6tleni-
tést illetéleg kiméletlenek, a nélkiil, hogy ebbdl a koz-
egészségiigynek valami feltlin0 haszndt tapasztalndank. De
err6l a kérdésr6l nem czélom e dolgozat keretében értekezni,
csupdn csak annyit jegyzek meg, hogy minden prophylaxisos
ovointézkedésiink ezidoszerint csak a kimondott skarldt ellen
irinyul és futni hagyja mindazokat, a kik torokgyuladis
dran menekiiltek meg a Kkititéstol.

Ha mi tehat arra az dllaspontra helyezkediink, hogy a
leirtam angina-esetek voltaképpen skarlatok, az izolalast és
desinfectiot ezekben épp tgy kell keresztiilvinni, mint minden
kimondott skarlat-esetben. Ismeretes, hogy a skarlat contagio-
sitdsa az els6 24 ordban joval kisebb, mint késébb, s igy, ha
az egészségesek idejekoran eltavolittatnak, azok legtobbszor
kikeriilik az infectiot, vagy csak anginat kapnak. Ezekre az
angindkra most mar senki sem tigyel tobbé. Mert a mig a
skarlatbeteget 6—8 hélig szigorti zar alatt tartjuk, a vele egy
idében megbetegedett, de mas szobaba vagy mds hédzba izo-
lalt anginas beteg 4—5 nap utdn megkapja az absolutiot,
kezd kijarni, meglatogatja tarsait, s6t esetleg 2 hét lefolydsa
utan hatésdgi orvosi sanctidval mehet az iskoldba is.

Azt kérdem most mdr, j0l van-e ez igy ? Eleget tettiink-e
a kozegészségiigy kovetelményeinek és orvosi lelkiismeretiink-
nek azzal, hogy csak a kimondott eseteket helyezziik contu-
matidba és futni hagyjuk a konnyebbeket?

Az is nagyon fontos kérdés, a mely el6l kitérniink nem
lehet, hogy a skarlitos beteg fert6zéképessége volta-
képpen mennyi ideig all fenn? Itt nagyon eltér6k a vélemé-
nyek s positiv valaszt még a legevidensebb esetekben sem
lehet adni; ugy latszik azonban, hogy a fert6zOképesség
igen sokdig fenndll, talin 2—3 hoénapig is, s6t valdszinii,
hogy azt egy esetleges nephritis vagy otitis prolongalhatja is.
E kérdésben nem vagyok hajlandé annak a be nem bizonyi-
tott felfogasnak hodolni, hogy a skarlatos nephritis azért,
mert egészségesek kozott elhelyezve véletleniil nem fert6zott,

ezen véletlenség folytdn egyuttal inactivnak is tekintessék.
Hogy a skarlat fert6zOképessége mily hosszii ideig allhat
fenn, annak illusztraldsara leirom kovetkez6 észleletemet:
Egy czipésznek 6 gyermeke koziil az egyik megbeteg-
szik skarlatban. 24 ora keretén belill az apa ¢s 5 gyermeke
egy tavolabb laké rokondhoz koltozkodik. Az izoldlt 5 gyer-
mek 6 héten at egészséges maradt. Ezalatt a beteg fel-
gyogyult. Megejtettiilk a hatésagi fert6tlenitést. A meszelt fali
szoba a sz0 szoros értelmében tszott a karbolvizben, a padld
luggal fel lett strolva, a butorokat az udvaron lemostik, az
agynemiit gézzel fert6tlenitették. Fertbtlenités utidn negyed-
napra jott az apa 5 gyermekével, 3 nap mulva mind az 6t

gyermek skarlatot kapott s a legkisebb par napra ra bele |,

is halt.

Ha tehat az evidens esetek ragalyzd képessége ilyen
sokaig all fenn, bizvast suppondlni kell azt is, hogy az occult
ligynevezett anginds esetek ragalyzd képessége sem vész ki
a torokbeli folyamat lezajldsaval, hanem fenndll val6sziniileg
igen hosszii ideig s az ilyen egyének mint virhenygazddk
czipelik magukkal a ragélyt és terjesztik azt. Ha végigtekin-
tiink a skarlat epidemiologidjan s latjuk a jarvanyt felbuk-
kanni itt is, ott is, s latjuk eddigi Ovointézkedéseinknek teljes
cs6djét, nem jutunk-e kovetkeztetéseink soran arra a conclu-
siora, hogy mindaz, a mit e betegség elhdritasdra foganato-
situnk, minden védelmi és 6vointézkedésiink, a prophylaxis,
az isolatio, a desinfectio mind és mind teljesen karbaveszett
faradsdg és csak egyoldala védekezés mindaddig, a mig
csak a manifest skarlat-betegek ellen irdnyul és figyelmen
kiviil hagyja az occult eseteket.

Sokszor és sokat gondolkoztam ezen thema folott s
nem hiszem, hogy mésoknak, a kik a vorheny contagiosita-
sdval foglalkoztak, ne tfint volna fel az az anomalia, a mely
mds kategoridba sorolja a védekezés szempontjabol a skarlatot
és mdsba annak rudimentaer alakjat, az angindt, tehdt a
scarlatina sine exanthemate-t.

Véleményem tehat oda konkludal, hogy az isolatio és a
desinfectio épp tgy kell hogy illesse az egyiket, mint a ma-
sikat. A mint hogy eltavolitjuk az egészségesektél a kimon-
dott skarlatbeteget, épp tgy kell tavoltartani a vele egyidejii-
leg megbetegedett anginidsokat is, mert nagyon helyesen
jegyzi meg Romberg: Zur Ausbreitung des Scharlachs tragen
namentlich die ambulanten Leichtkranken viel bei.

Részemrdl a bejelentési kotelezetiséget kiterjeszteném
ezekre az anginds esetekre is s akkor a contumatia idejét
természetesen itt is legalabb hat hétben kellene megszabni.

Nagyon fontos dolog tovabba az is, hogy atmenjen az
orvosi koztudatba, hogy minden tonsillitis fert6z0, de egyuttal
ragalyzé betegség is, melynek hatterében a skarlét is lappang-
hat s hogy a kbzonségesnek latszo tonsillitisek ne csak gyogy-
kezeltessenek, hanem a kozre nézve prophylaxisos elbirdlds-
ban is részesiiljenek.

Ha mi az egyszerflinek latszd tonsillitiseket is mint
ragélyvivé objectumokat kezeljiik, azt hiszem, nagyon de
nagyon sokban jarulunk ahhoz, hogy occult ragalyok, s ezek
kozott a skarlat ragédlya el ne hurczoltassék s igy a veltink
kiizd6 hatdésdg mankdjat nemcsak megkonnyitjiikk, de sike-
resebbé is teszsziik.

Diagnostikai tuddsunk oregbedésével valoszinii, hogy
idével oly tiinetek birtokdba fogunk juthatni, melyek az ilyen
occult esetek felismerését megkonnyitik. A leirt Rumpel-
Leede-féle cutan-reactio, bar kezdi némileg megkozeliteni az
occult esetek felismerhetOségét is, ezidOszerint iitmutatas lehet
arra nézve, hogy az orvosi kutatdsra e téren még nagy sze-
rep Vvar.

Irodalom. Romberg: Lehrbuch der inneren Krankheiten. —
Henoch : Vorlesungen iiber die Kinderkrankheiten. — Vogel-Biedert :
Lehrbuch der Kinderkrankheiten. — Szontagh Felix: Zur Frage der
Contagiositdt des Scharlachfiebers. Archiv f. Kinderheilkunde. — Zecht :
Jahrbuch fiir Kinderkrankheiten, 1907. — Rumpel-Leede : Hautblutungen
durch Stauung bei Scharlach. Miinch. med. Wochenschrift 1911. No. 6.
— Bennecke: Zur Bestitigung des Rumpel-Leede-Phinomens bei
Scharlach. Miinch. med. Wochenschrift 1911. No. 14.
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Kﬁzleméﬁy a budapesti ker. munkasbiztosité-pénztar
VI—VII ker. rendelé intézetébdl. (Fdorvos: Friedrich
Vilmos dr. kir. tanacsos, egyetemi magantanar.)

A porczos orrsdvény nyalkahartyajanak
tuberculomaja.
Irta: Fleischmann Mor dr., orr-gégeorvos.

Az orr-gégészeti szakosztdlynak bemutatott esetem a
mellett, hogy ritkasdga miatt els6sorban a szakorvost ér-
dekli, egyediil az ismételt szovettani vizsgélattal kideritett
helyes korjelzésnél fogva lett altaldnos jelentdségii a betegre
is, meg az orvosra is. Esetemben akorjelzést a korszovettan
volt hivatva eldonteni. E helyett azonban ez utébbi is megté-
vesztett, de végiil az eltévelyedésbél mégis a kdrszovettan
segitett, vezetett ki.

Lassuk magat az esetet. Ebben az évben, marczius
20.-dn az ambulatoriumi orr-gégészeti rendelésen egy erd-
teljes kiilsejli 18 éves czipészsegéd jelentkezett s arr6l pa-
naszkodott, hogy hosszabb id6 Ota bal orrfelén nem kap
leveg6t. A jol fejlett beteg abbeli kérdezgetésre: volt-e sok-

szor ndthas, szokott-e orrvérzése lenni, szenved-e f6fdjas-

ban, csak 3 év el6tti er6s nathajat emlitette meg.

A rendszeres orr-gégetiikrozés a kovetkezoket deritette
ki. Az orrbemenet koriil, a béron sehol sincs elvaltozds. Az
orrtiikkorrel el6szor az ép orrfelet vizsgdlva, lathato, hogy
az orrsovény kissé jobbra hajlik, nyalkahartyajan erosio,
eczema nincs; a kagylok nem tiltengettek. Ellenben a bal orr-
sovényen, koriilbeliil 1 cm.-nyire az orrcsticstél egy félgomb-
szerfi, nagy mogyoroé felének megfelel6 nagysagu, sima, kékes-
vords nydlkahartyatol fedett, szondaval tapintva ellentdlld,
jol koriiljarhato, széles alapon ii!6, nem mozgathato térfogat-
nagyobbodés volt, mely elhelyezédésévelteljeseldugulasat okozta
a bal orrfélnek. Az orrnak szaga nem volt; az orrhdt nyo-
masra nem fajt. Egyébként a szdjban ép fogazat; a torok, a
garatésaz orr hatulso tiikrozésével lathato képzédmeények norma-
lisak, ilyenek a gégebeli viszonyok is. T&ji mirigyek nem
tapinthatok.

Taldn nevetséges, hogy a régéta fenndllé bajban min-
denre gondoltam a korjelzéskor, csak arra nem, a minek a
baj bizonyult. Ugyanis septumpolypusra, papillomara, gumméra
gondoltam, de leginkdbb sarcomanak néztem. S ennek nézték
masok is.

A szovettani vizsgalat czéljabol kivagott darab gyors
eljards szerint praepardltatott (aceton, paraffin); két nap
mulva (Genersich tandr intézetébdl) verosimiliter lymphosar-
comdnak korjelezték.

Az egybehangz klinikai és korszovettani korjelzés alap-
jan indokolttd valt a gyokeres mfitét, a mi elé a j6 erében
_lev6 beteg nem gorditett akadalyt. Ez marczius 23.-4n tor-
tént (Paunz magantaridr). Kell6 érzéstelenités utdn a porczos
orrsdvénybdl a lagy és kemény részeken keresztiil a Killian-
féle septum-késsel a daganatszer{i képzédmény - koroskoriil,
még az ép szovetbdl is hozzévéve, kivagatott. Ezzel az orr-
sovényen tdg hidny maradt, melynek legnagyobb hossza 2
cm., legnagyobb magassidga pedig 12 mm. volt. Az orriireg
jodoformgaze-zal tamponaltatott és 4 napig igy maradt. Koz-
ben vérzés vagy egyéb kellemetlenség nem volt. Majd a
tampont eltdvolitva, a beteg jol érezte magat; mindkét orrfelén
kapott leveg6t. Rovid ideig még pihent s azutdn mindkét orr-
lyukdn j6l szelelve, folytatta czipészmesterségét.

A reszekdlt orrsovényrész a rajta levé daganattal ijabb
szovettani vizsgélat czéljaira félretétetett.

Ez a korszovettani vizsgdlat szintén Genersich tanar
intézetében tortént. Makroskopos vizsgalatkor a daganatszer(i
képz6dmény 13 mm. hosszt, 11 mm. magas és 6 mm. mély;
tomott, egynem(i ; kifekélyesedve nincs. Metszéslapjan sziirkés-
voros, rajta semmiféle elfajulds nyoma. A formalinban, kiilon-
bozé toménységii alkoholban fixalt, paraffinba 4gyazott da-
ganat 6 mikronos metszetei — vashaematoxylinnal, Van Gieson-
nal festve — a mikroskopos vizsgalatkor a kovetkezoket mu-
tatjadk. Helyenként tobbrétegii lapham, helyenként pedig csil-

16sz6rds hengerham. A subepithelialis rétegben kotdszoveti
rekeszekkel elvdlasztott, follicularis elrendezidést mutatd
lymphoid gdmbsejtes beszlir6dés; néhol vilagossargds-barna
tertilet jelzi az elhaldst; tovabba kevés koszorti-félkoralak-
ban elhelyez6dott magvakkal bir6d jellegzetes oridssejt. A jobb
oldalrol vett metszeteken a nyéalkahartya, a porcz épnek bizo-
nyult. Koch-bacillusra is kiterjedt a vizsgalat, de ez még a
mélyebbrdl szdrmaz6 metszetekben sem volt taldlhaté. Ennek
kimutatdsat egyébként teljesen feleslegesnek mondotta Ge-
nersich tandr, Entz dr. tanarsegéd és Simon dr., kik mint
pathohistologusok egészen biztosan tuberculomanak korjelez-
tek a daganatot az ismertetett mikroskopos kép alapjéan.

Ez a tisztdn kérszovettani alapon hatarozottan tubercu-
losisnak kimondott kérjelzés a mennyire gondolkoz6ba, annyira
csoddlkozasba is ejtett. Ennek a 18 éves, erbteljes ifjinak
volna tuberculosisa; vajjon az csak orrbeli, avagy egyebiitt
is taldlhat6, e kérdések kivantak feleletet a tovdbbi gydgy-
mod és korjoslat szempontjabol is.

A miképpen az elsé klinikai vizsgalatot a korszovettani
egészitette ki, azonképpen most vice-versa tortént. A kés6bbi
klinikai vizsgdlatok a betegen kideritették a tiid6é giimékérjat
is és ezzel megerdsitették a pathologusok hatarozott korjelzését.

Az észlelés alatt tartott betegr6l a forgalmas ambulan-
tidn felvett korelézményi adatok boviiltek ki mindenekel6tt.
Igy: a jol fejlett czipészlegény a Bacskabol keriilt fel Pestre ;
sziilei, batyja egészségesek; am ndvére 21 éves kordban
halloméasa szerint sorvaddsban pusztult el. O maga beteg
csak 14 éves kordban volt, a midén — mint mondja —
megfazhatott; er6sen nathas volt és jobb mellében fajdalmat
érzett. Néhany napi orvosi gyogykezelésre azonban rendbe
jott s jelen bajaig mint czipész dolgozott. Vért- nem koho-
gott, nem fogyott le s orrbajat leszamitva, teljesen egész-
ségesnek Cérezte magat.

Ezutan kovetkezett a belorvosi vizsgalat, a melyet Friedrich
magantandr volt szives végezni. Lelete a kovetkezé : , Jobb kulcs
alatt és tovis felett rovid {ires kopogtatasi hang. Ugyanitt,
féleg hatul hangos érdes be-, hangos érdes megnytilt kilég-
zés, a belégzés végén pattogd szortyzorejt6l kisérve.® Tehat
jobboldali tiidécsticshurut is kimutathatd volt.

A serologidt is igénybe vettem a korjelzés megerdsité-
sére. E vizsgélatot Ldszlo Gyula dr. végezte. Pirquet-oltast és
tuberculint kapott a beteg. A cutan reactio erfsen positiv
volt. A tuberculin-reactio egyebet is hivatva volt feltiintetni.
Mindenekel6tt zajos éltaldnos reactiét okozott a tuberculin-
ojtds. A reggel 9 orakor beojtott beteg hémérséke a reggeli
36:8° C-rol este 8 6rakor 39'9° C-ra szokott fel. Emez alta-
lanos reaction kiviil helyi reactio is volt. A beojtds helyén
pir, fajdalom, besz(irédés. De vonatkoztattam a helyi reac-
tiot a tiidobeli elvéltozéasra is: a jobboldali tiid6csticshurutra,
a hol kifejezettebbek lettek a haligatédzasi tiinetek. Es vo-
natkoztattam a helyi reactiot az orrgiimé teriiletére: az orr-
sovényre is. Ez azonban reactiotél mentes volt, a mibol az a
kovetkeztetés vonhat6, hogy ott giimds gdécz nem maradt.
Ez igazolja a gyokeres miitétet, jollehet nem a val6di
helyes korjelzésen alapult. De ha azon alapult volna is, akkor
is csak a végzett mfitét valt volna a betegnek eldnyére. Koz-
ben még ismételten kopetvizsgdlat is tortént, negativ ered-
ménynyel.

Mérlegelve az esetet, valo igaz, hogy a beteg panaszai
az orrelduguldst illetéleg megsziintek; valo tovabbd, hogy a
beteg megszabadult az orrsdvényen iil6 giimés goczatél. Ez
utébbit nem lehet kicsinyelni a megmaradt csticshurut mel-
lett sem, ha tekintettel vagyunk Demme, Koschier eseteire, a
hol tuberculoma septi kapcsan meningitis fejl6dott ki, maijd
rovidesen haldl kovetkezett be.

Nehéz tisztazni azt, hogy a giimds fertézés hol volt
el6bb: az orrban-e vagy a tiidében. Ez a kérjoslat szempont-
jabol bir jelentGséggel. Mert (a koérel6zményi adatok szerint)
a beteg a mellfajasaval egyidejli nathajatél szérmaztatja
orranak eldugulasat. Jobb a korjoslal, ha a giimds elval-
tozés elsGdleges helye az orr. Ugyanis az irodalomban ko-
z0OIt orrgiimdesetek tilnyomoé részében. silyos tiidobeli elvél-
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tozasok voltak. Ezekben az eseteckben mésodlagos volt az
orrgiim6. Esetemben nagyobb ardnyd tiid6beli elvaltozas
nincs s ezért kedvez6bb korjoslatot enged.

Ez a fajtdija az orrgiim6nek igen ritka. De ritka édltala-
ban is az orrgiimd. E tapasztalatommal egybehangzé a patho-
logusok €s klinikusok észlelete. Igy Schmalhaus tuberculosis
pulmonumban elpusztult 1287 beteg hulldjdban orrgiimét nem
talalt. Zuckerkandl az orriireg anatomidjarél és pathologia-
jarél irt munkajaban azt mondja: ,Obwohl das Material
der Wiener Seciersdle doch zum meisten Theile an Tuber-
kulose Verstorbenen bestehe, habe er erst einen unzweifel-
haften Fall beobachtet.“ Mackenzie 20 év el6tt kovetkezo-
képpen nyilatkozott: ,Die tuberkulose Erkrankung der Nasen-
schleimhaut ist zweifelsohne eine sehr seltene Affektion, doch
wird man in Zukunft sorgfiltiger nach ihr forschen und
aller Wahrscheinlichkeit nach von Zeit zu Zeit einige Fille
antreffen.“ De kés6bb is ritka az orrgiimé (Koschier). M.
Schmidt, ki a felsé légutak giimds elvaltozasaival igen sokat
foglalkozott, csak egyetlen elsédleges orrgiimét latott.

A budapesti keriileti munkasbiztosito-pénztar ambula-
toriumanak orr-gégészeti rendelése a legnagyobb forgalmii
az e szakbeli rendelések kozott. Mégis az utols6 5 év alatt
vizsgdlt koriilbeliil 14.000 betegen esetemen kiviil orrgiimé
nem észleltetett, holott minden figyelmet keltd daganatbol
probakimetszés, szovettani vizsgalat torténik. Eszleltiink azon-
ban koriilbeliil 700 esetben gégegiimdkort, de csak tiido-
gtimdkorral egyiitt.

Elfogadhat6 magyarazatit adja az orrgiimé ritkasaga-
nak és a gégeglimdsddés elég gyakorisigdnak e szervek
szoveti szerkezete és élettani miikodése. Mig egyrészt az orrot
eliils6 részén sz6rok (vibrissae) és tobbrétegii laphdm védik
a karos dgensektol, hatrabb pedig ezeketa csillosz6ros henger-
ham a hortyogék felé hajtija, masrészt meg az orrflvds,
tiisszentés eltavolitia az oda nem valé anyagot, addig a
gége vékonyabb nydlkahdrtyaja, engedékenyebb falzata mecha-
nikai insultusoknak a beszéd, légzés,. kohogés, nyelés alkal-
méval inkdbb ki van téve s ez hajlamosabba teszi a gégét a
giimds megbetegedésre.

Igaz ugyan, hogy a munkdsbeteganyagon az orrnyélka-
hartya nagy ellentdlldé képessége is le van szdllitva. Hisz
példaul asztalosokon a fiirészpor, fémmunkasokon a bronz-,
vasreszelék, flit6kon a szénpor s még egyeb ipardgakban egyéb
anyagok hatnak kdrosan az orrnydlkahdrtydra. Az ezen ipar-
agakat (iz6 egyének orrsovényén mindjart eliil, tovdbbad az
als6 és kozépso kagyld eliilsé végén mindig ott taldlhaté a
foglalkozdsukat elarulo anyag. Ennek kovetkeztében az emli-
tett ipardgakban gyakran talalkozunk az orrsovényen erosio-
val, orrvérzéssel. De még az ilyen alkalmi okok mellett is
ritka az orrgiimd.

Nokben — az irodalomban ismertetett esetek szerint —
%/,~szor annyi az orrgiimd, mint férfiakban ; jobbara 15—40 év
kozott fordul el6 s valamivel tobbszor az orr bal felében,
mint a jobb felében.

Esetemben a beteg 4 honappal a miitét utdn a baj ki-
lijuldsatél mentes ; tiidejében az inactiv folyamat nem terjedt
tovabb. A beteg ajanlatomra felhagy mesterségével és megy
haza sziileihez foldet mfivelni.

Irodalom. P. A. Gerber: Tuberkulose und Lupus der Nase. —
Chiari: Uber Tuberkulome der Nasenscheidewand Archiv f. Laryng,,
1893. — Koschier : Uber Nasentuberkulose. W ener klin. Wochenschrift,
1895. — Gorke: Zur Pathologie u. Diagnose d. Nasentuberkulome.
Archiv f. Laryng., 1899. — Hasslauer : Die Tumoren d. Nasenscheide-
wand mit Anschluss d. bosartigen Neubildungen. Archiv f. Laryng.,

1900. — Onodi: Az orrtuberculosisrél. Orvosi Hetilap, 1906. — Rocken-
bach : Uber Nasentuberkulom. Archiv f. Laryng., 1911.

A hatgerinczgorbiilésben szenvedd szegény-
sorsii gyermekek kezelése az iskolakban.

Kétségtelen, hogy Poroszorszdg nemcsak a tudomanyos
orvosi kutatdsokban, hanem a szakorvosok altal ajanlott
hygienés intézkedésekben is j6 példaval el6l jar, a mint ezt
a kovetkezok is bizonyitjdk: 1908-ban jelen voltam a ,Deutsche

Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie“ congressusén, a | ledkezzenek meg.

mikor ott tobben inditvanyoztdk, hogy a tarsasdg kovetelje a
kormdnytol, hogy mindama iskoldkban, hova szegénysorsii
gyermekek jarnak, kiildjon ki, illetéleg alkalmazzon egy
orthopaed szakorvost, a ki a gerincz- és bordagorbiiliségben
szenveddket, akar kezdddds, akar elérechaladtabb stadiumban
vannak, megvizsgalva, csoportokba sorozza €s belatisa sze-
rint gyakorlatoztassa, illetve igyekezzék javitani éllapotukon ;
a javithatatlanoknak pedig legaldbb a testi fejlodését igyekez-
zék fokozni.

A felirat elment a kormanyhoz, a mely rogton intézke-
dett, hogy eldszor Poroszorszdg egyes varosaiban probalkoz-
zanak meg a fentebbiekkel. Anyagi segitséget utalvanyoztak
ki e czélra s igy keletkeztek rovidesen a kovetkezd iskolai
orthopaed gyakorlo-kurzusok :

Konigsberg (15 fiu), Lyek (34 fit), Charlottenburg (262
fi, 391 leany), Zehlendorf (60 fiti, 47 leany), Schoneberg
(23 fin, 43 leany), Deutsch-Wilmersdorf (20 fit, 26 ledny),
Weissensee (25 ledny), Steglitz (150 leany), Rixdorf (16
ledny), Spremberg (40 leany), Posen (103 fiti, 124 leany),
Bromberg (128 ledny), Kattowitz (23 leany), Magdeburg (124
fii és leany), Altona (10 fita 51 ledny), Gottingen (200 ledny),
Hagen (hat év alatt 780 gyermek), Wiesbaden (24 fiu, 29
leany), Bonn (100 gyermek), Koln (34 leany).

Ezen gyakorlatokat egy-egy elismert orthopaed orvos
vezette segédszemélyzettel. Pontosan megfigyelték a scoliosis
minbségét, nagysdgat, gyoégyithatésagat, elérehaladottsagat és
a hatékony gyakorlatokat. Igy dllithattak Ossze a pontos ada-
tokat a fenti iskolakban kezelt scoliosis-esetekrél. Lathaté a
szamokbdl, hogy a lednykdk tobbségben vannak. Az ered-
meény, melyr6l az 1911 jiuliusban kiadott ministeri kiadvany
sz0l, igen kedvezd. A kezdddd szakban lévok megjavultak ;
az elérehaladottabb szakban voltak részben javultak, részben
tovabbgorbiilésitk megakadalyoztatott. A kezelés rendszeres
orthopaediai gyakorlatokkal tortént, részint szabadban, rész-
ben 16g0, gerincznyujtd, redresszéld stb. alltak rendelkezésre;
tovabba a Klapp-féle kiszogyakorlatokat is végezték. A kur-
zusok végeztével a gyermekek sziilGit értesitették az elért
eredményrél. Az egyes iskoldk kiilon koltséget kaptak az
orthopaediai helyiségek felszerelésére, valamint a személyzet
fizetésére. Példaul: Konigsberg a vezetGorvosnak egy kurzusért
500 markat fizet; Charlottenburg az 1910. évre 8000 markat
adott e czélra; Bromberg kurzusokért a segédszemélyzetnek
minden kurzusért 75—75 madrkat, a stilyosabb esetek keze-
léseért a vezetGorvosnak 300 mérkat; Flensburg 2000 markat,
Altona 1000 markat.

Lathat6, hogy a poroszok komolyan vették az ortho-
paed sebésztarsasag felszolitasat, mert ime 3 év alatt ilyen
eredményekrdl szamolhatnak be. 1911 juliusban érkezett Ic a
ministeri leirat, mely beszdmol az elért eredményrél. Hogy
mily Oridsi munkat végeztek a németek, azt csak aztudja, ki
ismeri a sziil6k meglehetdsen indolens viselkedését a gyer-
mekek scoliosisaval szemben. Nem tartjdk azt betegségnek,
barmiképp is magyardazzuk nekik, és csak a legnagyobb ra-
beszéléssel lehet rdvenni a szegényebb sorsi sziilGket, hogy
kiildiék el a scoliosisban szenved6t ama ingyenes csoport-
jaimba, hova a févaros iskoldibol kapom az anyagot, azon
tanférfiak jovoltabol, kik ilyesmivel foglalkoznak.

Sajnalattal tapasztalom, hogy az ilyen teljesen dijtalan
kezelésrdl, illetéleg orthopaediai gyakorlatokrél is gyakran
elmaradnak a gyermekek, sziilik hanyagsaga folytin. Meg-
jelennek azonban par év mulva masodlagos vagy még na-
gyobb hatgorbiiletekkel, a mikor mar nem lehet rajtuk segiteni.
Nélunk a scoliosis nagyobbodasanak és az orvosi segély el-
keriilésének néha az is az oka, hogy orvosi rendelés
vagy mintdzds nélkiil késziilnek miiszerészeknél fiizok. A
sziil6 azt hiszi, hogy ha a gyermek a rosszul szerkesztett
fliz6t viseli, mar meggyogyul. Gyakorlat nélkiil a fiiz6ben
az illeté tovabb gorbiil. Ezekbdl is lathatd, mily fontos a
porosz miniszter rendelete. Most, az iskolai év kezdetén, ki-
telességemnek tartottam, az orvosi ¢és taniigyi koroket ezekre a
dolgokra figyelmeztetni, s hogy a szellemi fejlesztésre és a
testi épségre torekvés mellett a hatgerinczgorbiilésr6l se fe-
Widder Bertalan dr., miitborvos.
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Konyvismertetés.

Brugsch-Schittenhelm: Lehrbuch Kklinischer Untersu-
chungsmethoden fiir Studierende und Arzte. Zweite
Auflage. Wien, 1911. XV |- 712 nagy 8° oldal.

Alig harom év leforgasa alatt masodszor lat napvilagot
Brugsch-Schittenhelm konyve, a mi eléggé bizonyit praktikus
hasznédlhatdsaga mellett. Els6 tekintetre €szrevehetni, hogy a
konyv nagyobb véltozdson ment at: vagy 220 oldallal keve-
sebb, mint a régi kiaddsa. A szerzék ugyanis a gyakorlattol
tavolabb esé s csak laboratoriumokban alkalmazhatd vegyi
és egyéb vizsgdldé modszereket kiilon kotetben fogjak meg-
jelentetni. Ezen réven maradt el a plethysmographiarél és
tachographiarol sz6l6 fejezet s az anyagforgalom vizsgalatdanak
methodikaja.

Majdnem minden fejezet kisebb-nagyobb véltozast szen-
vedett; ezek felsoroldsdba e helyiitt ugyan nem bocsatkoz-
hatunk, csak egyet-mast emlitiink fel. A percussiorol szolo
részben nagyobb hely jutott a Goldscheider-féle modszer
ismertetésének. A gyomor kopogtatisdnal sajndlattal nél-
kiilozzitk a Kordnyi altal ajanlott percussios eljarast. A vesekd
kopogtatasat is még mindig bizonytalannak tartjak a szerzok.
Nélkiilozziik a gerinczoszlop kopogtatdsanak ismertetését is.
Uj a pneumographidrol és a gyomorrdk specialis diagnostikai
modszereirél (Salomon, Neubauer-Fischer, Grosz) sz0l0 rész,
a Plesch-féle haemoglobinometer ismertetése. Lényegesen meg-
rovidiilt a bakteriologiai methodikardl és az immunitds tanardl
sz0l0 fejezet, mig az idegrendszer vizsgald modszereinek is-
mertetését tetemesen kibovitették a szerzok.

Minden részében atgondolt miivel allunk szemben, mely-
nek praktikus becsét a fenti modositasok csak novelték, miért
is Brugsch-Schittenhelm konyvét a legmelegebben ajanlhatjuk
igy a kezd6, mint a gyakorio-orvos figyelmébe.

Haldsz Aladdr.
Lapszemle.

Belorvostan.

Az iziilet-csiiz salicyl-kezelésének eredményeit 0ssze-
hasonlitva azon eredményekkel, a melyeket konnyebb esetek-
ben meleg fiird6k €s helybelileg meleg borogatdsok haszna-
lata, stilyosabb esetekben ezenkiviil streptococcus-serum alkal-
mazasa utdn értek el: Menzer a hallei katonakorhdz anyagan
tett tapasztalatai szerint ez utobbi eljarast hatdrozottan jobb-
nak mondja. Salicyl-kezelés mellett ugyan valamivel kevesebb
volt a sziv-szovédmény (23:3%/, 34'6°/-kal szemben) ¢és a
pleura-megbetegedés (5'8°/, 20%/,-kal szemben); a mi azon-
ban a tartés gyogyulast illeti, a salicyl-kezelés eredményei
rosszabbak voltak, a mennyiben 20°9°/,-ot kellett szolgélatra
alkalmatlansdg miatt elbocsdtani a katonasag kotelékébdl és
44:2°/ -ban utébb recidiva allott be, mig a salicyl nélkiil
kezelteknek csak 7-:3"/,-a lett szolgdlatra alkalmatlan és csak
18:2°/,-ban allott be recidiva. (Zeitschr. f. Hygiene und
Infektionskrankheiten, 68. kotet.)

Sebészet.

A nyirokcsomOk regeneratiojat és djdonképzo-
dését vizsgalta A. Vecchi kutydkon, nyulakon és tengeri ma-
laczokon, mikozben nemcsak a nyirokcsomok makro- és
mikroskopi viselkedésére volt tekintettel, hanem a nyirok-
erekre is, melyeket a Gerofa-féle injectios eljardssal tett 1at-

- hatova. Vizsgalatai arrél gy6zték meg, hogy a nyirokcsomd

teljes kiirtdsa utdn regeneratio nem &ll be. A Kkiirtds uténi
jelenségek (nyirokkiomlés, heg, oedema) bizonyos idd
mulva eltlinnek és a nyirokkeringés részben a collateralisok,
részben a régi pélydk restitutidja utjan helyredll, Partialis ki-
irtds utdn sem 4ll be regeneratio; a kiirtott részlet helyét
heg pétolja. Bizonyos anyagok (terpentin, carmin) befecsken-
dezése folytin a nyirokcsomoO burjanzésnak indul, mint azt

emberen is lob, rosszindulati daganatok kapcsdn észlel-
ték €és hosszi ideig haté ingerek arra vezethetnek, hogy
egyes folliculusok atszovik a periglandularis kotészovetet és
teljesen lefliz6dve 1j nyirokcsomékka alakulhatnak. E lefiiz6-
dés rendszerint a nyirokdram irdnyaban j6 létre. (Mitteil. a.
d. Grenzgeb. 23. k.) P

Az epehdlyagrak diagnosisar6l és therapiajarol
értekezik Riedel. Az epehdlyagcarcinomak legnagyobb része
epeholyagkovek alapjan fejlodik ki. Egy résziik kiilonosen a
betegség kezdeti szakaban icterus nélkiil jelentkezik, néha
tigyszolvan lappangva, mdskor meg a cholecystitisnek lazzal
¢és hanydssal jard tiineteivel, a mid6én tumor vesicae felleae
is kifejlodhetik. Néha megismétl6dé rohamokkal jaré vagy
id6siilt epehdlyaglob alakjaban mutatkozik. Konnyii a diag-
nosis megdllapitisa azokban az esetekben, a melyekben a
mdj alatt typusos daganat fejlédik ki, ha azonban ez hidny-
zik és csak fajdalom és cachexia van jelen, a diagnosis igen
bizonytalanna vélik, mert hasonlé tiinetek epehdlyagkonél is
el6fordulhatnak. De néha még oly esetekben is gondolkoddba
ejt benniinket a betegség minémiisége, a melyekben kemény,
dudoros daganat tapinthatd, mert elég gyakran lathatjuk, hogy
hasonlé daganat cholecystitisnél is eléfordul, ha az epeho-
lyag adhaesiOkba vagy szomszédos szervekbe perforalt. A
szerz6 77 idevagd esetet taldlt az irodalomban, melyek ko-
ziil a perforatio 34-szer a ductus cysticus csaknem teljes el-
roncsoldsdval adhaesiokba tortént, 15-szOr a mdjba, T7-szer
az eliils6 hasfalba, 10-szer a duodenumba, 5-szor a gyo-
morba, 6-szor a colon transversumba. Az ilyen perforatiok
alkalméval az epeholyag tartalmat a kornyezet inficidlja s
ennek kovetkeztében (mint appendix-perforatiokndl) oly ke-
mény tumorok fejlédhetnek, melyek még miitét kozben is
alig ismerhet6k fel.

Sok oly megbetegedés 6 figyelembe a jobb hypo-
chondrium tajan, mely az epeholyagcarcinomaval Osszetéveszt-
het5. Nagyobb, lefliz6dott majlebenyek, melyek néha igen
stilyos zavarokat okoznak, praehepatitis serosa vagy puru-
lenta, a pancreasfej acut vagy subacut necrosisa, jobboldali
vandorvese, ha kozotte és a duodenum, a colon transversum
vagy epehdlyag kozott osszendvések képzddnek, igen gyak-
ran hasonl¢ tlinetekkel jarnak, mint az epeholyagcarcinoma.
Figyelemmel kell lenniink arra is, hogy az epehdlyagtumorok
konnyen oOsszetéveszthet6k pyloruscarcinomaval. A betegség
késébbi stadiumdban icterus allhat be, mely lassan, fdjda-
lom nélkiil jelentkezik. Az icterust — ha a carcinoma
acute, magas lazzal, gyuladasos tiinetekkel kezddédik — a
gyuladasbol magyarazhatjuk ; megtorténhetik azonban, hogy
a carcinomatosus epeh6lyagb6l kévek jutnak a ductus chole-
dochusba és Ilétrejon a lithogen icterus. Maskor a ductus
choledochusban mar koévek vannak, a midén az icterusos be-
teg epeholyagjaban fejlodik idOkozben carcinoma. Néha a
kovek a choledochusbdl eltdvoznak, a lithogen icterus vissza-
fejlodik, de az idékozben kifejlédott epehdlyagcarcinoma tij-
bol icterust hoz létre. Differential-diagnostikai szempontbol
figyelembe jonnek a majban eloforduld elgenyedt echinococ-
cusok, angiomdk, illetve adenomdk, valamint gummék.
Ugyancsak a pancreas fejében fejlodé gyuladdsok és tumo-
rok. Altaldban azt mondhatjuk, hogy ha egy betegnek az
epehdlyagbol vagy az epeutakbol kiindulé icterusa van, mely
mellett rohamosan romlik, epehdlyagcarcinomara kell gon-
dolnunk.

A szerz6 25, miitét el6tt megdiagnoskalt esetben (13-szor
icterus nélkiil, 12-szer icterussal) végezte részben a préba-
laparotomiat, részben a rdkos epehdlyag exstirpatiojat. A leg-
jobb eredmény, a mit elért, 9 honapig tarté javulas volt.
Az irodalomban taldlt jobb eredmények egy része a szerzd
szerint a mikroskopi vizsgdlat téves voltdra vezethet vissza
(iddsiilt gyuladassal ktnnyen Osszetévesztheté a carcinoma),
nem zarkozik el azonban annak a lehet6ségétol, hogy kez-
d6dé esetekben miitéttel hosszabb ideig tartd gyOgyuldst is
elérhetiink. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911. 25.
szam.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.
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Venereas betegségek.

Intravenas salvarsaninjectio nyoman beallott halal-
esetrél szamol be B. Fischer tanar (Frankfurt a/M.). Az eset,
mely 40 éves orvosra vonatkozik, a kovetkezé: Az erételjes,
egyébként egészségesnek latszo férfitn friss syphilid jelei mu-
tatkoztak. A primaer affectio az orr nyalkahdartydjan iilt s egy-
ben az egész testet maculo-papulds syphilis boritotta. A beteg
erre elsésorban egy intravends salvarsaninjectiot kapott (0'4 gr.
200 vizre), a mit — a hanyds. és razohideget nem szd-
mitva — eléggé {6l elbirt. A syphilises tiinetek visszafejlédése
a szokott modon indult meg. Pétlasul azutdn a beteg még
egy 30 adagbol all6 rendszeres kenbkurat is végzett. Ennek
befejezése utdn az 5. napon, azaz az elsé injectio utdn a 40.
napon a beteg egy masodik, az els6hoz hasonlé adagii
intravends salvarsaninjectioban részesiilt, a mi az els6 2 napon
enyhébb hatdstinak latszott, mint a min6 az els6é volt. Az
injectio utdn 2!/, nappal hirtelentil ijeszté és stlyos agy-
vel6-tiinetek koszontottek be. Ontudatzavar, goresok, izgalmi
jelenségek, tovdbba tarkomerevség dllottak be, mely tiinetek
kapcsan a haldl az injectio utdni 4. napon allott be. A meg-
ejtett bonczolds és a mikroskopi vizsgalat az agyvelnek siilyos
megbetegedését deritette ki, mely oedemaval s duzzadassal
kezdddott s degeneratios jelenségekre s hevenyés haemorrhagias
encephalitisre vezetett. Az esetet Fischer részletesen magya-
razza $ valamennyi koriilmény egybevetésével arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a beallott halal nem lehet egyenes kovet-
kezménye a salvarsan specifikus hatdsanak. Véleménye szerint
a praedispositiot a lues vetette meg s igy a salvarsant egye-
diil nem lehet a haldl el6idézdjeként tekinteni, és pedig annal
kevésbé, mert hasonld esetet Plotzl és Schiiller is kozolt, a
melyben pedig a therapia kénesdinjectiokbol allott.

Ugyancsak salvarsankezelés nyomdn bedllott haldleselrdl
tesz emlitést Kannengiesser (Koln), mely némi tekintetben
hasonlé az el6bbihez. Az eset 29 éves erdteljes férfira vonat-
kozik, a kinek a luese kortilbeliil 3/, eszfendds volt. Az elsé
kezelése 6 hydrargyr. salicyl.-os injectiobol és egy subcutan
salvarsanbefecskendezésbdl éllott. Nem sokkal késéb a jobb-
oldali acusticuson lehetett bizonyos elvéltozasokat megallapi-
tani. Egyben manifest lueses tiinetek is dllottak fonn. A beteg
erre 1911 aprilis 28.-an intravenasan 0°5 gr. salvarsant kapott.
A legtdbb bor-, nydlkahartya- és idegtiinet erre szépen vissza-
fejlodott. A fejfdjas azonban nem mult el. A beteg ezért majus
11.-én, tehat 2 héttel késébb még egy 05 gr.-os intravends
salvarsaninjectiét kapott, a melyet eleinte latszolag igen jol
tiirt el. 3 nappal késébb azonban hirtelen igen stilyos korkép
fejlédott ki, mely epilepsids rohammal vette kezdetét, lazzal
jart s siilyos idegtiinetek kiséretében 2 nap alatt kioltotta
a beteg életét. A bonczolds uigy latszik nem vetett teljes vila-
gossagot az esetre. A bonczolas ugyanis a lagyburkok és az
agyveléalloméany elvaltozasat deritette ki. Mig bizonyos jelek
inkdbb lueses elvéltozdsokra (lagyburkok) engednek kovet-
keztetni, addig masok, fOként az agyvel6édllomany dllapota,
inkabb toxikus hatdsra tereli a figyelmet. A szerz6 mindezek
alapjan .nem tud hatarozott véleményt nyilvanitani, hogy a
haldlos kimenetel a syphilis rovdsdra irand6-e, avagy a salv-
arsanéra.

Intravends salvarsaninjectio nyomdn a harmadik haldlos
kimenetelii eset az, a melyet Almkvist (Stockholm) kozol s
a melyben a haladl-ok ugyancsak encephalitis haemorrhagica
acuta volt. Almkvist haldllal végz6dé esete 32 éves férfira
vonatkozik, a kinek luese 6 esztendds volt. A salvarsan adaga
06 gr. volt. Az injectio utdn kozvetlentil csak rosszullét és hanyas
volt kimutathat6. A siilyos, haldlravezeté tiinetek csak az injectio
utdni 3. napon dllottak be. Kezdetben zavart ontudat és sziv-
gyengeség volt a legfébb tiinet, utébb ehhez még paresisek
is jarultak (bal kar, facialis stb.). Az injectio utani 5. napon
a beteg comaba esett, a 6. napon pedig meghalt. A bonczo-
las a lagyburkokban s az agyvel6 allomdnydban vérzéses
- g6czokat deritett ki, a melyek Hedrén vizsgdlata szerint nem
érrepedésbdl szarmaztak, hanem diapedesis utjan keletkeztek.
A kérbonczoldsos diagnosis ez volt: encephalitis haemorrha-

gica acuta, splenitis chron. fibrosa, nephritis interstitialis
indurativa, hepar adiposum. Az esetre jellemzd, hogy koz-
vetlen arsenmérgezésre vallo tiinetek nem voltak. Almkvist
véleménye szerint a salvarsan szerepe ebben az esetben nem
zarhatd ki ugyan teljesen, de kiemeli, hogy az agyvel6 a
beteg alkohol-abususa kovetkeztében mar elézetesen sem volt
teljesen ép. (Miinchener mediz. Wochenschrift. 1911, 34. sz.)

Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

A vesegiimOkor terén szerzett tapasztalatairol Barth
sebész-tanar kovetkezGképpen nyilatkozik. A tapasztalatait 40
olyan betegén szerezte, a kiken nephrectomidt csinalt s a
kiknek — 3 kivételével — tovabbi sorsar6l is vannak meg-
bizhaté értesiilései. Ezeken kiviil talan még ugyanannyi bete-
gen volt alkalma a vesegiimokort diagnoskalni; ezek azon-
ban nem keriiltek miitét ald s nagyobbéara igen kedvezdtlen
egészségviszonyok kozé jutottak.

A szerz6 szerint a veseglimékor a legtobb esetben hae-
matogen eredetii, de a tuberculosis terjedése tekintetében a
nyirokerek igen tekintélyes szerephez jutnak. A vesegimdokor
spontdn gyogyuldsat még sohasem észlelte s igy az ilyenek-
rél sz6lo jelentéseket — kivéve azon eseteket, middn a vesé-
ben egyes betokolt giimécsomdk keletkeznek — bizonyos
kétkedéssel fogadja, bar a gyogyuldsnak ily médon valo le-
hetdségét nem tagadhatja. Kétségtelen azonban, hogy a tuber-
culosisos vesegenyedés spontan nem gyogyul meg; latszola-
gos gyogyulds bekovetkezhetik ugyan azaltal, hogy az ureter
elzarodik, avagy a giim6s pyonephrosis elmeszesedik, erre
azonban szamitani nem lehet.

Bizonyos megnyugvassal konstatdlja a szerz6, hogy vese-
giimékor esetén a sebészi beavatkozds (nephrectomia) a modern
functionalis vizsgalati modszerck szabatos végzése, ezek ered-
ményének helyes értelmezése mellett csaknem veszélytelennek
mondhaté. Azon 26 betegén, a kiken el6zetes functionalis
vizsgalat alapjan, illetéleg a masik vese prompt miikddésé-
nek tudatdban végezte a mfitétet, ez utébbi teljesen siméan
folyt le s nagyobbdra tartés s zavartalan gyogyulast ered-
ményezett; mig azon 14 betege koziil, kiket még az el6bbeni
években operalt, 1 sepsisben, 1 pedig acut nephritis kovet-
keztében uraecmidban halt meg nemsokdra a miitét utin. A
40 operdlt beteg koziil 37-nek tovdbbi sorsdar6l — mely
1—19 évre vonatkozik — vannak értesiilései; 12 gyogyult,
12 lényegesen javult, 13 meghalt (nagyobbdra néhany elég
kedvezé viszonyok kozt eltdltott évvel a miitét utan).

A nephrectomia prognosisa tekintetében Barth kovet-
kezGképp nyilatkozik: A mig a veseglim6kor csak az egyik
vesére, illetleg csak az egyik ureterre korlatozodik, addig a
nephrectomia csaknem daltaldban kedvezd esélyt nyujt a tuber-
culosisnak (a hugyrendszer teriiletén) tartos gydgyuldsa tekin-
tetében. De ha mar a hdlyag is beteg, akkor a teljes s tartds
gyogyulds csak az esetek circa !/y részében vdrhat6. A bete-
geknek ugyancsak 1/, része tobbnyire mar az elsé évben hal
meg, mig a tobbi mar lényegesebb s hosszabb ideig tart6
javulasra szamithat. Azok koziil, a kiket 6 operdlt, 5-6n 11/,
15, 18/, 2, illetéleg 9 év mulva volt alkalma lényeges javu-
last konstatdlni, mig ugyancsak masik 5 betege 2, 3!/, 5, 5,
illetéleg 9 év mulva vese-, illetGleg masféle tuberculosis ko-
vetkeztében meghalt.

Mihelyest tehat a vesegtimékor konstatdlva van, lehetd-
leg azonnal végezziik a nephrectomidt, a melynek chance-ai
akkor a legkedvezébbek, ha a tuberculosis még nem szallt
le a holyagba. A hdlyagtuberculosisnak még tokéletes gyo-
gyuldsa esetében is kellemetlen kovetkezményei a foképp éjjel
jelentkezé siirli s esetenként fajdalmas vizelési ingerek. A
veseglim6kor pontos diagnosisat (féleg annak minél korabbi
szakaban) csak az ureterkatheterismus adja meg, mert a
chromocystoskopia csak akkor mutat rd a beteg vesére, a
mikor mér silyos s el6rehaladt szétesések kovetkeztek be
benne. Nagyon fontos tehat, hogy pyuria (hélyaghurut) minden,
az aetiologia tekintetében homalyos esetében siirgésen kove-
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teljiik az ureterkatheterismus, illetGleg a bacterioskopiai vizs-
galatok miel6bbi foganatositasat. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1911, 21. sz.) Drucker Viktor dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmaédok.

A vérérelmeszesedés étrendi kezelésérdl értekezik
Strauss berlini tandr a , Jahreskurse fiir 4rztliche Fortbildung*
ezidei augusztusi fiizetében. Ezen étrend vezérld elveit mar
Huchard 4llapitotta meg, ki a ,praesclerosis“ idején lacto-
vegetabilis, lehetéleg nucleinmentes diaetdt ajanl; az dltala
pcardio-arteriosus“ szaknak nevezett dllapotban pedig, me-
lyet a kezd6dd szivizomelégtelenség jellemez, kizdroan tej-
diaetat, és a ,cardio-ectatikus“ szakban, azaz akkor, a mikor
a szivmiikodés mar stlyos zavarokat mutat, a folyadékfogyasz-
tds korldtoza 4t tartja czélszeriinek. A szerz6 nem tartja he-
lyénvalonak s kizarolagos tejes étrendet hosszti idén at egy-
folytdban rendelni, de ett6l eltekintve, a jelzett iranyclveket,
kiilonosen a lactovegetabilis, hasszegény étrendet is czél-
szerlinek ismeri el. Megjegyzi azonban, hogy ezen étrend
mellett sem szabad a gyomrot tilsdgosan megtolteni s hogy
ez okbol a puffasztd étel és szénsavtartalmu ital is tiltva van,
a megengedett ételeket pedig lehetéleg kevés fiiszerrel kell
elkésziteni. A chlorszegény diacta csak azon esetekben fon-
tos, a melyekben rejtett vagy kimutathaté hydropsot kell fel-
szivodésra birni, vagy azokban,a melyekben a szomjlisagér-
zést akarjuk csokkenteni.

Azoknak, a kiknek vérerei el vannak meszesedve, a tiil-
sagos bd tapldlkozds 4ltaldban rosszat tesz, némelyeket
koziilik idénként egyenest hidnyosan kell taplalnunk. A
fogyatékos taplalas kiilondsen aneurysma és aortafdjdalmak
esetén valik be é€s az elhdjasodas azon eseteiben, a melyekben
a sziv részeér6l mar az elégtelen miikodés jelei mutatkoznak. De
azért czen esetekben sem tandcsos a taplalék fehérjetartalmat
tillsigosan megszoritani; napjara 60—80 gr. fehérjét mégis
kell adnunk, hogy a sziv kellden taplaltassék. Arra is kell
torekedniink, hogy az étrend olyan legyen, hogy székrekedést
ne okozzon. (Ezt a legtobb esetben azzal érhetjiik el, hogy
gyiimolcsot, czukros tésztat, mézet stb. rendeliink. Ref.) A
székrekedés 4ltaldban kedvezétlen hatdsi és a hasprés erd-
sebb miikodését valtja ki, a mi viszont a vérnyomdst emeli.

Mindezekhez még dltalanossagban meg kell jegyezni,
hogy minden szeszes ital, kavé, nagyobb mennyiségii tea
¢s husleves, valamint masfajta izgato anyagokat tartalmazo
étel és ital élvezése is tilos. Rumpf annak idején a mész-
szegény étrend fontossdgat is hangsiilyozta. Ezt a szerz6 nem
tartja lényegesnek, mert az elmeszesedés minden valészinii-
ség szerint csak mdsodlagos, sét taldn kiegyenlité folyamat-
nak tekintendo.

Ezen altalanos irdnyelveket azonban minden egyes eset-
ben a betegség ¢és beteg egyéni sajatsagaihoz mérten kell
alkalmaznunk. Van pl. olyan beteg, a ki a htsételt nem birja
allandéan nélkiilozni, mert mind erétlenebbé vélik, s van olyan
is, a kinek azt megtiltani egyaltalin nem is sziikséges. A
szivmiikodés elégtelensége esetén a legradikdlisabban a kiza-
rolagos tejdiaeta hat, de ezt egyik-masik rosszul tiiri. Meg-
neheziti a kizarolagos tejes étrend -alland6 alkalmazdsat az is,
hogy a tejbdl teljes értékii taplalashoz naponként 3—4 liter-
nyit kellene elfogyasztani. Ha azonban a tej mellett még mas
megengedhet6 ételt (tejszint, vajat, édes teésztat, gytimolesot
és fozeléket) is adunk, akkor annak mennyisége korlatozhato
¢és a diaeta valtozatosabba tehet6. A tejdiaeta ezen valtozata-
ban bizonyos esetekben (angina pectoris, magas vérnyomas-
tol eredd pangds némely esetében, kivalt ha vesezsugoro-
das okozza a szivmiikodés elégtelenségét) jol bevalik, de ezen
esetekben is csak iddszakosan alkalmazando.

A szerzének az a véleménye, hogy a magas vérnyomas
ugy keletkezik, hogy a vesék nem valasztjdk ki kelléen az
anyagcsere maradékait. Azon ételek tehat, a melyek az arterio-
sclerosisban szenvedd betegben a vérnyomast fokozzdk, ezt
csak keriil6 uton, a hidnyos vesemiikodéstél eredd, tehat
nephritises retentios toxicosis utjan teszik. Ezen mérgezés

ellen azzal kiizdhetiink a leghathatosabban, hogy a szerve-
zetbe lehet6leg nem juttatunk olyan taplalé anyagokat, a
melyeknek anyagcseremaradékai a  vérkeringés szerveire
kdrosan hatnak. Ezt legjobban azzal érjiik el, hogy his-
ételekben szegény étrendet alkalmazunk. A mérgezé anyagok
kivalasztasat a szervezetbdl pedig azzal siettetjiik, hogy a
beteggel nagyobb (naponként 2—21/y liter) folyadékmennyi-
séget itatunk meg. Ezzel sem a szivet, sem a vérérrendszert
nem terheljik meg és egyes esetekben, kiilonosen arterio-
sclerosistél eredd almatlansdg esetén igen j6 eredményt ériink
el. Fdjdalmas aortasclerosis €s kezdddo szivizom-elégtelenség
eseteiben viszont a folyadékfogyasztds korldtozdsa szokott
czélszeriinek bizonyulni. Az étrend megéllapitdsa alkalméval
figyelembe kell venni azt is, hogy elhajasodott-e a beteg vagy
sovany. Az el6bbi esetben a beteget Gvatosan — bizonyos ha-
tart betartva — fogyasztanunk is kell, hogy a vérérelmesze-
sedéstél amugy is megterhelt szivét és emésztdszerveit kimél-
jiik. Ha ellenben a beteg lesovanyodott, béven taplalhatjuk.
A korosabb betegnek étrendjét ne valtoztassuk meg hirte-
len ¢és jelentdosen, mert a taplalas gyorsan bekovetkezd
valtozdsara konnyen erdtlenné vdlik. Ha az arteriosclerosis
foként a gyomorbéltractusban mutatkozik, a tépldléanyagok
térfogata mennél kisebb kell hogy legyen. Az ilyen beteg-
nek azon ételektdl, a melyeknek cellulosetartalma nagyobb,
mivel ez felfivodast okoz, tartézkodnia kell. Ennek lacto-
vegetabilis étrendjébél tehat a rostos anyagban bdovelkedd
novényi ételeket tordlniink kell. Vesebaj esetén viszont a
vesét izgatd illo olajokat tartalmazé novényi ételeket (retek,
zeller, mustar stb.) kell keriilniink. Ezen példakbol lathato,
hogy nem elég egyszerfien a lacto-vegetabilis étrendet ajén-
lanunk, hanem ezt is az eset sajatsagaihoz mérten kell al-
kalmaznunk. 3

Bélpuffadas esetén kedvezd hatasu a yoghurt is Elegendod,
ha a gazképz6dés korldtozdsa czéljabdl hetenkint kétszer
adunk bel6le. A husszegény étrendben a tej, vaj és gyii-
molcs mellett a konnyii tésztaféle és fozelék is szerepel-
het. A hiivelyes vetemények nagyobb nucleintartalmuk miatt
nem ajanlatosak, a gytimolesfélék koziil pedig féként azokat
valogatjuk ki, a melyeknek caloriaértéke, mint pl. a sz6lG¢,
dioé és manduldé, nagy. Kavé helyett coffeinmentes vagy
maldtakdvét ajanlunk, a tea csak higan és kis mennyiségben
engedheté meg. Az alkoholt, a mennyire csak lehet, meg
kell tiltani. Annak azonban, a ki éveken 4t és mindig mér-
tékletesen ivott konny(i bort, idénként megengedhetiink bel6le
egy-két poharkaval. Hasonlo irdnyelveket kvethetiink a dohény-
zassal szemben is. Ha nem tartjuk sziikségesnek teljesen el-
tiltani a hasfogyasztast, egyszer napjaban — még pedig
délben — megengedjiik azt. A hisevést egyes esetekben
még jobban korlatozhatjuk oly médon, hogy minden mésod-
napra vagy egy-egy hétre teljesen eltiltjuk. Mivel a hiisétel-
ben féként a kivonatanyagok azok, a melyek a vérér-
elmeszesedésre karosan hatnak, koziilik a fott hast kell
elényben részesiteni s a levest meg martdsokat, melyek sok
kivonatanyagot tartalmaznak, lehetéleg el kell tiltanunk. Az
arteriosclerosisos, hogy ne terhelje meg a gyomrdt, egyszerre
csak keveset, és hogy tdplalasa tilsagosan fogyatékos ne
legyen, gyakran, tehat tiz drakor és uzsonna idején is egyék.
A gyomor megterhelése — kivalt este — rossz hatéssal van.
Tanacsos még az is, hogy az ilyen beteg az evés utan min-
dig pihenjen.

A tapasztalds szerint azzal, hogy a vérérelmeszesedés-
ben szenveddt kell6 étrenden tartjuk, bajanak el6haladdsdra
és kovetkezményeire gatloan hathatunk. A kell6 diaeta tehat
ezen béantalom gydgyitasdban kivalo fontossagt tényezd.

Lenkei V. D.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tetanus gyogyitasardl carbol bér ala fecsken-
dezésével ir Baccelli tanar. Féleg a carbolnak hatalmas se-
dativ hatdsa alapjan kezdette meg kisérleteit, a melyek azért
is eredményesnek igérkeztek, mert a carbolnak antitoxikus
hatasa is van, a mint azt Tizzoni, Kitasato, Babes ¢és masok




bebizonyitottdk. A carbolb6l 2—3°/ -0s oldatot hasznal s kez-
detben csak 0-3—0'5 gramm carbolt adott, a vizelet gondos
ellenérzésével, hogy a szervezet tolerantidjat ezen szerrel szem-
ben kiprobélja. Késébb nagyobb adagokra tért &t, ugy hogy
1—1'5 grammot tobbszor is adott napjaban. A modszer ered-
ményének feltiintetésére a carbollal kezelt eseteket az iroda-
lombél Gsszekereste és csoportositotta. 94 silyos eset koziil
csak 2 végzddott haldlosan €s 27 nagyon silyos eset koziil
5. (Berliner klin. Wochenschrift, 1911. 23. sz.)

Tengeri betegség cllen 7Th. M. Kendall szerint na-
%yon jo a validol (menthol és valerianasav osszekottetése).
seppek alakjdban adja czukron, még pedig elsé adag gya-
nant 30, masodik adag gyanant 25, harmadik adag gyanant
15 csepp mennyiségben, 1 6rds id6kozzel. Legjobb a haszna-
latat 2—3 Ordval az indulds el6tt megkezdeni. Hosszasabb
vasutazast rosszul tliréknek szintén ajanlhaté a validol. (Me-
dical press and circular, 1911. junius 14.)

A jodival Bayer szerint a jodkészitmények kozott az
els6 helyre teendé egyrészt a hatds gyorsasdga, madsrészt a
kellemetlen melléktiinetek hidnya miatt. Kiemelend6nek tartja
tovabba a jodival neurotropiajat, nemkiilonben azokat a ked-
vezd eredményeket, a melyek mirigygiimékor eseteiben a tu-
berculin-kiirdnak jodivallal kombinalasaval érheték el. A leg-
nagyobb adag, a melyet hasznélt, 0'3 gramm volt naponként
3-szor. (Die Therapie der Gegenwart, 1911. 7. fiizet) —
Brexendorff szintén nagyon dicséri a jodivalt s kiemeli iddsiilt
bronchitis eseteiben jol hasznalhatosagat. (Fortschritte der
Medizin, 1911. 30. sz.)

Hyperaciditas eseteiben Winternitz most mér nem hasz-
ndlja a hydrogensuperoxydot, a melyet pedig ¢ ajanlott volt
eldszOr ezen baj ellen. Most is dllitja ugyan, hogy a hydrogen-
superoxyd csokkenti a gyomornedvelvélasztdst, ez a hatdsa
azonban gyorsan mild, masrészt pedig a gyomor részérdl
kellemetlen melléktiineteket okoz. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1911. 30. sz.)

A diplosal Massalongo és Gasperini szerint abban
kiilonbozik nagyon el6nybsen a tobbi salicylkészitménytdl,
hogy a savanyti gyomornedvben teljesen oldhatlan lévén,
nem okoz gyomorzavarokat, azutdn meg er0s izzadds sem all
be a haszndlata utdn. Napi 4—6 gramm mennyiségben j6
antirheumaticumnak ¢€s analgeticumnak bizonyult. (Gazzetta
medica italiana, 1911. 23. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1911. 8 fiizet. Schiller Kdroly : Leggyakoribb
therapeutikus eljarasaink befolydsa a helybeli lobos folyamatra. Budai
(Bauer) Kdlmdn : A chemiailag differenczialt sejtrél és a chemotherapiardl,

Magyar orvosi archivum, 1911. 4. fiizet. Fekete Sdndor: A
zsirfelszivoddsrol. Gydry Tibor: A magyar orvosi irodalom 1910-ben.

Gyogyaszat, 1911. 36. szam. Felletir Emil: Higanyos zsir be-
dorzsolése altal okozott kettos haldleset. Nagy Samu: A scleromarol.

Orvosok lapja, 1911. 36. szam. Erdds Adolf: Merjodin a syphi-
lis gyogyitasaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 36. szam. Schiller Kdroly: A
novocain-natrium hydrocarbonicum helybeli érzéstelenités. ,Urologia“
melléklet, 3. szam. Feleky Hugo: Adatok a gonorrhoeas mellékhere-
gyuladds kor- és gydgytanahoz. Zacher Pdl: Prostatardk osteoplastikus
csontmetastasisokkal. Kaczander Jozsef: Subcutan intraperitonealis ho-
lyagrepedés esete.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Hantz Miha'év dr. brassémegyei tiszti f6-
orvosnak a kozegészségligy és a kozjotekonysag terén szerzett érde-
meiért a kirdlyi tandcsosi czimel adomanyozta.

Valasztas. Kerbolt Ldszlé dr. tiszacsegei kozségi orvost Her-
czegfalvan kozségi orvossa vialasztottak.

_ A budapesti egyetem I. szami r6i klinikdjdval kapesolatos
sziilészeti poliklinika augusztusban 134 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 96 volt.
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A budapesti egyetem Il. szadmd ndi klinikajaval kapcsaolatos
sziilészeti poliklinikum augusztusban 124 esetben nyujtott segitséget;
a miitétek szama 101 volt.

A budapesti Onkéntes mentG-egyesiilet jiliusban 1640 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1087 szallitast végzett, 219-szer
mint mozg6rség szerepelt €s 28-szor vaklarma folytdn vonult ki. A
julius havi miikodési f6osszeg tehat 2974.

Meghalt. 7h. G. Ouston dr., jeles oto-laryngologus Londonban,
42 éves koraban. — L. Gaulard, a ndorvostan tanara a lille-i egyete-
men. — G. Manca dr., az élettan tanara Sassariban. — C. Bernabei
dr., a belorvostan tandra a sicnai egyetemen.

Az orvosok szama Németorszagban az 1909. évi méjus ho
1.-én folvett adatok szerint 30.558 volt (a szaporodds 10 ¢v alatt
23590/¢-0t tett). Volt ezenkiviil 2667 fogorvos, 7214 fogtechnikus, 14.789
gyogyszolga (ideszamitva a masseur-oket €s a desinfectorokat is),
12.881 férfi- és 55.897 nddpolé, 37.736 baba. A kuruzslok szédma
4468-ra ragott.

Kisebb hirek kiilfoldrél. H. Reichenbach dr. bonni rendkiviili
tanart a gottingai egyetemen a kozegészségtan rendes tanariva nevez-
ték ki. — Rendkiviili tanari czimet nyert: F. Ballner dr. (k6zegészség-
tan) Innsbruckban, M. Reichardt dr. (elmekortan) Wiirzburgban. — A
Nothnagel-emlékszobor felallitasara Osszegyiilt 6sszegb0Ol a bécsi egye-
tem arkadjai alatt elhelyezett szobor koltségeinek fedezése utan is
akkora 6sszeg maradt még fenn, hogy beldle kiilon alapitvanyt lehetett
szervezni. Ezen alapitvanynak 2000 korondra rugo kamatait arra fogjak
forditani, hogy évenkint egy-egy vilaghirii kiilfoldi orvostudost meg-
hivnak Bécsbe diszel6adds tartasira az egyetem auldjiban. Az elsd
eldadast Ehrlich Pdl tanar fogja tartani.

Lapunk mai szdmahoz a Dozenten-Vereinigung zu Berlin ,Ferien-
kurse fiir praktische Aerzte“ czimii prospektusa van mellékelve.

0 { ¢¢ Magin-
,,Fasor- ([r. Herczel-féle) sanatorium.  Nasi
sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin
ellatis. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR MAKLER SANATORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, 4llandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

V. egyeteml_t:marsegéd, a Ferencz J6zsef kérhaz orv. 1, vez.
D'.l DOGTOR fdorvosa orvosi laboratoriumaban az Osszes diagn.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. vizsgalatokon kiviil autovaccin el6allitasdval is foglalkozik.

Reiniger, Gebbert « Schallr.-t. Rantgen- és villamog
Budapest, Rakéczi-at 19. oruosi keszilekek gyara

Gyermeksanatorium PORTORE

(Fiume mellett) 100 4gyra berendezett modern intézet. Egész éven at nyitva. Felnét-
teknek kiilon osztaly. Igen mérsékelt drak. Igazgato-fdorvos: Rajnik Pal dr. Prospektus.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol'VOSi laboratori}in: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.
Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
el6zetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel

. RONTGEN-LABORATORIUMA
Dr‘ Steln Adolf VII.,, Rakoécezi-nt 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

rvosi laboratorium: & 585 Gkt s & s

Telefon 26—96. vegyi, goresivi és bakteriologiai laboratorium VI, 0-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelef, kopet. Gyomortartalom, béliiriilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdalata. Veérvizsgdlat (Wassermann) stb.

.  Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma. Nt(;baz't,eegsek és sz?lIGrcls&c :észé::.

MATTONI"e LAPKIVONATOK

furdokhoz. : 3
s LAPSO &
szaraz kivonat
ladakban a 1 kild

‘LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XV. rendes tudomanyos iilés 1911 majus 27.-én), 664. 1. — Erdélyi Miizeum-Egylet orvos-
tudoményi szakosztalya (1911 majus 27.-én tartott XIV. szakiilés) 656. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomanyos iilés 1911 méjus 27 -én)

Elnok : Dollinger Gyula, késobb Alapy Henrik.
Jegyz6: Faykiss Ferencz.

Paranoias tiinetek gyermekeken.

Reuter Camillo: A gyermekkori psychosisok sajatossé-
gait a felnéttek elmebantalmaival szemben féképpen az agy-
veld fejletlensége és a szellemi mfikddések kibontakozdsa
adja meg. Epp ezért a gyermekkorban az agyveld masképp
viselkedik a rahat6 ingerekkel szemben, mint a teljes erejé-
ben levé agyvel6. A gyermekkori psychosisok két nagy cso-
portjat kell megkiilonbbztetniink : olyanokat, a hol a fejlédés
valami okbol megakadt, ezek rendesen a gydngeelméjfiség
képét mutatjédk és a tovabbi életben valtozatlanul megmarad-
nak, s olyanokat, melyek csak episodszer{ien jelentkeznek, néha
nyom nelkiil elmilnak, vagy bizonyos locus minoris resisien-
tiaet teremtve, a késObbi kort veszélyeztetik. Ritkdbb — s a
gyermeki elme fejletlen voltdbdl érthet6é — a magasabb com-
binativ jellegli szellemi m{ikodések megzavardsa, az itél6 és
kovetkeztets képesség rendellenességei: a téves eszmék. A
gyermeki elmének téves eszmék altal jellemzett megbetege-
déseit paranoid allapotoknak nevezziik, ellentétben a felnGttek
paranoiajaval. A gyermekkorban f6képp tildoztetési és mér-
geztetési téves eszmék uralkodnak. Az érzékcsalodasok in-
kabb csak illusiok, mint igazi hallucinatiok. A 11 éves filinal
anyai agon csaladi terheltséget taldlunk, 3 hénapja beteg,
mérgeztetési téves eszméket hangoztatott, majd agressiv lett,
félelmek lepték meg, napokon at nem evett. A klinikan féképp
makacs dissimuldlasa tiint fel, mérgeztetési téves eszmét csak
kivételesen arult el, mesterségesen kellett taplalni.

Az epilepsias euthymopraxia.

Winter Ferencz: Habar az epilepsiat jol korvonalozott
tiinetek jellemzik, a melyekbdl legerdsebben domborodik ki
az ontudat kisebb-nagyobbfokit megzavarasa mellett a roham-
szer{iség, a talajan kifejlett elmezavarok a legvdltozatosabb
tiinetcsoportokat produkaljak.

Vannak ugyan olyan sajatsagok, melyekbdl még az
epilepsias rohamok fenforgdsa nélkiil is az adott esetben az
elmebantalom epilepsids jellegére kovetkeztethetiink.

Ilyenek : a tiineteknek minden vagy legalabb is kis id6re
kiterjed6 el6zmény nélkiil vald kifejlddése, az dntudat elho-
mélyosoddsa, a tilnyomdan ijeszté vagy valldsos tartalmi
deliriumok és a beteg oOntudatidnak hirtelen feltisztuldsa, az
emlékezet teljes hidnya vagy hézagossiga.

A midta Saemmt az epilepsids elmezavarra vonatkozé
alapvet6 kutatdsait napvildgra hozta, a tovabbi vizsgélat és
klinikai észleletek nagyrészt megerdsitették az dltala megélla-
pitott formakat s legfelijebb csak kiszélesitették, vagy a mds
korformdba sorolt tiinetek idetartozandésagat deritették ki.
llyen pl. az tgynevezett mania transitoria, tovabba a dipso-
mania.

De ezen tjabb adatok egyiittal azt is bizonyitjak, hogy
mint ezt Hinrichsen tijabban megijelent tanulmanydban konsta-
talja, az epilepsids elmezavar az esetek nagy szimaban atypu-
sosan folyik le s éppen azért a fenndlld epilepsia konstata-
lasdt sziikségesnek tartja.

A kérdést egyes esetekben megneheziti az is, hogy az
epilepsias elmezavar kilonféle kérallapotok alakjaban jelenhet
meg. Kiilondsen szdmos vdltozattal taldlkozunk az epilepsids
rohamokat bevezetdé aurdnak néha napokra és hetekre kiter-
jedd tiinetcsoportjidban, valamint a postepilepsidas mulékony
zavarodottsdgban.

Leggyakoribb a tobbé-kevésbé kifejezett kellemetlen ér-
zésekkel Osszekotott félelem és szorongd allapot.

Az euphoridt, habar sok mds elmezavar keretében, kii-
londsen manidnal, dementia paralyticinal el6fordul, az epi-
lepsidban aranylag ritkdn emlegetik a szerz6k és az ilyen
allapotokban gyakran el6forduld automatds vagy kényszer-
cselekedeteknek ilyen érzéssel kapcsolatos formait kiilon nem
is jelezték.

Az elme- és idegkortani klinikdn szerzett tapasztalatok
azt mutatjdk, hogy az ilyen kellemes érzés, bar ritkdbban
fordul el6, mivel mdr az egyszer(i euphoria hatarat tullépi,
kiilon megjelolést kivan.

A beteget szertelen, idétlen, normalis koriilmények ko-
zOtt kellemetlen vagy éppen fajdalmas érzést elSidéz6 csele-
kedetekre sarkalja, melyek alatt azonban a beteg mennyei
jolétet és boldogsagot érez.

Egy par ily szép esetet foglalt 6ssze Moravesik epilep-
sids euthymopraxia név alatt az elmebetegek egyes motoros
sajatsdgair6l irott munkajaban.

Ezek egyike 28 éves napszdmos, a kinél az epilepsias
elmezavar alatt a legteljesebb boldogsdg érzéséhez szertelen,
élénk helyzetvéltoztatidsokkal jar6 agitdltsag tiinetei csatlakoz-
nak. Atszellemiilt arczczal ldbujjhegyen jart, hol hasat, hol
hatat kidiillesztve. A .foldre térdelt, hajlongott, el6re-hatra
végigteriilt a padlén. Bukfenczeket hanyt, ide-oda gurult s a
haborgatokat azzal a megjegyzéssel tavolitotta el magatol,
hogy ne zavarjak, mert oly szokatlan édes érzés lepte meg,
hogy azt sem tudja, mit csindljon 6romében.

Ugyanily euthymopraxiat észleltiink a bemutatandé be-
tegen is, a ki 32 éves 4cs.

Goreseit, a melyek teljes dntudatlansdggal jarnak, kife-
jezett aura el6zi meg és dlmatagséag, kdbultsdg koveti. Roha-
mait napokig, st hetekig tart6 agitaltsag, nyugtalanség, bé-
kétlenked6 hajlam szokta megel6zni, vagy pedig lélegzetét
visszatartva felftijja magat, mialatt egész arcza cyanosisossa
vélik és minden figyelmeztetés daczdra ezen cselekedete mel-
lett ordkig, napokig megmarad. Az er6lkodése néha oly nagy-
foku, hogy a fiillében, kot6hartydiban vérzései tdmadnak. Ki-
jelentctte, hogy ez alatt a felfijas alatt szerfelett jol érezte
magat és ezért nem hagyhatta abba.

Ennek a sokszor erdszakos, kétségkiviil nagyon fajdal-
mas dolognak ismétlédése tartdés, hosszii idén at valé mara-
désa csak gy érthetd, ha felveszsziik, hogy az ontudat ho-
malyosoddsaval jar6 fajdalomérzésbeli tompulds, részben
pedig az érzetek dissocialt vagy pervers értékesitése van jelen.

A beteg normalis koriilmények kozott 110-es vérnyo-
maésa ily felfivas alatt 160-ra emelkedik Gdrtner-féle tono-
meterrel mérve.

A kozponti idegrendszerben eléfordulé érszaporodas készitmé-
nyek bemutatasaval.

Schuster Gyula: Els6sorban azon képleteket vizsgilta,
melyeket mar régen mint érbimbokat irtak le, értvén ez alatt
sejtcsoportakat vagy sejteket, melyek az érfalb6l ékalakban
emelkednek ki oly modon, hogy az €k alakja az érfalban
van, csticsa az idegszovetbe nyomul. Mig eddig - ezeknek a
képleteknek tisztin csak protoplasma- és magfestékekre vald
viselkedésiiket vizsgaltak, a bemutat6 az dsszes collagen- és ru-
galmasrost-festékekre Kkiterjesztette figyelmét. Igy volt lehet-
séges eme sejteknek ép és kéros esetekben az érfalhoz vald
viszonyat tisztdzni, a mennyiben kitiint, hogy eme hdrom-
szogletii képletek az adventitidhoz tartoznak. Mindenekel6tt a
capillarisok adventitidgjanak viselkedését ismerteti. Normalis
viszonyok kozott az adventitia szorosan odafekszik az en-

, dothel-falhoz, tigy hogy utobbitdl alig vagy semmit sem kii-
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I16nboztetheté. meg. Az adventitia rostjai azonban hullim-
vonalban is. futnak, f6leg az erek oszlasdnal, a middén az
endothel-faltél az adventitia eltdvolodik. Eme finom adventitia-
rost . mellett vorosre festett adventitia-sejt fekszik bizonyos
tavolsdgokra, de az érfalon kivil. A sejtek protoplasmaja
hosszlikds, hosszaban halvanyan csikolt, gyakran teljesen
koriil van véve ama finom vonallal, mely az erésebben fes-
tédott vastagabb vonalba folytatodik. Barmily iranyt a met-
szés, az endothelt koveté adventitia egyformanak és foly-
tonosnak latszik, tehat folytonos valodi hartyanak vehetd.
Visszatérve az érbimbonak nevezett képletekre, valosziniivé lesz
az, hogy ezek, mivel éppen az erecskék hirtelen kanyarula-
tandl vannak leginkdbb, az 0sszekté adventitidhoz tartozo
sejtek. Koros koriilmények kozott, protoplasmdjuk basikus
anilinfestékekkel fest6dve, sorvadt bimboknak tiinhetnek fel;
leggyakrabban taldlkozunk érbimbokhoz hasonlo képletekkel a
capillarisok stlyos sorvadasandl (paralysis, dementia senilis).
llyenkor az ‘endothelcs6 0Osszezsugorodott, Osszecsavarodott,
az ér lumene csaknem teljesen elzarédott. Az endothel hul-
lamos, hosszii darabokon nem latunk tomor csosejteket. Né-
hol a még eléggé ép érfalban azonban hypertrophids. endo-
thel sejtmagokat vehetiink észre. Az ily modon sorvadt endo-
thel koriil szinte tiler6sen fejlett adventitia van, a sejtmagok
az adventitidban progressiv allapotban is lehetnek, az adven-
titia rostjai kozott szemcsesejteket, lipoid anyagokat tobb-
kevesebb mennyiségben taldlhatunk (paralysis). Ezek a jelen-
ségek tehat inkdbb értelmezhetOk sorvadasként, mint burjan-
zasként, mivel a collagen- és rugalmasrost-festékekkel nyert
képeken teljes capillarisként bontakozik ki az, a mi proto-
plasma- és magfestékekkel festve csupan csak endothelbol
allonak latszott. Még a silyos degeneratibban 1évé érfalban
is eléfordulhatnak hypertrophias sejtek, kisérletileg a vérkerin-
gés megsziintetésével endothel sejtszaporodast lehet eldidézni
s bar ezek a kisérletek nagy arteridkon és vendkon torténtek,
eredményei oly capillarisokra  is atviheték, melyek a vérkerin-
gésre nézve elzarodtak. Természetes, hogy ezek a hyperplasids
jelenségek az egész érfal sorvadasandl észlelhetGk akkor, mi-
dén a capillaris atjarhatatlan lett, oly folyamatoknal, hol a
kor nem az érfal sejtelemeire directe és kiilndsen, hanem
indirecte oly médon hatott, hogy a miikodés megsziintét ko-
veté sorvadas nagyobb capillarisok és erek elzarodasabol
szarmazO keringési zavarok folytan jott létre. lly kotegekké
vastagodott és tomoriilt endothel-csitveket latunk paralysisben
elhaltak agyvelejében, hol az endothel-sejtek szaporoddsa ko-
vetkeztében a lumen elzarédott és a cs6 sok vaskos sejtbdl
allo koteggé alakult at, ezek a képek csak a fentemlitett tel-
jes elzarodasra vezeté korokok alapjan fejlédhettek €s csak
igy magyardzhatok. A latszolagos ellentmondas, hogy miért
talalhatok hypertrophias endothel- és adventitia-sejtek a sor-
vadasos ¢érfalban, kiilondsen ott, a hol a bimboalaki képle-
tekkel taldlkozunk, igy megoldhaté lesz. A bemutatd a to-
vabbiakban kiilonosen a sorvaddsos megbetegedésekben ész-
lelhetd érhalozatszaporodds koriilményeit vizsgalta. Maximov
szerint az érbimboképzidést chemotaxis okozza, mely alatt a
szovetek oxygen- és tapanyag-sziikségét is kell érteniink. Diffus
sorvadasos megbetegedésekben, a hol csakugyan kisérlet tor-
ténik az idegszovet részérdl a reparatiora, csak oly nagyfokti
szovetszétesések alkalmaval vehet6 fel a chemotaxisos inger,
mely az érszovet tényleges szaporodasara vezet, ha a potlasra
fejlédott glia vascularisatiojara meglévé érmennyiség nem
elegendé €s ha a meglévé érfalak is sorvadtak.

Mert 1. az idegszivet szaporodasra képtelen, minden
sérelem csak sorvadasra vezet, csekély degeneratios kisérlet
az idegszovet részérél szamitason kiviil esik.

2. A sziirke allomény kiilonos miikodésének megfelels-
leg igen bS erezettségii; ‘mar csekély vérkeringési valtozas,
pl. rovid ideig tartd vérbéség szovettanilag is kimutathato
valtozdsokat okoz az idegsejtekben, melyek miikodésre kép-
telenné valhatnak.

3. A glia ezzel ellentétben szegényebb vérerekben ; az
idegrendszert ért sérelmek alkalmaval szaporodik, tgy hogy
a chemotaxisos inger a kozponti idegrendszerben lév6 sor-
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vadasos megbetegedések alkalmaval érbimbo és tijonnan kép-
zOdott capillarisok 1étrejottével hianyzik. Sorvadasos megbete-
gedésekben tehat csak relativ érszaporodéds van.

A relativ csomds érszaporodds egyik alakjanak az erek
kanyarulatos lefutdsabol, csavarodasdbol, hurok és gores
képzO6déseébol valo értelmezésére tér at, ennek okai: 1. a ru-
galmas rostok pusztuldsa, 2. az izomelemek sorvadasa foly-
tan létrejott ellenallas-csvkkenése a falnak, 3. a csovon beliil
vérnyomasszaporodas, 4. azon koriilmény, hogy az erek laza
szovetben futnak. A felsorolt tényezOkon kiviil az idegrend-
szerben mint talan legfontosabb az idegszovet sorvadasa,
zsugorodasa jarul. Ennek folytan az erek hosszukhoz képest ro-
videbb téren kénytelenek elhelyezkedni, a minek eredménye
elsdsorban a cs6 hullamos, kés6bb karika-alakja, masrészt a
csé tengelye koriil a karikaképzddéssel ellentétes csavarodas.
Vékony csoveknél vagy vérereknél a csé megtorik s hirtelen
szigleteket alkot, mint az a capillaris-halozatokon lathato.
Hogyha az érfalak rigidek, az érfal hosszahoz képest a tér,
melyen az érnek futnia kell, igen rovid, akkor az er6sebb
vagy vastagabb vérér vékonyabb d4gait ors6 modjara maga
koriil csavarja; ezeknek atmetszetei igen bonyolult ércsomo-
képeket adnak.

Associatiés vizsgalatok elmebetegeken.

Désai Révész Margit : Az associatios kisérletek, a melyek
els6sorban a képzetek kozotti Osszekottetések természetének
felderitését czéloztak, egyre mélyebb bepillantidst engednek
szellemi életiink komplikalt mechanismuséba. A mint kiilono-
sen Kraepelin, Aschaffenburg, Bleuer, Jung és masok a kiilon-
féle elmekorformaknak ilyen dton is felderithetd sajatségaira is
kiterjesztették figyelmiiket, még psychiatriai szempontbol is
értékesithetd diagnostikai tdmpontokat is emeltek ki.

A kisérletek végzésekor a stilyt elsésorban arra fektették,
hogy a czéltudatosan és kiilonbozé rendszerek szerint Ossze-
allitott s a vizsgalando egyén el6tt kimondott szavak, a melyekre
az illetének nyomban, ezeknek meghalldsa utdn rogtondsen
eszébe jutd szavakkal kell reagélni, lehetéleg rovidek legye-
nek, nehogy azok egyes tagjai reactiokat kivalté ingerek
gyanant szerepeljenek. A physiologids és pathologids dllapot
kiilonos eseteinek megitélésénél fontosnak mutatkozott az is,
hogy a behat6é inger és a redhaté reactio kozti id6t is meg-
allapithassuk. E czélra szolgdl a praecisebb meghatdrozasra
alkalmas Hipp-féle chronoskop, vagy a klinikai igényeket
teljesen kielégité 5”-es ora.

Az elme- és idegkortani klinikdn ezen kisérletektdl el-
téréleg Moravesik tanar részben hosszabb szavakbol, részben
mondatokbdl dllitotta Gssze sémdit és pedig oly modon, hogy
azokban az egyes hangulatbeli drnyalatokban kifejezést nyerd
elmekdrformakban szenvedd beteg altaldban haszndlni szokott
kifejezései szerepeljenek. Czélja volt ezen ingerl6 szavakkal
és mondatokkal, mint reagenssel az illeté egyén kedélyi életét
reactiora birni. Ezen, a beteg altal nyilvanitott reactio, mint
a klinikan végzett szamos kisérlet bizonyitja, sajatsagos mo-
don tiikrozi vissza az egyéniség és bizonyos korforma sajd-
tossagait. Egyuttal latjuk azt is, hogy a hosszabb mondatok
alkalmasabba teszik a beteget az alaphangulatdbol meritett
reactio kifejezésére.

Jelen vizsgélatok 50 betegre vonatkoznak, kik kozott
emelkedett hangulatu volt 14, nyomott hangulatd 17, kozo-
nyds hangulati 19. Minden egyénen vizsgaltuk e 3 alap-
hangulatnak megfelel6leg az associatiot ligy szavakra, mint
ugyanezen szavakbodl bévitett mondatokra nézve 12—12 inger-
rel, tehdt egyénenként 72 associatiéra vonatkoznak kovetkez-
tetéseink.

Eredményeinkrél bator vagyok a kovetkezékben roviden
beszamolni: A taldlt reactids id6, mely egyik fontos tényezdie
a szellemi munka megitélésének, teljes parhuzamot mutat a han-
gulatbeli elvéltozasokkal is. Emelkedett hangulatiakndl a sz6-
csoportnal 2:0”, mondatoknal 1'85” a rectiés id6. A kozo-
nyds hangulatiiakndl mdr nagyobb értéket taldlunk, a szavak-
nal 3'7”’, a mondatoknal 2'9” a reactiés id6. Mig a nyomott
hangulatiaknal 4'5”, illetéleg mondatokndl 50" az atlag
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reactios id6, azaz az emelkedett hangulatiiakéhoz képest igen
tetemes megnagyobbodast mutat. Jellemz6 tovdbba az is,
hogy mig az emelkedett és kozonyds hangulatikéndl a mon-
dottakra valé associdlds kevesebb iddt igényel, mert az alap-
hangulatot jobban kivaltdé mondatoknal megnyilvanulé reactio
nagyobb élénkséget, frisseséget valt ki. Ellenben a nyomott
hangulatiiaknal a mondatoknal levs reactiés idék hosszabbak,
mert a nagyobb kedélyi emotio itt gatlasokat okoz. A reac-
tios id6k absolut nagysédga normalisokéhoz viszonyitva tete-
mes hosszabboddst mutat, mert hisz betegeink javarészénél
szellemi kiesést is taldlunk, csupdn az emelkedett hangula-
tiaké egyezik meg koriilbeltil a normalisokéval, a mi 1igy
magyarazhato, hogy a szellemi defectust elfedi az ingerek
altal felkeltett érdekldodés.

Az associatiok tartalmi osztdlyozasa, értékelése a mdsik
fontos tényezGje a vizsgalatok feldolgozasanak. Altaldnos
jellemzdiil azt mondhatjuk, hogy az ingerekben kifejezésre
juté hangulatokra a rokonhangulatiak resondlnak, azt mélyi-
tik, szinesitik, mig az ellentétes hangulatiak erésen protes-
talnak ellene, hevesen tagadjak. Legpraegnansabb Kkifejezést
nyer ez a tétel a kifejezett mania és melancholidndl ; itt még
a kozbny0s hangulati ingercsoportndl is kifejezésre jut a
vizsgalt beteg alaphangulata.

A nem val6di, symptomds, manids-melancholids hangu-
latiak (pl. hysterids depressio, vagy euphorids paralytikus) az
egyezOt elfogadjak, az ellenkezGjét visszautasitjdk, de ez nem
oly meggy6z6, nem oly mély, mint az elébbieknél, az egyes
csoportok tarkdzva vannak oda nem tartozé elemekkel.

Kozonyos hangulatiiakndl a reactio az dltaldnos asso-
ciatios képzés szabdlya szerint torténik; itt az intellectusbeli
allapotnak jut a vezetd szerep a kdrforma mellett az associa-
tiok mikéntjének kialakuldsédban.

Dementids allapotokban jellemz6é az inger-szok gyakori
ismételgetése, az associatiok {tiressége, igen-nemmel valo
felelés, egy reactiés formdnak a gyakori ismételgetése; az
oregkori dementiandl f0ként a perseveratio, mely abban nyer
kifejezést, hogy egy el6bbi inger vagy reactiés sz6 alkalom-
szerfitleniil keriil 1jbdl elé.

Dementia praecoxndl a szo6jatékok, szdkiegészitések,
értelmetlen szavaknak értelmesekkel vald vegyitése, valamint
a mesterkélt modorossdg, affektaltsag sajatossdga dombo-
rodik ki.

Tébolyodottsdgnal az ingerek kivaltjdk a hallucinatiok,
illusiok gyakran féltve rejtegetett tiineteit, maskor a reactios

feleletek az egyén téveszméit tarjdk elénk uj megvilagi-
tasban.

(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1911 majus 27.-én tartott XIV. szakiilés.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6 : Konradi Daniel.

. Demeter Gydrgy 25 éves katondt mutat be, a
kinek mellén és karjain ndlunk ardnylag ritkdn el6forduld
taetovdldsok vannak. A mellének fels részén levé taetovélas,
mint az illet6 mondja, két torok nét tiintet fel, a kik egy-egy
kosaron kényokolnek. Jobb felkarjan talan az egyik né lat-
szik a torokoknél szokatlan tdnczosné-jelmezben. A bal alkar
feszit6 oldaldn mar szényegen fekszik a torok nd, ruhazata
meglehetésen hidnyos, a mennyiben a ruhdzatot a mellen
levé lepke képviseli, a mi egyszersmind némi czélzds is a
tulajdonképpeni foglalkozasara. A bal felkaron mar 6ltozkodés
kozben, alatta pedig az arcza latszik a torok nének, a Kit
bal karjaval szokott atdlelni, mint a felirds eldrulja. Az al-
karon a babaja kedvencz virdganak is hely jutott. A bal fel-
karon patkék, nyergek, lovaglé ostorok, széval lovaskatonai
jelvények latszanak, taldn ez volt azilletének, mint bakanak,
vagyai netovabbja. Végiil a jobb alkaron lithaté a teljes ma-
gyar czimer, a korondt tart6 angyalok alatt két évszam, a
czimer alatt ezredének megijelolése. Ezutdn torvényszéki orvos-
tani szempontb6l méltatja az esetet.

II. Zacher Pal prostata-carcinomat mutat be osteoplastikus
csontmetastasisokkal. Az alig megnagyobbodott prostata tele
volt daganatszigetekkel, melyek a jobb oldalon a burkot is at-
torték. Korszovettani vizsgalatkor az adenocarcinoma mikroskopi
képét nyujtotta. A-szivacsos csontok, bordadk, sternum, csigo-
lyak egészen tomorek, sclerosisosak, szivacsos csont pirosas
csontvelével csak helyenként latszik. Vérlelet: piros vérsejtek
szama 2,460.000, fehér vérsejteké 12.000, tobb myeloblast
és myelocyta. Ezen vérkép is a csontvel6 izgalmdra muta-
tott. Az esetet azért mutatja be, mert ismét bebizonyosodott,
hogy oly prostata-carcinomédk, a melyek a prostata részérél
csak késén okoznak klinikai tiineteket, a csontrendszert mar
kordn eldrasztjdk metastasisaikkal.

IIl. Nagy Samu el6adédsa: Vizsgélatok a scleromar6l.

IV. Gergely Endre halva sziilefett lednymagzat bonczold-
sakor talalt al-rekeszsérv esetét mutatja be. A hasiirben a belek
koziil csupan a duodenum kezdeti része s a lehdgd vastag-
bél foglaltatik, tovdbba a gyomor, a méj s vesék, valamint
a pancreas egy része; a belek tobbi része a léppel s a pan-
creas farki részletével egyiitt a bal melliiregben taldlhato, a
hova a diaphragmdnak bal oldalso hdtulsé részén levd, koriil-
beliil korondnyi nagysdgt, kerek, sima szélii nyildsdn jutot-
tak be. A melliir topographiai viszonyai megvaltoztak : a sziv
erdsen a jobb oldalra tolatott dt, a bal tiido pedig a belek ald
s mogé jutotf, illetve a mellkas csiicsdig szorittatott fel s
egész kicsinyre nyomatott dssze.

A bemutaté egyuttal feln6tt egyénektdl szarmazé rekesz-
sérveket is demonstral. Kifejti a szerzett és velesziiletett rekesz-
sérvek keletkezésének okat s végiil a velesziiletett rekesz-
sérvek forvenyszéki orvostani jelentiségét targyalja.

PALYA ZATOK.

185/1911. ikt. sz.

Békéscsaba nagykozsége kozkorhazanal lemondds folyton me&-}
iiresedett segédorvosi allasra palydzat hirdettetik. ljavadalmazés 12
korona fizetes, lakéds, fiités, vilagitds és 1 oszt. élelmezés. Palyazni
kivandkat felhivom, hogy eldirt képzettségiiket és eddigi alkalmaztata-
sukat igazol6 okmanyokkal felszerelt és 1 koronds bélyeggel  ellitott
folyamodvanyaikat Békésvarmegye alispanjahoz, Ambrus Sdndor tirhoz
czimezve hozzam folyé évi szeptember hé 26. napjaig nyujtsak be.

Megjegyzendd, hogy az allasra gyakorlati éves orvosok is pa-
lydzhatnak, a mennyiben okleveles orvosok hianydban 6k is kinevez-
hetok, miutdn a koérhdzban a belgy6gyaszati és sebészeti honapok el-
tolthetok.

Békéscsaba, 1911 szeptember hé 5.
Remendr Elek dr., kézkorhazi igazgatd, féorvos.

5209/1911. kig. szam.

Méramaros varmegye visoi jarashoz tartozé Petrova, Levrdina
és Visdoroszi kozségekbol alakitott kororvosi allasra palyazatot hirde-
tek s felhivom mindazokat, kik ezen éllast elnyerni Ohajtjak, szabélr
szeriien felszerelt kérvényeiket hozzam folyé évi oktober héd 1.-éig
kiildjék be.

Javadalmazas 1600 korona kezdd, 200—200 egész 800 korondig
terjedd korpétiék és 1200 korona helyi potlékbol all, a koérorvos lak-
pénzét, fuvardijat, rendeleti, latogatasi, miitéti dijait, hivatalos kiszalla-
sanak idejét varmegyei szabdlyrendelettel fogja megallapitani.

Vilasztas napjat késobb fogom megallapitani.

Felsdviso, 1911 augusztus 18.

Papp Simon, f6szolgabird.
3718/1911.

Az iiresedésben levo ratkoi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos jarandosagai: 1. Evi 1600 korona kezdd torzsfizetés,
négy 200 - 200 koronds &todevi korpotiék.

2. Varmegyei szabélyrendeletben megallapitott, ministeri jové-
hagyas alatt all6 lakpénz és fuvarétalény, melyek koziil az elébbi 500,
utobbi 700 korondban lett a torvényhatosag dltal megéllapitva.

3. A kor trachomas betegeinek a kororvos lakasan torténd keze-
léseért évi 400 korona.

4. Ratké nagykozségtol a halottkémlésért 16 m3 tiizifa hazhoz
szallitvsa (ezt a nagykozség kivdnatra pénzben megvaltja).

. A m. kir. beliigyministerium altal engedélyezett, nyugdijba
beszamitandé 1000 korona helyi pétlék.

A korhoz 21 kdzség tartvzik s a kor székhelye Ratké nagykoz-
ség, mely egyszersmind jarasi székhely is.

Felhivom a pdlyazni Ohajtokat, hogy kérvényiiket s az 1908:
XXXVIIL. t-cz. 7. §-dban eldirt mindsitésiiket igazolé okmdényaikat
hozzam foly6 évi szeptember hé 30.-dig anndl is inkabb nyujtsak
be, minthogy az elkésve érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas irdnt késébb fogok intézkedni.

Ratké, 1911 augusztus hd 24. Laddnyi, szolgabir6.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az arczidegzsabak gyogykezelése alkohol-
befecskendezésekkel. *

Irta: Dollinger Gyula dr., egyet. nyilv. r. tanar.
L.

Azon arczidegzsabakat, a melyek a belgyogyészati keze-
léssel daczoltak, régebben a megtdmadott idegnek bér alatti
atmetszésével, majd pedig egy nagyobb idegdarab kimetszé-
sével gyogykezeltiik. A momentan eredmény kielégité volt
ugyan, de 14 beteg koziil, a kinek 21 idegagat reszekaltam,
egyetlen egy volt, a ki 6 évvel a mfitét utdn a nervus supra-
orbitalisa teriiletén csupdn bizsergést érzett, mig a tobbi
mind recidivalt. Ezek koziil 4-nek késébb a Gasser-diiczat
tavolitottam el.

Az idegresectiokat a Gasser-diicz Kkiirtdsa kovette.
24 beteg koziil 2-n a miitétet a nagy vérzés miatt abba
kellett hagynom, 1 beteg cerebralis tiinetek kozott meghalt,
21 beteg meggyogyult. A mfitéten tett modositdsokrdl és a
vele elért eredményekrél az Association Francaise de Chi-
rurgie 20. congressusdn részletes jelentést tettem,! a mely
eldaddsom magyar nyelven is megijelent.’* Bel6le csupdn két
tényt emelek ki. Az egyik a mfitét fényoldala, hogy vala-
mennyi beteg idegzsdbdja, a mely Oket a mifitét el6tt évekig
kinozta, a mftét utdn megsziint, a mdasik az 4rnyékoldala,
hogy a mfitét teriiletének bonczoldstani viszonyaindl fogva a leg-
nagyobb miitétek kozé sorakozik és hogy csak egyet emlitsek,
majdnem minden esetben megnyilik a sinus cavernosus, a mi
rendesen jelentékeny vérzést okoz.

Ezen vérzés elkeriilésére azutdn harom esetben nem
irtottam ki a Gasser-diiczot, hanem a helyett az agyacssator
alol kihtiztam a trigeminusgydkoket.? 22

Ezzel ugyan elkeriiltem azt a nagy vérzést, a mely a
Gasser-dicz eltdvolitidsdval jar és betegeim meggyogyultak,

* A Magyar Sebésztarsasag 1911. évi congressusan tartott eléadas.

és kezelése. — Idegkortan. Souques: A felsd végtag reflexei. — Klippel és Monier :
Az 5. nyaki gydk sériillése. — Gyermekorvostan. G. Railliet : A bélférgek vandorldsa a
gyermekekben. — Bérkdrtan. R. Volk: A tulérzékenység probleméja a dermatologid-
ban, — Higyszervi betegségek. R. Cruchet és F. Charles : Az infantilis enuresisnek
Hayem modszere szerint eszkozolt epiduralis seruminjectiokkal végzett gyogyitasa. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Kiister : Barzsing- és cardia-rak. — Nathan :
Arthritis deformans. — R. Kahane: Ovaradentriferrin. — Fuchs : Furunculusok. — Jack-
son: Heveny izilletestiz. — Willcox és Collingwood : Sziv-collapsus. — Hahn : Prosta-
titis. 678—679. lap.

Magyar orvost irodalom. Gybgyészat. Oryosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.

679. lap.
Vegyes hirek. 679. lap.
Tudoményos tarsulatok. 680 - 681. lap.

a miitét azonban ugyanannyi gondossagot, anatomiai téjé-
kozottsdgot és tapasztalatot tételez fel, mint a Gasser-dicz
kiirtdsa és igy amanndl csak valamivel e%szerﬁbh. A vele
elért eredmény éppen olyan j6, mint ha a Gasser-diczot irt-
juk ki. A hirom beteg meggyogyult, koziilok egy tiizér-
szazados a miitét 6ta ismét rendes katonai szolgélatot teljesit.

A mint ezekbdl Jathatd, a Gasser-dicz kiirtdsaval vagy
csupan a trigeminusgyokok kihtizdsdval az agyacsséator alol
biztosan meg tudjuk gydgyitani a trigeminus-zsababan szen-
ved beteget. Kell6 sebészeti technika és begyakorlds mellett
a mfitéttel kapcsolatos haldlozds sem jelentékeny, mert 25
betegiink koziil csupan 1 halt meg. Azonban, a ki a mfitétet

él6 emberen egyszer végrehajtotta, az tudja, hogy barmelyik

mobdositasa is olyan nagy miitéti beavatkozds, hogy annak
indicatiéja csakis mint ultimum refugium éallithat6 fel.

llyen koriilmények kozott vettem tudomdst bizonyos
idegbetegségeknek alkoholbefecskendezésekkel val6é gyégyi-
tasarol. Schloesser (Miinchen) el6szor 1903-ban® tett koz-
lést arrél, hogy tic convulsiv, trigeminus-zsdba és ischias
tobb esetét sikeresen gyogykezelte alkoholbefecskendezések-
kel, a melyeket az illetd idegek kozvetlen kozelébe alkalma-
zott. Ezen kozlését 1907-ben egy masodik kovette,* a mely-
ben ot év alatt kezelt 123 arczidegzsdba-esetben elért eredmé-
nyeirél referdl. Az arczzsdban kiviil ezen idé alatt e modszer-
rel kezelt még 38 ischiast, 16 tarkézsabat, 8 felkarzsdbat, 1
bordakozti zsdbat, 2 amputatios neuroma altal okozott zsdbdt,
2 tabeses beteg lancindlé fajdalmat, 1 saphenus-zsabéat és 9
arczideg-clonust.

Schloesser azt tapasztalta, hogy az ideghez fecskende-
zett 2—4 cm?® 80°o0s alkohol hatdsa alatt az ideg Osszes
alkotorészei, az ideghiively kivételével, elfajulnak és felszivod-
nak, tigy hogy a befecskendezéssel elért eredmény az ideg
vezetbképességét illetéleg az ideg dtmetszésével egyenl6 ér-
ték{i. A befecskendezést az ideg eredetéhez lehetoleg kozel
alkalmazza, tehit az agyidegeken és igy a trigeminus &gain
is kozvetleniil ott, a hol a koponyéat elhagyjak. Azonkiviil
az ideg kornyéki dgaihoz és esetleg e két pont kozott egy
harmadikhoz is alkalmaz befecskendezéseket, a mi daltal eléri
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azt, hogy hosszabb idegteriiletek fajulnak el, a mi szerinte
egy hosszabb idegdarab kimetszésével aequivalens. Ehhez egy
befecskendezés ritkdn elegendd; rendesen tobbre van sziik-
ség. Erz0 idegeknél mindenkor 2—4 gr. 80%-o0s alkoholt
fecskendez be, A tisztdn vagy nagyobbrészt mozgaté idegek
betegségeinél kicsi adagoknak fokozatos befecskendezésével
kisfokii paresist akar elérni. A befecskendezés ezeknél igen
lassan torténik és kevés alkohol egy-egy befecskendése utdn
mindenkor 5 percznyi sziinetet tart, a mikdzben a befecsken-
dezés hatasat az ideg vezetGképességére észleli. A tiit azalatt
a szovetekben hagyja és a befecskendéseket addig folytatja,
mig kisfoki paresis &l be. A vegyes idegeknél abbdl
a feltevésbdl indul ki, hogv az érzd idegrostok érzékenyebbek
az alkohollal szemben, mint a mozgatok s azért ezeket épp
gy kezeli, mint az €rz6 idegeket, csak energikusabban.
Schloesser azutdn egyik betegének a kezelését irja le, a ki
a Il. és IIl. 4g zsdbajaban szenvedett és végiil kiemeli, hogy
az egyes esetek gyogykezelésekor kiilondsen figyelembe kell
venni az eset individualis sajatsagait. A kiilonboz6 idegagak
zsabainal szamba jov6é anatomiai viszonyokra és technikai
fogasokra nem terjeszkedik ki. A modszer kivitelét Schloesser-
nél személyesen latta, részletes tanulméany targyava tette és
a sajat tapasztalataival és modositasaival leirta Osfwald®
(Paris), mig J. A. Sicard® (Paris) a kiilonb6z4 trigeminus-
agak zsébdindl sziikséges technikdt irta le rendszeresebben
és ezen mddszerrel 63 betegen tett tapasztalatait tette kozzé.
Ugyancsak Sicard? ® 1 a Budapesten tartott XVI. nemzetkozi
congressus ideggyogydszati szakosztalya szdméra ezen thema-
rol referatumot irt. Ostwald egy polemids kozleményébdl
egyébként megtudjuk, hogy Pifres és Vaillard mar 1887-ben8
kifejezést adtak azon eszmének, hogy talan sikeriil az aether-
befecskendezésekkel, a melyek idegnecrosist okoznak, az
idegresectiOkat helyettesiteni, Sicard czikkéb6l pedig meg-
tudjuk azt, hogy ezen szerz6k mdr 1902-ben gybgykezeltek
egy arczidegzsdbdban szenved6 beteget 50%-o0s alkohol-
befecskendezésekkel,? de e szerrel tovabb nem kisérleteztek,
hanem cocainbefecskendezésekkel probalkoztak. Voltak tehat
Schloesser-nek e téren el6futdrjai, de azért a trigeminus-zsa-
bék alkoholkezelésének az érdeme mégis Schloesser-¢, mivel
6 volt az, a ki a kérdés kitarté tanulmanyozdsaval e gydgy-
kezelési mddnak az alapjait lefeklette. A fentebb emlitett
szerz6kon Kkiviill a modszerrel még foglalkozott Lévy és
Baudoin,*® Brissaud ¢és Tanon,*' Erb,»* Hugh Patrik,3
D’Orsay Hecht 4 Ofto Kiliani,*> Carles,5 Alexander,'™ Fuchs18
¢s mindlunk rajtam kiviil Dondth Gyula,>® a kik e mdd-
szerr6l mind elismeréen nyilatkoztak.

* *
*

Sajat kisérleteimet még 1909-ben kezdtem meg. 1910-ben
a Budapesti kir. Orvosegyesiiletben az elsé hiarom esetemrdl
¢s a Magyar Sebésztarsasagban 14 betegen tett tapasztala-
taimrél szamoltam be, de az addig eltelt rovid id6 és az
esetek csekély szdma nem volt még elegendd ahhoz, hogy
a modszerrdl végleges véleményt alkossak magamnak. Azota
eseteim szama 43-ra emelkedett. Ezeket most revideéltam,
egyeseket magam vizsgaltam meg tjra, masok jelenlegi élla-
potjar6l levelezés ttjan szereztem tudomast s ilyenforman
olyan tapasztalati anyagot szereztem be, a mely egyfeldl a
modszer technikai kérdését, az alkoholbefecskendezések nyo-
maban jar6 kozvetlen kovetkezményeket épp gy, mint a
végleges eredményeket kell6 vilagitisba helyezi és a melyet
ezennel kozzéteszek.

Az eddig gyogykezelt 43 beteg kozott volt 23 férfi,
20 né. Jobboldali zséba volt 31, baloldali 12. A betegek kora
a kovetkezo:

18 éveg yoltoz. o sl 1ibeleg

26 » e 1 »
30—40 év kozt volt ... . 8y
45—50 ” ” P memm o eme 9 »
50—60 » » P, S SRR e 16 »
60_70 » » N === mmm ee- 6 »
70—80 »” ” B s S 2 »

Osszesen ___ 43 beteg

Az |. 4g zsdbdjdban szenvedett .. ... 3 beteg
a " ” » e SR e 8 )
alll. , X S geres: oy 18-k

a II. és IIl. &4gzsdbajabanszenvedett 16

azl, IL és IIl. - 5 0~ 5

A zsaba fennallott:

2 hénap o6ta__. .. .. 2 betegnél
1

6 ” RS b 1 &
1 év i Smefiase s 1 .
1/2—5 » N Sa ol e 16 »
6-=10' i i 1nm-,
11183 T
20—30 et e = S

II. Altalanos technika.

A beteg altalanos elékészitése abb6l all, hogy ha a miitét
reggel torténik, betegeinknek el6tte vald este és a miitét nap-
jan reggel mindenkor 05 gramm veronalt adunk. A reggeli
adag utdan 1 6rdval a beteg meglehetésen bodult és kevésbé
érzi a befecskendezést, mint a nélkiil. A veronalbédulatot
azzal helyettesithetjiik, hogy a betegnek a miitét el6tt 1 6raval
subcutan modon egy-két centigramm morphiumot adunk.
Altalanos altatist a miitét végett nem végeziink. Ha a beteg
az emlitett boditd szerek daczéra is nagyon érzékeny, akkor
a bort a tiibesziras helyén anaesthillel megfagyasztjuk. Hogy
a haj a mitét alatt a besztirds helyén ne alkalmatlankodijek,
a beteg fejére fokotét huzunk, vagy pedig a fej hajas
részét nedves mullp6lyaba csavarjuk. A beszuras helyét aceton-
alkohollal 4—5 perczig dorzsoljiik, vagy pedig, ha nagyon
érzékeny, pusztan jodtincturaval beecseteljiik. A befecsken-
désre a Bier-féle lumbalis punctiéra hasznalt tit és fecs-
kend6t alkalmazzuk. Ezeket a rendes mddon sterilezziik, alko-
hollal fert6telenitett kezeinkre steril keztyiit hiizunk. Fert6ézés
egy esetiinkben sem tortént. A mint majd késébb latjuk, a
mélybe torténd befecskendezéseknél csak ritkan sikeriil az
els6 besztirassal directe azon helyre odaszurni, a hovad az
alkoholt fecskendezniink kell, hanem a tiit tobbszor kissé
vissza kell hiuiznunk és ismét el6tolnunk, hogy pl. a foramen
ovalet biztosan megtaldljuk. Addig, a mig a tlivel a mély-
ben mozgasokat végeziink, a troicart tovisét kihdznunk
nem szabad, mert kiilonben a tii hiivelye esetleg beletorik a
sebbe és akkor eltdvolitisa a mélységb6l nagyobb sebészeti
beavatkozdst tehet sziikségessé. Némely esetben a beteg, a
mikor a keresett idegdg kilépése helyéhez ériink, igen erds
fajdalmat jelez az illet6 ag egész boérteriiletén, de vannak
esetek, a mikor egészen biztosan érezziik, hogy a tii hegye
a foramen ovaleban, a canalis supra- vagy infraorbitalisban
van ¢s azért a beteg mégsem érez egyebet, mint a szirds
kozonséges fajdalmat. A befecskendezésre 80°-os alkoholt hasz-
nalunk, a melyhez 19/, novocaint és egy csepp adrenalint
is adtunk, de ezek el is maradhatnak, mert a miitét utan ezek
hozzdkeverése daczdra is érez a beteg egy idei§ fajdalmat.
A befecskendezett mennyiség egy-két kobcentiméter alkohol.
Egyid6ben nagyobb adagokkal tettem kisérleteket é€s kiilono-
sen a IIl. ag kilépése helyéhez egynéhdny esetemben 4 kob-
centimétert fecskendeztem, de azért ezzel nem értem el na-
gyobb eredményt és visszatértem az 1—2 kobcentiméterhez. A
fenti mennyiséget nem tandcsos a fecskendével hirtelen a
szovetek kozé nyomni, hanem lassanként, mert igy egyen-
letesebben ivodik be az idegbe és annak kozvetlen kor-
nyezetebe és jobban fejti ki hatdsat. A mikora befecskendezés
megtortént, a tlit, a nélkiil, hogy az iranyan legkevesebbet is
valtoztatnank, egyenesen kihtizzuk. Némely esetben a beszii-
ras helyén kevés vér folyik ki, melyet steril mulltoriGvel
felitatunk. A mikor ez a szivargds megsziint, a besziras
helyére collodiumba martott kis mullt ragasztunk. A beteget
az agyaba kiildjiik és az arczfélre hiivos borogatast alkal-
mazunk. A reactio miatt, a mely a befecskendezést koveti,
nem tanacsos azt ambulanter végezni.

A befecskendéseket eleinte kizdrélag azon helyekre alkal-

| maztam, a hol az ideg a koponyaiiregbdl kilép. Ezek az I.
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igndl a fissura orbitalis superior, a Il.-nal a foramen rotun-
dam, a 1ll.-ndl a foramen ovale. Késébb azonkiviil még az
ideg kornyékibb részéhez is alkalmaztam befecskendést, hogy
ezaltal, a mint Schloesser hiszi, nagyobb idegrész degenera-
tiojat érjem el, tijabban pedig kiilonosen az I. ¢és II. agnal
a latéideg és a szemmozgatd idegek kozelsége miatt minden
esetben el6bb a kornyéki idegadgakhoz alkalmazom a befecsken-
déseket és csak, hogyha ezek nem jarnak kellé eredménynyel,
adom a befecskendezéseket az ideg kilépése helyéhez a fis-
sura orbitalis superiorba, vagy a foramen rotundumhoz.

A mi a befecskendések megismétiésének az idépontjat
illeti, arra nézve altalanos érvényii szabdlyokat feldllitani nem
lehet, de tobbnyire a befecskendezés utdn 8 napig varakoz-
tunk s ha ez id6 alatt a befecskendésnek nem volt hatdsa,
megismételtiik.

Ha a betegnek a trigeminus tobb f6agaban volt zsdbaja,
a befecskendezéseket valamennyihez az emlitett veronal- és
morphiumbddulatban egyszerre alkalmaztuk.

Bar nem ide, hanem a diagnostikdhoz tartozik, mégis
megjegyzem, hogy minden betegnek gondosan vizsgaljuk
meg a fogait, kiilondsen a zsaba oldaldn, hogy a betegek
azokat esetleg fogéaszatilag lathassak el. Igaz ugyan, hogy ez
mar elébb rendesen megtortént.

IIl. Részletes technika.

Az 6sszes agakhoz iranyitott befecskendéseket a koponya-
csontokon kell tanulmanyozni. Jo, ha a koponyacsontvaz a
miitét kdzben is kéznél van és azt kétség esetében az egyik
segéd a tajékozds megkonnyitése végett a miité elé tartja.

1. Befecskendezés az I. dghoz.

a) A nervus supraorbitalishoz. A mint mar el6bb meg-
emlitettem, az I. ag zsabajanadl, ha az csupan a nervus supra-
orbitalisra szoritkozik, tanacsos el6bb a kornyéki befecskende-
zéssel tenni kisérletet, minthogy ott, a hol afissura orbitalis
superioron at a koponyaiireget elhagyja, a szemmozgato ide-
gek és a latoideg is kozel fekszenek hozzd. A befecskendés
a korny¢ki idegrészhez a foramen supraorbitale el6tta homlo-
kon torténik. A foramen supraorbitalét a szemiireg felsd szé-
Ién kitapinthatjuk. Neuralgids betegen a nyomads, a melyet
e helyre gyakorolunk, rendesen erds fajdalmat valt ki. A be-
fecskendés a hely feliiletes fekvésénél fogva kissé vastagabb
Pravaz-tiivel is megtorténhet. Felfelé irdnyitott tiivel kozvet-
leniil a szemoldok alatt szirunk be, a tit hegyét kozvetleniil
a homlok lagyrészei ald viszsziik a foramen supraorbitale
elé. Es mikozben az egyik ujjunkkal meggétoljuk, hogy

.az alkohol a szemiiregbe hatoljon, egy kobcentimétert fecs-

kendiink az ideghez kozvetleniil a szemiireg széle felett.

Egy esetemben a befecskendést a canalis supraorbitalison
keresztiil az idegnek a szemiiregben fekvé részéhez alkal-
maztam.

b) Az I. dg kilépése helyéhez a koponyaiiregbil. Csakis
ha ezen befecskendezés két-hdromszori megismétlése sem
sziintette meg a fajdalmakat, akkor tandcsos a befecskende-
zést az ideg kilépése helyéhez a koponyaiiregb6l a fissura
orbitalis superiorba alkalmazni. Ide kiilonboz6 helyekrol hatol-
hatunk be. Az egyik az, a melylyel Schloesser a 1I. ag kilé-
pése helyén a foramen rotundumot éri el. Schloesser a jaromiv
alatt a m. masseter eliilsé széle el6tt hatol be, hosszu, egyenes
tiivel és azt az édllkapocs kiils6 lemezén, a szemiireg csiicsa
iranyéban, tehdt ferdén fel és befelé mintegy 41/, centiméter-
nyire tolja be. Itt kezd6dik a fissura pterygomaxillaris, a
melybe a tiit a megkezdett irdnyban még koriilbeliil egy
centiméternyire betolva, a foramen rotundumhoz, vagyisa II.

~ ag kilépése helyéhez ér. Ha most a tii hegyét még 2 milli-

méternyire felemeljiik, akkor dthaladunk vele a foramen rotun-
dum fels6 faldn és a fissura orbitalis legalsd része elé jutunk,
a melyen at az l. 4g a scala medidbdl a szemiiregbe Iép.
Ennek az itnak az a hatrdnya, hogy a szajiiregnek a jaromiv
ala felnyalé fornixat tboki s ez uton vihet be fert6z6 anya-
got a szemiiregbe. Egynéhany esetemben megprobéltam

ezen az uton behatolni, ezekben fertézés nem tortént. A masik
ut az, melyet Ostwald ajanl. Ostwald a beteg szajiiregébdl
hatol fel az ideghez. A szdjiireg fertOtelenitése utdn, a mi
azonban tudvalevileg nem lelietséges, szogletben kétszeresen
meghajlitott, tehat bajonett-alaki tiivel a bolcsesség-fog mo-
gott a vestibulum oris fornixdban atboki a nyalkahartyat és
a tiit az ikcsont oldalsé lemezén a planum infratemporaleig
feltolja. Ostwald-nak ez a kiindulasi pontja a trigeminus mind-
harom &gahoz. Ha az els6 4ghoz akar hatolni, akkor innen a
tii folytonos visszahtizdsa kozben el6re hatol, a mig az
ikcsont kis szarnya el6tt a tlifa fossa sphenomaxillarisba be-
siipped. Ha a tiit itt 6—8 milliméternyire felfelé tolja,
akkor a foramen rotundumhoz, vagyis a Il ag kilépése helyé-
hez jut. Es ha azt kiss¢ a kozépvonal felé iranyitja,
akkor 2 milliméterrel magasabban a fissura orbitalis superi-
orban az l. 4g kilépése helyét érinti. Ennek az atnak is meg-
van az a hatranya, hogy a szajiiregbdl hatol a tii a szemiireg
hatuls6 részéhez. Ha a befecskendezést az I. 4g kilépése he-
lyéhez a koponydbdl alkalmazzuk, akkor okvetleniil vegyiik
figyelembe Schioesser azon tanacsat, a melyet a Il. 4g kilé-
pése helyéhez, a foramen rotundumhoz alkalmazott befecsken-
dezés leirdsakor -ajanl, de a mely tulajdonképpen az l. agra
is vonatkozik, hogy t. i. az alkoholt ne hirtelen fecskendez-
ziikk az ideghez, hanem csak nagyon lassan, fokozatosan és
ezalatt a segéddel folyton észleltessiik a beteg azonoldali
pupilldjat. Ha az sziikiilni €és azutdn tagulni talal, akkor
azonnal sziintessiik be a tovabbi befecskendezést, mert az
annak a jele, hogy az alkohol a nervus oculomotoriust éri
¢s ha a befecskendést folytatjuk, a betegnek oculomotorius-
bénulast okozunk. Mindezen okok eléggé nyomdsak ahhoz,
hogy az l. 4g zsébéinal igyekezziink az alkoholbefecskende-
zésekkel vagy egészen a szemiiregen Kiviil, vagy pedig leg-
alabb annak az eliils6 felében maradni. Ha a zsdba netalan
az I. agnak valamely kisebb dgacskdjara szoritkozik, akkor
természetesen ahhoz kiilon intézhetjiik a befecskendezést,

2. Befecskendezés a Il. dghoz.

A II. 4g kilépése helyéhez, a foramen rotundumhoz
alkalmazott befecskendezések két modjat, Schloesser-ét és
Ostwald-ét mér az 1. agnal leirtam. Ugyanott kiemeltem azon
veszélyeket, a melyek a latdideget és a szemmozgato idegeket
e helyre alkalmazott alkohol-befecskendezéseknél fenyegetik
és a melyek ajanlatossa teszik, hogy a Il. 4g zsdbadinal is,
a mig lehetséges, a kornyéki idegekhez alkalmazott alkohol-
befecskendezésekkel igyekezziink a betegek fajdalmait féken-
tartani. Leginkabb a nervus infraorbitalis zsdbdjaval van itt
dolgunk. Ott,a hol a jaromiv éllkapocs-nytilvanya a szemiireg
als6 szélén végzoédik és az dllkapocs jaromiv-nyiilvanyaval
osszeforr, egy kis biitykot lehet érezni, a melyt6l 5—7 milli-
méternyire lefelé a fossa canina legfels6 részében nyilik a
canalis infraorbitalis, a melyen at a nervus infraorbitalis az
arczra kilép. A bért e hely felett kissé a kozépvonal felé
vagy felfelé eltoljuk, azutdn vastagabb Pravaz-tiivel, a mely-
nek a hegye nem nagyon finom, besztirunk és vele igyeksziink
kiss¢ alulrol és beliilr6l egy kis darabon a csatornaba be-
hatolni. Ide azutdn 1 kobcentimeter alkoholt fecskendeziink, a
mi kdzben egyik ujjunkkal meggatoljuk, hogy az alkohol a
szemiiregbe behatoljon. Nagyobb alkoholmennyiség itt az
arcz lagyrészeit nagyon megduzzasztja. Nincs is sziikség rea.

3. Befecskendezés a Ill. dghoz.
a) A lll. dg kilépési helyéhez a foramen ovalebol. A

Ill. 4 a foramen ovalen hagyja el a koponyaiireget. E koriil .

a befecskendezett alkohol nem okozhat olyan kdrokat, mintha
azt az I. vagy Il. 4gnak a koponyabdl val6 kilépése
helyéhez fecskendezziik és azért a IIl. 4g zsdbdindl, kiilono-
sen ha a zsdba ezen 4ag idegeinek a legnagyobb részére
kiterjed, az ideget leghelyesebben a foramen ovalendl tamad-
juk meg. Ennek az az elénye is megvan, hogy ha sikerhez
vezet, megkiméljitk a beteget att6l, hogy esetleg kiilon kelljen
még a nervus mandibularishoz, a mentalishoz stb. befecsken-

L L e DI NN

Y

e B ST Ty TS

iy

g




R TC A e

e i aE o T i

=3

TR Sy AR g
)

B4 e latbas

670 ; ORVOSI HETILAP

1911. 38. sz.

dezéseket alkalmazni. A foramen ovalehoz is tobbféle iranybdl
hatolhatunk be. Schloesser a szajban az ujjaival atfogja a felsé
allkapcsot, tigy hogy az ujja hegyével az ikcsont nagy szdr-
nyanak als6 végét érinti. Ezutdn hosszii, egyenes tlivel 1gy
szlrja at a pofa lagyrészeit, hogy a tli az ujja alatt hatol
be a szajiiregbe. Most az ujja alatt &tszarja az allkapcsot
fed6 nyalkahdrtyat és az ikcsont nagy szdrnyanak kiilso,
lemezén a tlivel a koponya-alapig hatol fel és igy egynéhany
milliméternyire megkozeliti a foramen ovalét. Ostwald bajonett-
alaka tiijével a szdjiiregen at hatol fel, a mint azt az 1. 4g
zsdbajandl leirtam, egészen az ikcsont nagy szarnyanak planum
infratemporalejdig és az e kozt, valamint a lamina lateralis
processus pterygoidei kozotti szogletben a tlit apro vissza-
hiizasok és elbretoldsok kozott mindaddig viszi hatrafelé, a
mig egyszerre a csontos ellentdllds megsziinik és a tii egy
mélyedésbe siilyed. Ez a foramen ovale.

Lévy et Baudoin, Sicard és én magam is a jaromiv
alsO széle, az als6 dllkapocs processus coronoideusa €és a
processus articularisa kozotti résben, az incisura mandibulaen
at hatolok be a tiivel. A tli a béron, a fiiltémirigyen és a
musculus masseteren keresztiil hatol be egyenesen a super-
ficies externa processus pterygoidei-ig, felfelé megkeresi a
planum subtemporalet, azutan a kett6 kozotti szogletben
hatrafelé halad mindaddig, a mig a processus pterygoideus
hatuls6 szélén a koponya-alapon hirtelen egy mélyedésbe
stilyed, a mely a foramen ovale. E kozben egy segéd a beteg
also allkapcsat a fels6hoz szoritja. Ha a beteg fogai hidny-
zanak, akkor az incisura mandibulae olyan magasra keriil,
hogy ahhoz, hogy e helyen a leirt mddon behatolhassunk,
a beteg als6 allkapcsat nyitott szdj mellett kell rogzit-
tetniink.

b) A nervus mandibularishoz. Schloesser térdalakulag
meghaijlitott tiivel az alsd allkapocs-szoglet tajarol a muscu-
lus pterygoideus internus inas tapaddsdnak dtsztrdsa utdn az
allkapocs felhdgd agdnak belsé lemezén hatol fel a foramen
mandibularehoz, a melyen 4t a nervus mandibularis az all-
kapocs csatornajaba hatol. Igy jartam el én is eseteimben,
a melyekben hatrahajlitott fej mellett egyenes tiivel is el tud-
tam érni a foramen mandibularet. Egyik esetében Schloesser
egy kor negyed segmentumaban meghajlitott tiivel hatulrol ke-
rillte meg a processus mastoideus csticsa magassdgaban az
also allkapcsot és igy jutott annak bels6é oldalan a lingula al4,
a mely a foramen mandibularet eliilr6l hatarolja és befelé
némileg fedi.

¢) A nervus mentalishoz. A foramen mentale az also
allkapocs széle felett koriilbeliil masfél centimeternyire az
[. és Il. praemolaris fog kozotti hézag irdnydban talalhato
meg. A befecskendezést itt is Pravaz-fecskenddvel végez-
hetjiik.

: d) A nervus lingualishoz. A midén a nyelv zsabaja
kifejezett volt, a foramen ovalehoz alkalmazott befecskende-
zésen kivill még a plica glossopharyngedba a nervus lingua-
lishoz fecskendeztem a szdjtatoval kitart szajban a Bier-féle
tlivel 1—2 kobcentimeter alkoholt. A befecskendezést a plica
glossopharyngedban alkalmaztam, a hol az ideget konnyen
el lehet érni.

(Folytatasa a jov6 szamban.)

K6zlemény a Szent Istvan-kérhaznak Pélya dr. egyet.
magantanar vezetése alatt all6 sebészi osztalyarol.

A hugycsé prostata-szakaszaban eléfordulod
kovek casuistikajahoz.
Irta; ifj. Hahn Dezsd dr.

A hugycsé prostata-részében székeld kovek altalaban
véve ritkdk. A Kaufmann éltal gyiijtott 54 higycsékd koziil
csak 4 székelt a huigycsé prostata-szakaszaban. Ezért bator-
kodom az aldbbi esetet ko6zolni, mely méar a k6 kiilonos
nagysaganal fogva is figyelemre mélto.

Cs. J. 24 éves notlen napszdmosnak 6 éves kordban

hirtelen elakadt a vizelete; higycsove végén egy kis hosszii-
kas, vékony, fehér ki akadt meg, melyet az orvos nagyobb
fajdalom nélkiil tavolitott el. 10 évvel késébb robbantas alkal-
maval 4 kg. salyd k6 esett a holyagja tajara. Ezen na-
pon haromszor volt véres, fajdalmas vizelése, a fajdalmak
azonban mér 3 nap mulva annyira csokkentek, hogy munka-
képességét visszanyerte, és egy hét utdn mar megsziintek.
Ezutdn egy-két évig semmi bajat sem érezte, csak azt tapasz-
talta, hogy egyszer-masszor gyakrabban kell vizelnie. KésGb-
ben gyakori vizelési ingere fokozodott és mind tébbszor
jelentkezett; e miatt 4 év el6tt egy vidéki korhdzba ment,
a hol szondaval tobb izben megvizsgéltdk, de kovet nem
talaltak. Az utobbi két évben jobban érezte magéat, csak a
vizelete volt idénkint zavaros €s sokszor volt vizelési ingere,
véres vizelete azonban sohasem volt. 17 éves kordban kozo-
siilt elészor, a kozosiilés simdn ment, azéta sem tapasztalt
semmiféle zavart, csak ritkdn érzett ingert a kozosiilésre.
Folyé év marcziusdban a szent Istvan-korhazba Hochhalt
tandr tr osztdlyara jott, a hol bronchopneumonia miatt ke-
zelték. Mikor ebbdl fellabadt, vizelési nehézségei tijbdl stilyos-
bodtak, olyan fajdalmai voltak a gattdjon, hogy csak kétrét
gorbiilve birt jarni. .
Felvétele alkalmaval Polya f6orvos osztilydra a kovet-
kezd allapot volt jelen. A lesovanyodott, halvany beteg mell-
kasi, hasi szervei épek. A higycsébe vezetett katheter a prostata
tajan megakad, kemény testbe iitkdzik és tovabb nem volt
bevezethetd. A végbélbe vezetett ujj a prostatdnak megfele-
16leg okolnyi, k6kemény fajdalmas daganatot tapint. A vizelet
biizds, zavaros, benne sok geny. Diagnosis: ké a prostataban.

A miitétet Pdlya f6orvos aether-narcosisban végezte. Fél-
holdalakti metszés a végbél eldtt, melyhez egy, a gat kozép-
vonaldban vezetett hosszanti metszést csatolt. A hugycs6
hartyds részét ¢és a prostatat fel a holyagig felhasitotta és a
kovet eltdvolitotta. Az eltdvolitds a k6 nagysaga miatt nagyobb
nehézségekbe iitkozott s végre csak fogdval sikeriilt. A ké
egészében volt kihozhat6. Az tireg tamponaltatott és éllando
katheter alkalmaztatott. A beteg az elsé 2 napon lazas, attol
kezdve teljesen laztalan sima lefolyds; a nagy sebiir gyorsan
kitel6dott, az allandé katheter a 3. héten eltavolittatott. A
gattdjon kb. fél lencsényi nyilds volt, melyb6l csak allo
helyzetben vald vizelés kozben iiriilt par csepp vizelet. A
vizelés a hugycsovon at jol megy, a hugycsd vastag szonda
szamara is konnyen atjarhatd. A beteg foly6 évi mdjus 23.-én
tavozott a korhdzbol.*

Az eltavolitott k6 sargas-fehér, egyenetlen felszinii, lapos
korongalaku, atmérdinek nagysdga 81—76—56 mm. A mel-
lékelt dbrak a kovet természetes nagysdgban mutatjdk. Stlya
310 gr. Kiilsé rétegei phosphorsavas €és szénsavas mészbdl
allanak. Kozepén atfiirészelve a kovet, Entz Béla dr. egyet.
magantanar a kovetkezd leletet volt szives veliink kozolni.

A ké magja sommag nagysagl, meglehetdsen kemény,
gy hogy pénz ir rajta. Finoman réteges, szemcsés, sziirkés-
barna a mag, feliilete finoman dudorkds. A mag pora nem
ég el. A murexid-kémlést nem adja. Sosavra nem pezseg,
de hevités utan kénsavval gypsjegeczek képzdédnek. A durva
réteges kO tobbi része phosphorsavas és szénsavas mészbol
all, itt-ott egy-egy oxalsavas mészréteggel. A mag ke-
ménysége, a k6 chemiai Osszetétele, kiilondsen az oxalsavas
mész jelenléte azt bizonyitja, hogy ez a ké is, miként a
higycsé prostata-szakaszaban székelé kovek nagy része, a
higytractus magasabb részeibél szarmazik és csak utobb
jutott a prostataba. Azt, hogy a fels6 hugyutakbol leszallo
avagy a prostatabol a higycsébe juté k6 a pars prostatica
urethraeben akad meg, gyakran bizonyos pathologiai elval-
tozasok (diverticulum, strictura, prostatahypertrophia) okoz-
zak. Azonban ily koros elvaltozasok nélkiil is megakadhat-
nak itt kovek, a minek ecls6ésorban azon anatomiai koriil-

* 1911 majus 13.-an Pélya féorvos a Budapesti Kir. Orvosegye-
siiletben bemutatta. Augusztus 11.-én ujra felvétetett a korhazba cysti-
tisles panaszokkal. Mérsékes cystitist nem szamitva, a kibocsatasi status
valtozatlan.
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mény az oka, hogy a pars prostatica urethrae a collic. semin.
felsd végétél a prostata csticsa felé mindinkabb keskenye-
dik. De még jelentékenyebben eldsegiti a ko ittrekedését a
prostatikus htigycsé allando kioblostdése, melyrdl Englisch ki-

mutatta, hogy nemcsak prostatahypertrophia esetében jelenté-
keny nagysagii, hanem mar ujsziilottekben is kifejezett.
Esetiinkben még mint aeftiologiai momentum figye-
lembe j6 a kbképzOdésre vald hajlamossag (6 éves kordban
maér egy Kkis kovecskét tavolitottak el hugycsovébél) és az

NV S SISE SR,

anamnesisben szerepl6 trauma, ugy a ko6 leszélldsa, mint a
higycs6 ziizodasa folytdn a ké esetleges megakaddsa szem-
pontjabol.

A hiigycsG prostata-szakaszaba jutott kovek appositio
folytin novekednek és miként az irodalomban taldlt esetek is
bizonyitjak, jelentékeny nagysdgot érhetnek el. Grobzevicz
egyik esetében 860 (?) gr. silyt volt, Hey esetében 348 gr.
s ezek utdan tudtunkkal a mi esetiink kovetkezik. A prosta-
tikus higycsében taldlt kovek dltaldban tobbnyire nagyobbak
a prostata allomanydban székel6 koveknél.

Roviden rekapitulalva a prostatikus htigycsékovek dia-
gnostikajanak legfontosabb momentumait, elsésorban fontos a
végbél vizsgdlata. Legtobbszor tapintdssal szerziink tudomast
arrol, hogy a prostataban ko foglal helyet. Tévedésre adhat-
nak okot a prostatdban 1évé talyogiiregek, melyek concre-
mentumok érzését adjak, ha mészsok rakodtak beléjiik

Nagy, kemény prostata esetében 4ltaldban gondolnunk
kell arra, hogy ké van jelen. Utha igazithat a bimanualis
palpatio, a midén egyidejiileg szondaval és per rectum vizs-
galjuk a beteget. A szondavizsgalatrol meg kell jegyezniink,
hogy a kdszonda rendszerint csak a nagy ¢€s rogzitett kovek-
nél hasznalhatd, a mozgékony kis kovek kitérnek az ttjabol
s igy elkeriilhetik figyelmiinket. Ilyen esetekben segitsé-
giinkre lehet a bougie a boule, olivaval ellatott gummikutasz.
Ha a concrementumok kovetkeztében abscessusok, fistuldk
jonnek létre, ezek szondazdsa altal esetleg ko jelenlétét érez-
hetjiik.

J Mindjobban tért hodit a prostata vizsgalati modszerei
kozott a Rontgen-vizsgalat, mely ttbaigazit benniinket a kdvek
jelenlétérdl, szamarol és elhelyezkedésérl, de egytttal fel-
hivja figyelmiinket arra is, ha idegen test koriil képz6dott k6
van jelen. A Rontgen-vizsgdlatnal tekintettel kell lenniink
arra, hogy a prostata-concrementumok a medenczében eléfor-
duld elmeszesedésekkel, a vesiculae seminales elmeszese-
dett, tuberculosisos gbczaival, abscessus-lirokkel stb. Ossze-
téveszthetdk. De oly esetek is el6fordulnak az irodalomban,
a midén a Rontgen-vizsgdlat holyagkovet mutatott s a miitét
alkalmaval a holyag iires volt és prostataké volt jelen
(Forssel). A therapiét illet6leg a k6 mindig mitéti beavatko-
zassal tdvolitando el s a jelen esetben a végbél el6tt veze-
tett félhold alakd metszés a gat kozépvonaldban vezetett
hosszanti metszéssel czélszeriinek bizonyult.

Irodalom : Socin-Burckhardt: Krankheiten der Prostata. Deutsche
Chirurgie 53. — Emil Burckhardt: Die Steine der Harnréhre. — Eng-
lisch: Uber eingesackte Harnsteine. Centralblatt f. Krankheiten der
Harn- und Sexualorgane, 15. — Pdlya: A pars prostatica urethrae kovei-
rol. Budapesti orvosi ujsag, 1905. — Gosta Forssel: Ueber die

Rontgenologie der endogenen Prostataconcremente. Miinchener med.
Wochenschr. 1909. Nr. 23.

A masodik sacralis segmentum bantalmazott-
saganak tiinettana és ennek diagnostikai
jelentGsége.

Adatok a.mérgezések (6lom, alkohol, aether, zink [?]) okozta
ischiadicus-neuritisek és az ischias tiinettanahoz és kdrtanahoz.

Irta: Sarbo Arfur dr., egyetemi tandr,
(Folytatas.)
b) Ischias-esetek.

A neuritis nervi ischiadici esetein kiviil kiilondsen
a genuin ischias az, melylyel kapcsolatban elég gyakran leljiik
fel a mdsodik sacralis gyoki tiineteket. Mar idezett eldada-
somban hdrom ischias-esetr6l szdmolhattam be, melyekben
a kiilboka alatti borteriilet érzés-zavara hidnyzé Achilles-in-
reflex-szel volt észlelhet6. Azéta mind gyakrabban keriiltek
észlelésem ald hasonlé esetek. Masfél év alatt nyolcz ide-
tartoz6 esetet észlelhettem.

11. eset. Sz. A.-né 33 éves. Panaszai: 1910 augusztusban halott
magzatot sziilt, azéta fluor albus, négydgyaszaton kezelik. A sziilés dta
allandoan faradt, nyakat fojtogatja valami, fejét furcsanak érzi, hata faj.

_ Status : kozéptag, egyenld, jol reagal6 pupillik. Térdtiinet rendes.
Achilles-inreflex : bal rendes, jobb hidnyzik. Tapinté-érzés a jobb kiil-
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boka alatt és a ldb kiilsé szélén csokkent. Kideriil, hogy hét év el6tt
hat héten &t jobb labdban rheumds (?) fajdalmai voltak, azéta minden
télen kitjulnak fajdalmai.

Korjelzés : Régi ischias,

12, eset. T. 1. 32 éves. 3 év ota ischiadicus-fajdalmak mindkét
oldalon. Jelenleg jobboldalt er6sebbek.

Status. Térdtiinet rendes. Achilles-inreflex: bal rendes, jobb
hidnyzik. Tapinté-érzés a jobb kiilboka alatt csokkent. Laségue mindkét
oldalt positiv.

Korjelzés : régi ischias.

13. eset. W. R. 55 éves. Panasza : laryngitise miatt heroint kapott
s ettdl djulasszerii érzése volt, e miatt lett osztdlyomra kiildve.

Status: kozéptag, egyenld, jol reagdld pupillak. Térdtiinet rendes. Achil-
les-inreflex : jobb rendes, bal hidnyzik. Baloldali alsé végtag tigy a czombon,
mint a labszaron 2 cm.-rel sovdnyabb, mint a jobb. A bal glutaeus-t4j kiils®
felében és ennek folylatdsaban a czomb hdtulso feliiletén, a kiilbokatdjon
és a talp kiilso oldalan lefelé mind erdsbodileg gy az ecsetérintést, mint
a tiszurdst kevésbé érzi, mint jobboldalt. A forrot a felsé czombvidéken
JOl érzi, a ldbszdron mdr kevésbé, a kiilboka alatt, a talp kiiloldaldn csak

" nyomdsnak érzi. Kideriil, hogy 56 év eldtt baloldali ischiasa volt.

14. eset. W. B. 35 éves. Panasza: folytonos szivdobogas.

Status. Térdtiinet: jobb rendes, bal nehezen kivalthato. Achilles-
inreflex : egyik oldalon se kaphato. Bal kiilboka alatt a ldbfej kiilsG szé-
lén folytatolagosan az ecsetérintést, tiisziirdast kevésbé érzi, ugyanitt a
forrot melegnek, a hideget egyszerii érintésnek jelzi. Kideriil, hogy mind-
kétoldali ischiasa volt évek elott, legerdsebb fajdalmai bal alsé végtag-
jaban voltak, ez a laba fijdalmas még ma is.

15. eset. Sch. Z. 29 éves. Lues: 0. 2 gyermek. Abortus: 0. Nico-
tin: 3 szivar, 5 czigaretta. Két izben pneumonia. Négy év el6tt meg-
hiilés, ezutan fdjdalmak a Kkeresztcsonttol lefelé bal lababa s az mint
ischiasos négy év Ota kezelés alatt all. Panasza: jaraskor fajdalmak
bal alsé végtagjaban ; félorai jaras utdn jelentkeznek e fajdalmak s ekkor
hiizza labat. Azel6tt sokat lovagolt, most nem tud.

Status : kozéptag, egyenld, jol reagald pupillak. Térdtiinet rendes,
talan a jobb valamivel gyengébb, mint a bal. Achilles-inreflex : bal ren-
des, jobboldalt olykor, de csak Jendrassik-féle kézfogdssal kaphato. A
Jjobb ldbszdar I cm.-rel sovdnyabb, mint a bal. A jobb ldbfej kiiloldaldn
és jobb talpon hypaesthesia, hypoalgesia és thermohypaesthesia.

Korjelzés : régi ischias.

16. eset. M. ]. 46 éves. Panasza: szédiil, néha megtantorodik.
Lues: 0. Alkohol: 1/, liter bor vagy sdr pro die.

Status : kozéptag, egyenld, j6l reagdlé pupillak. Térdtiinet: élénk
Achilles-inreflex : bal rendes, jobb hidnyzik. Az ecsetérintést a jobb ldb-
szdr kiilso also harmaddtol kezdve lefelé a kiilboka alatt, onnan folyta-
tolag a ldbfej kiilso szélén, valamint a talpon zsibbadtnak érzi, de az
egész jobb also végtagon kevésbé jol érzi az ecsetef, mint a bal véglagon.
Legkifejezettebb a hypaesthesia a kiilboka alatt. Talpreflex jobboldalt
kevésbé élénk, mint baloldalt. Laségue-tiinet positiv. Kideriil, fiogy évek
eldtt jobboldali ischiasa volt.

17. eset. W. M. 29 éves, nos kereskedd. Lues : 0. Alkoho!: kevés
Nicotin: 20 czigaretta. Két és fél év ota faj a jobb laba. Vizkirazas
kozben kezdodott jobb csipdjében a fajdalom és huzddott le. Hat hétig
kellett fekiidnie. Fajdalmai éjjel is voltak. Meleg j6t tett. Azota a fajdal-
mak idénként kidjulnak. Vizelésre panasza nincs. Nemi tehetség rend-
ben. Fajdalmak alatt a jobb labszardn az erek kidagadnak.

Status : jobb 1ab in toto sovanyabb, 1!/, cm. kiilénbség. Térdtiinet :
jobboldalt csak olykor kaphato, baloldalt prompt. Achilles-inreflex : jobb-
oldalt csak olykor kaphatd, baloldalt prompt. Talpreflex: jobboldalt nem
kaphatd, baloldalt gyenge. Tapinté-érzés: eliil az egeész jobb alsé
végtagon az ecsetet kevésbé erzi, mint baloldalt; igen Kkifejezett a
hypaesthesia, a jobb czomb hdtulsé feliiletén a glutaealis reddtil lefelé a
labszdr kiiloldaldn a kiilboka alatt, a ldb kiilsé szélén, az V. ujjon és a
talp kiilsé részén.

Diagnosis : régi ischias.

18. eset. A. S.-né 64 éves. 12 hét elott nedves, nyirkos helyen
iilt hosszabb id6n at, utana fajdalmak a jobb csip6ben, melyek mind
hevesebbek lettek és az egész jobb also végtagba sugdrzottak ki. A
fajdalmak legkinzébbak éjjel voltak. Néhany hét utin enyhiiltek a faj-
dalmak, de még ma is fennallanak.

Status. Térdtiinet : jobboldalt kihagyo, baloldalt prompt. Achilles-
inreflex: jobboldalt kihagyo, baloldalt prompt. A jobb czomb hdtulso
feliiletének kozepén a glutaealis reditol kezdve az ecsetérintést kevésbé érzi,
mint baloldalt. Hasonlo érzéslecsokkenés a jobb ldbszdr alsé harmadd-
ban, akiiloldalon, a kiilboka alatt és a lab kiiloldaldn. Lasegue-tiinet
positiv.

Korisme: subacut ischias.

Mindezen ischias-esetekben stereotyp modon ismétlddik
a masodik sacralis segmentum bantalmazottsaganak két fontos
jele: a kiilboka alatti borteriilet érzés-zavara és az Achilles-
inreflex hidnya.

Egyik-masik esetben nagyobb teriiletre is kiterjed az
érzés-zavar, de ezekben az esetekben is az érzés-zavar punctum
maximuma az dltalunk korilhatdrolt teriileten lelheto fel.
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_ Ezen érzés-zavar fontossagat akarom kiilonosen kiemelni.
Osszes eseteinkben a kiilboka alatti borteriilet csokkent érzé-
sével szoros kapcsolatban dllonak taldltuk az Achilles-inreflex
hidnyad Idézett eléaddsomban e kapcsolatot tobb oldalr6l
igyeke tem bizonyitani. A most kozolt esetek is mind egy-
értelm leg beszélnek; valamennyi esetben, a melyben ezen

—avar észlelheté volt, hidnyzott az Achilles-inreflex is.
Déntc bizonyitékul szolgdljon a kivetkezd észlelésem, melyben
kétolaali ischias volt jelen és azon az oldalon hidnyzott az
Achilles-inreflex, a melyen az emlitett érzés-zavar is észlelhetd
volt, mig az ellenoldali Achilles-inreflex rendesen kivdilthato
volt, daczdra annak, hogy ez a ldbszdr 3 cm.-nyi sorvaddst
mutatott, azonban az érzés rendben volt.

19. esef. Sch. L.-né 42 éves. Egy év 6ta mindkét lababan fajdal-
mak, kiilondsen a jobb czombban és libfejben, e helyeken oly érzése
van, mintha azok le volndnak fagyva. '

Status. Kozéptag, egyenld, j6! reagald pupillak. Positiv Laségue.
Térdtiinet rendes. Achilles-inreflex jobboldalt hidnyzik, baloldalt meg-
van. Jobb kiilboka alatt, a sarkon s annak folytatdsiban a lab kiil-
oldaldn és a talp kiilsé harmaddban a tapint-érzés csokkent. Talpreflex
a jobb talp kiils6 részérél nem oly prompt, mint a talp tébbi részérél.
A bal libszdr 3 cm.-rel sovdnyabb, mint a jobb. Baloldalt rendes érzési
viszonyok, rendes talpreflex.

Miel6tt az ischiasnal is észlelhet segmentalis localisatio
bévebb magyardzatdba fognék, kiemelendének tartom azt,
hogy a leirt érzés-zavarokat csaknem kizarolag régi ischias-
esetekben taldltam, feltiind tovdbba az is, hogy igen sok
esetben az egész végtagra vonatkozd atrophiat konstatdlhat-
tam. Az ischias folyamén beall6 atrophidk mar régen ismer-
tek, igy Striimpell kiemeli, hogy hosszi idén at fenndlld
ischias-esetekben a beteg végtag atrophidja csaknem allan-
doan észlelhetd. Striimpell vasomotoros zavarokkal hozza ezen
atrophidkat Osszefiiggésbe; ezekre utalna szerinte az, hogy
a beteg végtag bOre gyakran hidegebb tapintdsdi, mint az
egészséges. Striimpell azt hiszi, hogy ezen sorvadas nagyija-
ban mégis a fajdalmas végtag inactivitdsa altal jo Ilétre.
En azt hiszem, hogy az inactivitisnak nem tulajdonithatunk
lényeges szerepet, mert az atrophiat kisér6 egyéb koriilmé-
nyek: az érzés-zavarok, az atrophidnak a labszdrizmokra
vonatkozd kifejezettebb volta, a hidnyzé Achilles-inreflex,
mind azt mutatjdk, hogy ezen sorvadds neuritises eredésfi.

A midta e tiinetre figyelek, elég nagy szdmdban az
ischias-eseteknek lelhettem fel azt.

E szempontb6l régebbi észleléseimet is atnézvén, szin-
tén akadtam oly esetre, melyben a l4bszarra vonatkozé érzés-
zavar ¢s Achilles-inreflexhidany feljegyezve volt. Igy pl. a
kovetkezd esetek :

20. eset. H. O. 37 éves. 1902-ben ischiasa volt, mely 13 hé 6ta
allott akkor fenn. Elsé vizsgdlat alkalméaval (1902 junius) térdtiinetei
rendesek, Achilles-inreflexei konnyen kivalthatok voltak. Ekkori lganasza
abban allott, hogy bal ldbaban hangyamdszasi érzései voltak. Egy hé-
nappal késobb a bal Achilles-inreflex hatdrozottan gyengébb volt, mint
a johb, ugyanekkor a bal ldbszdron az érzés csokkent. A bal labszar
11/, em.-rel sovanyabb, mint a jobb. Egy év mulva (1903 augusztus)
a bal Achilles-inreflex alig kaphato.

Ez esetben is élénken demonstrdloédik az Osszefiiggés
az érzés-zavar €s Achilles-inreflex kozott: eleinte subjectiv
paraesthesidk, majd kimutathato hypaesthesia és vele egyiitt
fokozatos cstkkenése az Achilles-inreflexnek.

2. eset. T. F, 32 éves. Lues: 0. Bal czomb tajékan mar régota
szenved hasogaté fajdalmakban. 8—9 nap 6ta bal czombtdjékon zsibba-
das. Baloldali térdtiinet és Achilles-inreflex gyengébb, mint a jobb-
oldali. Egész bal als6 végtagon s pedig annak kiils6 és hatulsd felszinén
csbkkent tapinto-érzés. Laségue-tiinet positiv. Ischiadicus-pontok bal-
oldalt fajdalmasak. Ez észlelés 1904-bol valé. A térdtiinet analog visel-
kedését is demonstrélfja. Azt hiszsziik, hogy a térdtiinet elt{inése, illetve
cstkkenése és a megielelé segmentalis érzés-zavar kozotti dsszefiiggés
reaforditott figyelem mellett szintén kimutathaté lesz. E kérdésre mas
alkalommal szandékozom visszatérni. Az ischiasban mindenesetre sokkal
ritkabb a térdtiinet kivalthatésdganak zavara, mintsem az ily irdnyd
Achilles-inreflexzavarok.

Utdna lapozva az irodalomban, eseteimhez teljesen
analog észlelésekrél mas szerzdk is beszdmolnak mér, a nél-
kiil azonban, hogy e jelre mint az ischiasndl tapasztaldsom
szerint elég gyakran fellelhetd tiinetre diagnostikai szempont-
b6l nagyobb silyt helyeznének.
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Igy a régebbi id6bdl felemlithetem Guinon és Parmentier
kozleményét (Sur une complication peu connue de la sciatique.
Arch. de neurologie, 1890), a kik a 175. és 181. oldalon
teliesen az én tapasztaldisommal megegyez6 képét rajzoljak le
az érzés-zavarnak, mely eseteikben az egész alsé végtagra
vonatkoz6an mint csOkkent érzés volt észlelhetd, de leg-
kifejezettebben a 2. sacralis segmentum teriiletén. Eseteikben
nemcsak €rzés-zavar, de mozgds-zavar és elfajuldsos reactio is
volt észlelhet6. Kiemelik, hogy nem csupdn a nervus
ischiadicus traumds (medenczebeli) sériiléseinél észlelheték a
leirt elvaltozasok, hanem a ,sciatique simple“-nél is.

Schultze tankonyvében felemliti mar ez érzés-zavarokat,
de hamisan a peroneusra vonatkoztatja 6ket: ,Sind Sensibili-
tatsstorungen nach Lihmungen im Peroneusgebiet vorhanden,
in Form von Schmerzen, Paraesthesien oder Anaesthesien,
so treten sie an der dusseren Seite des Unterschenkels bis
unterhalb des Malleolus externus, ferner in der Wadengegend
und endlich auf dem Fussriicken mit Ausnahme seiner Rander
auf, sowie auf dem Riicken der Zehen.“

Schulize e leirasdban Osszevegyiti a nervus peroneus és
nervus tibialis tiineteit. Sokkal praecisebbek és csaknem
congruensek az én leleteimmel adatai a nervus fibialis ban-
talmazottsdganak tiineteit illetéleg: ,Die Sensibilitdt ist im
Bereiche des Nervus sacralis in der Gegend der Achilles-
sehne, sowie am dusseren Fussrand und am #dusseren Rande
der kleinen Zehe, ferner im Bereiche der Endzweige des
Nervus tibialis, namlich der Nervus plant. medialis et late-
ralis an der ganzen Fusssohle und der Sohlenfliche der
Zehen vermindert oder aufgehoben. Achillessehnenreflex und
Fussohlenreflex fehlen.“ :

Idézett el6addsomban kétségteleniil kimutathattam azt,
hogy a nervus sacralis tibialis-componense az, mely a kiil-
boka alatti teriiletet beidegzi, mig peronealis componense a
kiilboka feletti borteriiletet latja el. Ezen megdllapitisom
el6tti id6bdél valék Schultze megjegyzései és ennélfogva a
jelzett értelemben rektifikdlandok; valamint rektifikdlando az
is, hogy a tiszta tibialis-neuritis eseteiben a talpon csupin
a kiils6 harmadban hidnyzik az érzés és nem az egész tal-
pon, mint Schultze leirja.

Kiemelend6 azonban, hogy a mdsodik sacralis segmen-
tum tiinetcsoportozatat mdr klasszikus leirasban adja Schultze,
a nlélkiil ugyan, hogy a tiinetcsoportozat segmentalis voltdra
utalna. ;

Idevagé eseteket kozolt tovabbd szép dolgozatdban Biro
is (D. Z. f. N. H. XIX. B. p. 193.). Igy L sz. esete: Wahr-
scheinlich traumatisch entstandene Ischias. Tast-, Schmerz-,
Temperatursinn im unteren Teile der &dusseren Fliche des
rechten Unterschenkels ein wenig verringert. Achillesreflex
an der rechten Extremitit blos manchmal und in &usserst
geringem Grade auslosbar. Zwei Monate spéter Achilles-
reflex rechts aufgehoben.

Ide tartozik a VI. esete is.

Altalanossagban szél a dologrél Schoenborn is (Haut-
und Sehnenreflexe der unteren Korperhilfte, D. Z. f. N. H.
XXI. B. p. 281.) ,Abschwichung und Fehlen des Reflexes
bei Ischias (Sternberg, Strassburger u. A.) auf der kranken
Seite ist auch nach unseren Beobachtungen in vielen Fillen
(etwa 50 Proz.) nachweisbar, besonders dann, wenn gleich-
zeitige stdrkere Atrophien, starke Paraesthesien und eventuelle
Hypaesthesien, Paresen und elektrische Verdnderungen auf
das Bestehen einer ausgesprochenen Neuritis hinweisen®.

Sternberg is kozol idevagd esetet, a mely abban is
megegyezik a mi észleléseinkkel, hogy régen lefolyt ischiasrdl
volt sz0 benne, s az ischias kitjuldsakor hidnyz6 Achilles-
inreflex mellett érzéscsokkenést is emlit.

Evvel szemben Oppenheim tankonyvében az ischias-
fejezetben az érzést illetdleg igy nyilatkozik : ,Die Sensibilitdit
ist gewohnlich nicht beeintrachtigt, ausnahmsweise ist das
Gefiihl im Gebiet des Tibialis posticus oder Peroneus ein
wenig abgestumpft“. De ugyancsak & emliti Dubarry,
Gauckler, Roussy, Lortat-Jacob és Sabareanu franczia szer-
zOket, a kik ischias eseteiben a subjectiv panaszok mellett

terjedésti

az V. lumbalis és I. és II. sacralis gyoknek megfeleld ki-
érzés-zavarokrol tesznek emlitést és radicularis
ischiasrol beszélnek. Oppenheim hozzéfiizi: ,Allem Anschein
nach hat es sich meist um einen syphilitischen Prozess im
Ursprungbereich der Wurzeln gehandelt“.

Sajnos, valamennyi idézett szerz6 munkdit nem tudtam
beszerezni. De felkutattam Gauckler és Roussy czikkét, a
mely mint bemutatds szerepel a Société de neurologie 1904
juniusi iilés jegyz6konyvében (Revue Neurologique, 1904.
p. 617). A szerz6k: ,Un cas de sciatique avec troubles de
la sensibilit¢ & topographie radiculaire“ czimén mutattak be
egy esetet, a melyben a kozolt kép tanusiga szerint nem az
altalam lcirt teriilet mutatja az érzés-zavart, hanem a L. I,
Il. és S. l.-nek felel meg és éppen az altalam leirt teriilet
szabad.

Ugyancsak 6k emlitik, hogy Lortat-Jacob és Sabareanu
esete az ovékkel teljesen azonos. Oppenheim-mel én is azt
hiszem, hogy Gauckler és Roussy eseteiben syphilises gyok-
neuritis volt jelen, tehat nem ischias.

A kozolt esetek klinikailag az ischias fogalma ald tar-
tozok ; észleléseim alapjan azt kell, hogy mondjam, hogy az
altalam kiemelt tiinetcsoportozat: a 2. sacralis gyok bantal-
mazottsdgédnak képe, gy latszik sokkal gyakrabban Ielhetd
fel a genuin ischiasndl, mintsem az eddig ismeretes. E gyok-
bantalmazottsdg-tiinetek koziil az Achilles-inreflex hidnya
Biro, Strassburger, Babinski és sajdt kutatdsaim alapjan alta-
lanosan elismert; Biro kutatdsai, valamint Schultze vizsga-
latai folytdn ismeretesek a nervus tibialis beidegezte izmok
(musculus gastrocnemius, musculus soleus) atrophids bénu-
lasai is, de hogy ily tiszta képben és oly gyakran lathatjuk
a 2. gyok bantalmazottsagara jellegz6 érzéshfidést is, ez azt
hiszem kellé vilagitisba csupdn jelen vizsgdlataim &ltal 16n
beallitva.

A felsorolt esetek elég nagy szazalékaban az Achilles-
inreflexhidny mellett taldlhaté jellegzetes érzéshiidés a kiilboka
alaft volt az a tiinet, mely engem arra képesitett, hogy egész
mas panaszok miatt hozzém fordul6 egyéneken a rég lefolyt
ischiasra redbukkantam és 6k meglep6dotten hallottdk télem
azt, hogy ischiasuk volt valamikor, a mirél 6k nem is tettek
el6ttem emlitést.

Volt olyan esetem is, a melyben felleltem a 2. gytk
bantalmazottsdgdnak tiinetcsoportozatit és az egyén nem
emlékezett semmiképp sem arra, hogy valaha ischiasa lett
volna. Az eset a kovetkezO:

22. esef. R. S.-né, 26 éves. Abortus: 0. 1 gyermek. Jelenleg 6.
hoban terhes. Panasza: Evek oOfa nem tud aludni. Gyakori fofajas.
Ischiasa sohasem volt. .

Status : Kozéptag, egyenld, {0l reagalo pupillak. Térdtiinet rendes.
Bal Achilles Jendradssikra prompt, kiilonben kimaradd; jobb Achilles-
inreflex semmiféle modon sem valthatd ki. Osszes érzési fajok a jobb
kiilboka tdajdan és onnan a laipra dtterjedileg erdsen csokkentek. Talp-
reflex baloldalt prompt, jobboldalt egydltaldan nem kaphato. Jobb ldbszdr
40 cm., bal 42 cm. Az egyén, daczdra intensiv kérdezdskodésemnek, a
leghatarozottabban tagadta, hogy valaha ischiasa volt. A 2. sacralis
gyok bantalmazottsaganak oly ketségtelen jelei voltak jelen tehat ebben
az esetben is, hogy daczdra a teljes negativ anamnesisnek, biztos az,
hogy az egyén valamikor a nervus tibialis neuritisében szenvedett.

A 2. sacralis segmentum béntalmazottsdgdnak teljes
tiinetcsoportozatdt csupan a 2. sacralis gytk megbetege-
dése esetén kapjuk, az ischiadicus-neuritis és ischias ese-
teiben a tiinetcsoportozatb6! hidnyzik a székeléskor €s vize-
léskor jelentkezé paraesthesia. Azt hiszsziik, hogy ebben, bér
aprolékosnak latszo, de adott esetben értékelhetd kiilonbozeti
korjelzési mozzanatot fedezhettiink fel. A kiilonbség ért-
heté, a mennyiben a mdsodik sacralis gyok megbetegedésé-
ben (I. 1. dbra a) e gyvknek a hdlyag és végbél functi6i-
val vald szoros nexusa folytdn az érzés-zavar, mozgdshiidés
és areflexian kiviil bedllnak a paraesthesidk is holyag- és
végbélmiikodéseknél, mig az ischiadicus-ideg béntalmazott-
sadganal (. 1. dbra b) e paraesthesidk hianyzanak, mint-
hogy a 2. sacralis gyok azon rostjai, melyek a hdlyaghoz és
végbélhez haladnak, e gyok tobbi rostjdnak az ischiadicus-
torzsbe valo lépése elott hagyjak el a gyokot.
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Eszleléseimbél folyik tovabbd, hogy az altalam felvett
kapcsolat a kiilboka alatti borteriilet érzés-zavara és az
Achilles-inreflex hidnya kozott valéban fenndll. Adott esetben
tehat, midén Achilles-inreflexhidnyt tapasztalunk, kutassunk
minden esetben az irdnyban is, fennall-e ezen érzés-zavar
vagy sem, s a mennyiben jelen van, ez az esetek tilnyomo
részében annak a jele, hogy az egyénnek ischiasa volt.
Ha a 2. sacralis gyok bantalmazottsigdnak teljes tiinet-
csoportozatat kapjuk, akkor ceteris paribus joggal gondolhatunk
arra, hogy a gyok maga bantalmazott. De negativ irdnyban
is értékelhet6 az altalam leirt érzés-zavar; azokban az esetek-
ben, melyekben hidnyzé Achilles-inreflex mellett normalis
érzisviszonyokat kapunk, ceteris paribus sem gyoki, sem
kornyéki, hanem gerinczvel6i megbetegedésre gondolhatunk.
Erre klasszikus példa a tabes. Igen sok tabes-esetet vizsgal-
tam at erre nézve és kevés Kkivétellel azt taldltam, hogy
hidnyzé Achilles-inreflex daczdra a 2. sacralis segmentum
érzés-zavara nem volt felfedezheto.

Schaffer tabes-czikkében (Lewandowsky, Handb.) emliti,
hogy Dejerine a legtobb tabes-esetben az als6 végtagokon
anaesthesiat nem talalt, csak kivételesen taldlhatd érzéstelen-
ség a labszdrak kiilsé feliiletén és a talpon. Hasonlo tapasz-
talatokrol szamol be Marinesco, Grebner, Frenkel, Foerster és
Muskens.

Ezen localisatio megegyezik az altalam leirttal. Az ér-
zés-zavar minGségét illetleg ki akarom emelni azt, hogy a
tabesnél taldlhatd érzés-zavarok nem mutatjak azt a kiterjedést,
mint az 4ltalam leirt segmentalis zavarok, hanem tdbbnyire
egyes pontokon taldlunk hyperaesthesiat, tobbnyire anaesthe-
siat. Azonkiviil utanvizsgélataim alkalmaval feltint az, hogy
tobbnyire késést tapasztaltam a tapinto-érzés vizsgalatakor,
mintsem hypaesthesiat vagy anaesthesiat. Az érzés-zavarok
ezen sajatos viselkedése magyardzatot nyer Nonne megélla-
pitasaiban, melyek szerint a hatulsé kotegek még oly nagy-
foki degeneratidja mellett is a kornyéki idegekben csak igen
csekélyfoki elvéaltozasokat talalunk (citdlva Schaffer nyoman).

Kivételesen azonban fellelhetjiik tabesben is az érzés-
zavar segmentalis jellegét.

Eddigelé két idetartozd tabes-esetet észlelhettem, az
egyikben a tabes polyneuritissel volt kapcsolatos.

Miel6tt az eseteket kozlom, utalok arra, hogy tabes-
nél a jellegz6 érzészavarok hidnyan kiviil még egy masik
sajatossagot is taldlunk, a mely az Achilles-areflexia centralis
eredete mellett szol. Eltekintve attol, hogy tabesnél tobbnyire
kétoldali Achilles-inreflexhidnyt taldlhatunk, jellegzé az, hogy
igen gyakoriak a vizelési zavarok. Ebb6l a szempontbol a
tabeses tiinetcsoportozat hasonlit a gyoki bantalmazottsag
tiineteihez, de eliit téle abban, hogy tabesnél tényleges vize-
lési zavarokat (incontinentia, retentio, dysuria) latunk, mig a
gyoki megbetegedésnél a holyag miikodésében mutatkozo
paraesthesidk vannak csupdn jelen.

Azt mondhatjuk tehat, hogy Achilles-reflexhiany érzés-
zavarok nélkiil, holyagzavarokkal ischiadicus-megbetegedés
ellen és gerinczvel6i eredet mellett sz6l. Vajjon a gerincz-
velébantalom o©ndlld conusmegbetegedés vagy tabes-e, azt a
konkomittal6 tiinetek dontik el.

A tabes-esetek, melyekben a segmentalis bantalmazott-
sag tiineteit észlelhettem, a kovetkezdk :

23. eset. M. I. 43 éves. 17 év elott chancre, kendkira. Koncedalt
potus. Két év ota lancindlé fajdalmak és vizelési nehézségek.

Status: 1910 november. Jobb pupilla tidgabb, igen renyhe fény-
reactio, alkalmazkodas prompt. Négy hé 6ta bal fels6 végtagban valltol
kezdve fajdalmak — mintha a csont fajt volna —, ezutan vette észre,
hogy keze sorvad. Ma a bal kézen kifejezett elfajulasos reactidval jaré
ulnaris hiidés. Anaesthesia a V. és V. ujjon és ennek folytatdsaban a
kézen és az alkar alsé harmadan. Térdtiinet rendes. Jobb Achilles-
inreflex nem vdlthato ki, bal rendes. Jobb labfejen paraesthesidk, pud-
vas érzeés. Hypaesthesia a jobb kiilsé boka alatt, baloldalt ugyanazon a
helyen csak kevéssé csokkent a tapinto-érzés.

1911 februar 14.-én. Mosakodaskor megtantorodik. Bal has-
félben hizas érzése, ugyanott tithegy érintését kevésbé érzi, mint
az ecllenoldalon, Vizeletcsepegés. Lancindlé fajdalmak. Romberg-
tiinet. Jobb pupilla tagabb. Signe d’Argyll; balon csupanrenyhe a fény-
reactio. 7Térdtiinet: jobboldalt rendes, baloldalt csak Jendrdssik-

féle kézfogassal. Achilles-inreflex mindkétoldalt hidnyzik. Jobb kiil-
boka alatt kifejezett hypaesthesia és hypalgesia, a mely a sarok kiil-
oldalin folytatodik a ldab kiiloldalin, a IV. és V. ujjon és eldre
a talp kiilsé harmaddban. A bal kiilboka alatti hypaesthesia kisebb
intensitdst, egyébként az érzés-zavar ugyanoly kiterjedésit, mint a jobb
oldalon. Mindkét talpreflex a talp belso kétharmada részérol gyengén
bdr, de kaphato, a talpak kiilsé harmada részérél nem vdlthato ki. A
peroneus-idegek farados 4drammal sokkal kisebb aramerére adnak gyors
Gsszehtizodast, mint a tibialis-idegek ; utdbbiak szolgéltatta 6sszehiizd-
déas nemcsak hogy nagyobb intensitdsti aramra kaphato csak, de las-
stibb lefolydsi is. Galvan-dramra a peroneus-idegek 7:5 milliampére
aramra gyors rangast, a tibialis idegek 140 milliampére 4ramra lassti
rdngast adnak. Ulnaris-hiidés tiinetei véltozatlanak.

A leirt esetben a tabes felvételét jogossa teszik a pu-
pillaris tiinetek, a jellegz6 lancinalé fajdalmak, a vizelési
zavar, a hypaesthesids sdv Ovérzéssel a has fels6 részében,
a Romberg-tiinet és az eltiinedezd térdtiinet. Komplikdlodik
a kép a baloldali ulnaris-neuritis folytdn, a melyet alkoholos
eredésiinek kell tartanunk; ugyanilyen elbirdlas ald esik a
mindkétoldali tibialis-neuritis, melynek tiinetei koziil kiemel-
jiik a leirt érzés-zavart, hianyz6 Achilles- és talpreflexeket,
elfajulasos reactiota nn. tibiales részérdl. Valaki felvethetné azt
a kérdést is, hogy nem helyesebb-e az egész korképet mint
polyneuritis alkoholicat felfogni? Azt hiszsziik, hogy a jel-
legz6 lancindl6 fdjdalmak, a vizelési zavar, a hypaesthe-
sids sdv, a Romberg-tiinet valoszinlibbé teszi a mi felvételiin-
ket, a mely mellett még felhozhaté a lassi, fokozatos fej-
16dés is.

24. eset. R. ]. 41 éves. Eldzmény: 1893-ban chancre. 1907 6ta
lancinal6 fajdalmak. Vizelési ingere nincs. Egy év dta impotens,

Status: 1908 szeptember 30. Jobb pupilla tig. Signe d’Argyll,
Westphal Achilles-areflexia. A glutacusokon hypaesthesias foltok 1909-ben
mulé kettds latas. 1910. Jobb papilla decoloralt. Gyomorkrizisek. Latds-
rosszabbodas. 1911. Ejjeli pollutiék. Abducens-paresis. Ha segpofait
megfogja, érzéstelennek érzi azokat. Ujabban mind gyakrabban for-
dul elo, hogy alvas kozben vizelete elfolyik. Objectiv régi tiinetek eze-
ken kiviil : falpreflexek a talp belsé kétharmadarél prompt kaphatok,
kiils6 harmadar6l nem Laségue-tiinet nem mutathaté ki. Labszar-
izmok, labizmok miikddése kifogastalan. Erzés-zavarokat illetéleg lasd

az 5. és 6. abrat.
]
|
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6. abra.

Ezen esetben a tabes-korjelzéshez kétség nem fér. Az
eset a lumbosacralis typust tabes-esetekhez tartozik. Kieme-
lendé az altalunk koriilirt segmentalis tlinetcsoportozat, a
melybdl csupdn a gastrocnemius és soleus sorvadasa hiany-
zik és a paraesthesidk helyét a hdlyagzavarok foglaljak el.
E kiilonbozoségben kiilonbozeti diagnostikai jelet véliink fel-
fedezhetni a gyokmegbetegedéssel szemben.
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Lapszemle.

Belorvostan.

A terhesek tiidétuberculosisanak sanatoriumi ke-
zeléssel valé befolyasolhatésagat vizsgdlta Chr. Krdmer.
A luisenheimi szanatériumban kezelt 26 terhes nének a sziilés
utdni allapotar6l szamol be. E betegek a terhesség elsé felé-
ben, mikor sanatoriumi ¢szlelés alatt dllottak, laztalanok vol-
tak, testsulyban gyarapodtak és pedig nagyobb mértékben,
mint a hogy a terhességnek megfelelt. A terhesség kiviselése
utdan a betegekhez intézett korkérdés eredménye a kovetkezd
volt: 21 esetben a munkaképesség helyredllott, 1 esetben a
gyermekagyban recidiva allott be, a kovetkezé beteg a gyer-
mekagyban eclampsiat kapott s nyelési tiidogyuladas folytan
halt meg, az utolsé beteg a sziilés utdn tuberculosisban pusz-
tult el; 2 betegt6l nem érkezett valasz. A mint ismeretes:
terhes nok tuberculosisa esetében a miivi abortus indicatidja
tekintetében egységes felfogas még nem domborodott ki.
Maragliano €s Hamburger szerint minden tiid6tuberculosisnal
megszakitand6 a terhesség, mig Rosthorn szerint csak akkor,
ha nagyobb tiidérészek estek a betegségnek aldozatul, tekintet
nélkiil a folyamat 0j vagy régi voltdra,” complicatiok esetén
s végiil akkor, ha a hygienés-diaetds kezelés mellett is gyen-
giil és fogy a beteg. Veit csak teststilyfogyas esetében allitja
fel az indicatiot.

A szerzé szerint az abortus meginditisa mindannyiszor
indokolt, valahdnyszor a sanatoriumi kezelés a terhesség
els6 felében a folyamat megdllapodasdhoz nem vezetett, még
akkor is, ha a Veit-féle kovetelmény, t. i. a tuberculosis-
bacillus kimutatisa a kopetben, nincsen meg. Az anyéra
nézve ,meggondoland6 eréproba“ veszélyének megsziinteté-
sekor az esetleg sziiletendd gyermek élete mérvado szempont
gyanant alig johet szOba, mert hisz ezeknek 50°/,-a még az
els6 évben meghal (gyomor-bélhurut, altalanos gyengeség,
tuberculosis), mig e gyermekeknek életben maradt mdsik
felénél tovabbrais fenndll és kisért a hereditasos dispositio
veszélye. Galambos dr.

Az achylia gastrica simplexnél észlelhet6 vérel-
valtozasokrol ir A. IWaledinsky (Tomsk). A virosvérsejt-
szam ¢s a haemoglobintartalom a normalistol miben sem tér
el. Az elvaltozés a fehér vérsejtek szamdban, f6képp azonban
a qualitativ vérkép megvaltozasdban taldl kifejezést. A fehér
vérsejtek szdma vagy megkevesbedett, vagy a normalis érték
also hatardn van. A megkevesbedés foleg a neutrophil poly-
nuclearis leucocytdkra vonatkozik, mig a lymphocytak relative
mindig, s6t gyakran absolute is megszaporodtak. A mono-
nuclearis, eosinophil s basophil fehér vérsejtek szama rendes.
Achylia gastricaval jar6 diabetes mellitus, méjcirrhosis, Banti-
kor, nephritis, idosiilt Slommérgezés eseteiben ugyanezen el-
valtozds — bar kevésbé kifejezetten — szintén felismerhets
volt. Carcinoma ventriculinal polynucleosisos jellegfi fehérvér-
sejtmegszaporodast talalt s igy az achylia gastricara jellem-
zonek leirt vérképet differential-diagnostikai szempontbél is
értékesithetonek mondja. (Deutsche med. Woch., 1911. 35. sz.).

Galambos dr.
Sebészet.

A typhosus léptalyogok diagnosisarél és kezelésé-
r6l ir K. Propping. A régiek ama pessimista-véleményét, hogy
a typhosus léptilyogok sebészi kezelése mar azért sem lehet-
séges, mert a korjelzés igen sok akadalyba iitkozik, teljesen
megdontotte Melchior-nak ama 17 esetre vonatkoz6 tapasz-
talata, mely szerint nemcsak a baj felismerése lehetséges, de a
sebészi kezelése is a legjobb prognosist nyujtja. A szerz6
részben a sajat, részben az irodalomban taldlt esetek kapcsan
kiillonosen a kovetkezo tiinetekre hivja fel figyelmiinket : Leg-
tobbszor kozépsilyos typhusban megbetegedett s mar laztalan
egyén par napig vagy hétig tartd intervallum utdn a bal
hypochondriumban hirtelen heves fajdalmakat és sztrast érez,
melyek kiilonosen mély belégzés alkalmaval stilyosbodnak.
Csaknem egyidében a laz ismét beall; kezdGdhetik hideg-
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razassal €s hanyéssal. A léptompulat nagyobbodik, hidnyoznak
azonban a gyomor és bél részérdl azok a tiinetek, melyek a
typhusrecidivara jellegz6k. A szerz6 esetében a helyi tiinetek
valosziniileg a siilyos dltalanos tiinetek kovetkeztében nem
voltak kifejezettek, ellenben a laz atypusos volta felhivta a
figyelmet arra, hogy a szervezetben valahol infectio forrdsa
van még s innen idérél-idére fert6z6 anyagok jutnak a vér-
aramba és hdemelkedést okoznak.

Tisztdn intralienalis typhusabscessusok mindeddig nem
operaltattak, mert helybeli tiineteket csak akkor okoznak, a
mikor a szomszédsagba mar attortek. Ezek a helyi tiinetek
kiilonbozék a szerint, hogy a genygbcz a lép felsé vagy alséd
polusaban van-e. Az elGbbi esetben subphrenikus abscessusok
keletkeznek, a midén a hétulsé, alsé pleurasinus abnormis tom-
pulatat talaljuk, mely vagy a diaphragma magas allasanak kovet-
kezménye, vagy pedig pleuritis altal okoztatik. A rontgenezés
e tekintetben felvildgositdst nyujthat. Fontos magéanak a geny-
go6cznak punctiéja, a midon a tit irdnyabdl is kovetkeztethetiink
arra, hogy subphrenikus abscessus vagy pleuritis van-e jelen.
Minthogy a genyedéssel egyidében az esetek legtdbbjében
localis peritonitis is kifejlodik, a szerz6 a prObapunctiét nem
tartja veszélyesnek. Ha a genyedés a Iép als6 polusabdl indult
ki, akkor kiilonosen jellemzé a bordaivek alatt jol kitapinthatd

Iéptumor. A miitét két médon végezhetd : transpleuralis vagy

abdominalis uton. Az el6bbit akkor valasztjuk, ha a geny-
goczot a felsé polusban talaltuk, az utébbit pedig, ha az also-
ban. A szerz6 betegét egy tjabb methodussal operdlta meg,
melyet retroperitonealisnak nevez. A metszést az eliilsd és
kozépsé axillaris vonal kozott vezette a thorax alsé oldalsd
szélének megfeleldleg s a szovetek tompa széjjelvalasztasaval
jutott az abscessushoz. (Miinchener med. Wochenschrift, 1911.
25. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Idegkértan.

A fels6 végtag reflexei érdekes modon valtoznak meg
bizonyos koriilmények kozott. Igy Souques tabes és hemi-
plegia associatidjanak eseteiben gyakran észlelte a triceps-
reflex inversi6jat. A m. triceps helyett, mely normalisan s
hemiplegidban is egyediil hizdodik ossze az olecranon kopog-
tatdsara, az alkar hajlitéi hizddtak dssze. Ugyanilyen esetek-
ben, de kevésbé gyakran é€szlelhetni az also végtag reflexei-
nek inversiojat is: az Achilles-in kopogtatdsara a labfej dorsal-
flexioja, a térdtiinet kivdltdsakor az adductorok contractioja
kovetkezik be. A reflexek ezen megvaltozdsa a szerzé szerint
azt jelzi, hogy a hatuls6 kotegek degeneratiojdhoz a pyramis-
palya degenerati6ja tarsult. Egy masik fels6 végtagreflex jel-
lemzd elvaltozésara P. Marie és Barré hivta fel a figyelmet.
Az ulna alsé apophysisének megiitésére normalisan az alkar
pronatidja all be. Az alsé nyaki segmentumok megbetegedé-
sekor e helyett az ujjak végeznek erélyes hajlité mozgast. A
pronatio helyett mas esetekben az alkar behajlitisat észlelték
vagy az utobbinak és az ujjaknak egyiittes flexi6jat. A mig az
utobbi reflexeket altaldnos merevgoresos dllapotokban észlel-
ték, az eldbbinek tgy latszik localisatiés jelentésége van.
(Revue neurologique, 1911. 4. és 8. sz.). L,

Az 5. nyaki gyok sériilésének esetét irja le Klippel
€s Monier. A sériilés revolvergolyoval tortént s a megfelels
paresiseken kiviil azon,az 5. nyaki segmentum sériilésére
jellemz6 tiinetet mutatta, melyet Babinski mint a radius-
reflex inversidjat irt le s melynek ezen jelentGségét az eset
mintegy kisérlet modjara bizonyitja. A radius-reflex, mely a
radius . fejének kopogtatdsdra 4ll el6, az alkar gyors, rovid
behajldsaként jelentkezik, az ujjak hajlitéi alig huzédnak
bssze; a reflex inversidjakor az alkar hajlitisa elmarad s az
ujjak hiizédnak oOssze. (Revue neurologique, 1911. 14. sz.).

L
Gyermekorvostan.

A béiférgek vandorlasardl a gyermekekben ir G.
Railliet. Az ascarisok — csaknem kizarolag ezekr6l van szo
— vandorldsa az epeutakba és a majba gyakori jelenség, a
pancreasba valo vandorlas kivételes (Ghedini észlelése). TObb-

s DAL ARt AN o e 0

g

R T LT R LR Sy O I

bl oo v e

b




2
e

618 ORVOSI HETILAP

1911. 38. sz.

nyire a bonczoléasztalon taldljuk az ascarisokat a méjban
vagy az epeutakban, — még pedig valtoz6 mennyiségben, leg-
gyakrabban €16 dllapotban — és az epehdlyagban. Az ily modon
kitdgult epeutak falai megvastagodottak, bovériiek, ereik kitd-
gultak, faluk sokszor atfuirodik és igy jutnak az ascarisok a maj
allomanyaba, a minek gyakori kovetkezménye a majtalyog,
majd pleuralis laesiok, pyopneumothorax fejlodnek ki, mert
az ascaris fert6z0 anyagokat hoz magéval a béltractusbol.

Ha az ascarisok a légutakba vandorolnak, ennek siilyos
kovetkezményei lehetnek; minthogy azonban az ascarisok
sokszor csak a haldl utdn vandorolnak a légutakba, nem te-
hetjiik fel, hogy minden olyan esetben, midén ascarist tald-
lunk a légutakban, ez idézte el6 a haldlt. Akdr a haldl el6tt,
akdr a haldl utdn keriilt az ascaris a légutakba, mindig
az oesophagus fel6l jutott oda vagy az egyenes uton, vagy
egy (esetleg praeformalt) oesophago-trachealis sipolyon ke-
resztiil. A baj tiinetei a suffocatio ¢és a hirtelen beallott
asphyxia; a legritkibb esetben a beteg kikdhogi a férget;
leggyakrabban glottis-elzarddas folytan rogton beall a halal,
n¢ha azonban a féreg elhagyja a glottist és a trachedba, il-
letve egyik bronchusba keriil; ez esetben pneumonia lesz a
halal kozvetlen oka. A therapia kézzel, eszkozzel vagy bron-
choskop segitségével vald eltavolitdsa az ascarisnak vagy a
tracheotomia.

Gyakori dolog, hogy az ascaris a gyomorba véandorol,
a mi abban a pillanatban torténik, a mikor az emésztés alatt
a pylorus nyitva van. Ritkdn dllapodik meg az ascaris a
nyel6esdben, ez csak atmeneti hely és csak kivételesen okoz
suffocatiot a trachea komprimalasa folytdn. Innen a szom-
szédos nyilasokba is gyakran elvdndorolnak az ascarisok,
gyakran az orriiregbe, ritkébban az Eustach-kiirtbe, legrit-
kabban keriilnek a konyvezetékbe.

A tobbi bélféreg koziil a taenia néha a gyomorban, az
oxyuris azonban a gyomron kiviil a nyel6csében, az orrban
¢s a szajban is megtalalhato. (La Clinique Infantile, 1911, 14. sz.)

Péteri dr.

Bérkértan.
A talérzékenység problemaja a dermatologiaban

czimen kozol érdekes és kimeritd tanulmanyt R. Volk (Bécs).
A tilérzékenység a dermatologidban igen gyakran észlelt és

sokat tanulmanyozott jelenség. A végoka azonban maig sem

ismeretes s ha a fogalmat idiosyncrasia névvel jeloljiik is,
ez csak az ,ignoramus“ beismerése. A valdsidg az, hogy
bizonyos egyének bizonyos anyagokra egészen masként re-
agalnak, mint az emberek zome. Az anyagok egy része Kkifejti
az izgatd hatdsat belsé és kiils6 alkalmazaskor egyarant. Ilyen
pl. a kénesd, az arsen. Masfel6l vannak szerek és anyagok,
a melyek egyetlen egyszeri alkalmazéaskor is mar kifejtik fel-
tiiné izgaté hatasukat; ide tartozik pl. az arnica-tinctura, a pri-
mula obconica, a borostydn stb. A bizonyos anyagok iranti
talérzékenység olykor atorokolheté is, 1gy hogy egész
csalddokban otthonos jelenség. Wolff Eisner szerint az urti-
caria is a tilérzékenység egy jele, még pedig azé, mely a szer-
vezetnek bizonyos testidegen fehérjeanyagokkal szemben valod
intolerantidjadban nyilvanul. Mar eleve valdsziniinek latszott,
hogy az urticaria ex ingestis anaphylaxids folyamaton alapul,
mert felteheté, hogy bizonyos koriilmények kézott a szerve-
zetre idegen fehérjék jutnak a keringésbe, a melyek azutin
anaphylactogen moédon érvényesiilnek. Van a szereknek egy
csoportja, mely normalis emberen alkalmazva egyaltalan nem
okoz izgalmat, praedispondlt egyének bdrén azonban kisebb-
nagyobb fokii elvéltozasokat okoz. Ide tartozik els6sorban a
tuberculin, a jodoform és az antipyrin. Erdekes kisérleteket
végzett jodoform-idiosyncrasias egyének serumaval Bruck és
késébb Klausner. A kisérletekbdl kideriilt, hogy tengeri malacz,
melyet ilyen serummal subcutan injicidlnak s azutdn 24 6ré-
val késbbb jodoformmal reinjicidlnak, olykor anaphylaxias
jelenségek kozott tonkremegy. Ezzel szemben a controll-
allatok mind épségben maradnak. Bruck szerint valészinii,
hogy nem maga a jodoform hat kdrosan, hanem a jodfehérje-
egyesiilés. De ezek az dllatkisérletek 1gy, latszik mégsem

viheték at az emberi pathologidba. Foként Jadassohn kisérletei
igazoljak ezt. Tapasztaldsa szerint jodoform irdnti érzékeny-
ség esetén semmiféle izgalom sem tamad, ha a jodoformot
bels6leg vagy subcutan alkalmazzuk. Ha jodfehérje-egyesiilés
okoznad a boérizgalmat, akkor annak ilyenkor is be kellene
allania. Valészinii tehdt, hogy sok esetben direct bérbeli til-
érzékenységrdl kell beszélni, nem pedig anaphylaxids jelen-
ségr6l. lde sorolhatok a bérnek kiilonbozé iparbeli bantalmai
is. (Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis. 1911. 109. k. 1., 2. {))
Guszman.

Hagyszervi betegségek.

Az infantilis enuresisnek Hayem mddszere szerint
epiduralis seruminjectiokkal végzett gyogyitasardl, ille-
téleg az ezen therapiaval elért eredményekrdl és az eljaras
technikdjarol ir R. Cruchet és F. Charles. Az enuresis gyogyi-
tasdra radikdlis moédszeriink még nincsen; az ajanlott sok-
féle eljaras gyogyulast is, meg balsikert is eredményezett.
A szerz6k most 0jb6l a néhany év el6tt ajanlott epiduralis
seruminjectiokkal kisérleteztek és pedig 6 gyermeken, a kik
koziil 3 csak éjjeli 4gybavizelésrdl panaszkodott, mig a
masik haromndl enuresis nocturna et diurna allott fenn. A
szerzOk 4 esetben teljes gyogyulast, kettében lényeges javu-
last értek el.

Az injectiot legczélszeriibben 1gy eszkozoljiik, ha a
beteget a jobb oldalara fektetjiikk olyképp, hogy a jobb labat
teljesen kinyujtja, a balt pedig a csipéiziiletben erésen be-
hajlitja. A szaras helye tekintetében legjobban tigy tajéko-
z6dunk, ha az agyék- és keresztcsigolya nytilvanyai mentén
lefelé¢ haladva, kitapintjuk a farcsont lépcsoszerii dudorzatat.
Ez ugyanis a keresztcsontcsatorna hétulsé alsé nyildsdnak
felel meg. Ezen a ponton tehdt a mandrinnal ellatott tiit a
bal mutatéujjunk tamogatiasa mellett eleintén 20—30 fokkal
a vizszint felé hajlo irdnyban sziirjuk be. 1-—2 cm. mélység-
ben — a gyermek kora szerint — elérjiik a gerinczcsatorna
kiilsd, igen feszes burkat; ekkor a tii pavillonjidt mindjobban
avizszintes irany felé siilyesztve, még 2—3 cm.-rel mélyebbre
hatolunk be. 4 cm.-nél mélyebben nem szabad beszlrnunk,
mert akkor mar a subarachnoidalis tireget nyitjuk meg.

A besziirds befejezte utdn a mandrint kihtzzuk, a gra-
dudlt fecskend6t a tii pavillonjara raerdsitjiik és a mestersé-
ges serumbo6l a gyermek kora szerint 5—10—15 cm®-nyi
mennyiséget fecskendeziink be a leheté legenyhébb nyomas
mellett. Az injectiot a legszigoribb asepsis mellett eszkozol-
jilk s ha sziikséges, hetenként egyszer megismételjiik. Az el-
jaras tehat igen egyszerii s ha kell6 Ovatossaggal jarunk el,
akkor — a tilsok serum altal okozott, de hamarosan elmulé
paraesthesidkat leszamitva — kellemetlen mellékhatdsok nem
fognak bekovetkezni. Mindenesetre tandcsos a miitétet helyi
¢érzéstelenités mellett végezni (a szerzOk e czélra kiilondsen a
somnoformot ajanljdk), mert anaesthesia nélkiil a gyermek
nyugtalansaga, illetdleg folytonos mozgolédasa kovetkeztében
a sziraskor a helyes iranyt igen konnyen el fogjuk tévesz-
teni. (Progrés médical, 1911. 9. szam.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Barzsing- és cardia-rak azon eseteiben, a melyekben a
daganat keménysége miatt a béarzsingelzar6das tiinetei allnak
az el6térben kovetkezményes hidnyos taplalkozassal : Kiister
tanar jo eredménynyel haszndlja a fibrolysint szondakezelés-
sel kombindlva. Hetenként 1 befecskendezést végez az epi-
gastrium bore ald és kétszer szondat vezet be. (Medizinische
Klinik, 1911. 25. sz.)

Arthritis deformans eseteiben Nathan feltiiné jo ered-
ménynyel hasznalta a thymus-tablettdkat (a 0'3 gramm kivo-
natot tartalmazé tablettdkbol naponként 3-szor vétetett be
2—4 darabot). Tapasztalatai 18 esetre vonatkoznak. A hatéas
modijat illetéleg a szerz6 nem tud adni felvilagositast. (Journ.
of the Americ. med. assoc. 1911. jun. 17)
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Ovaradentriferrinnel természetes és mesterséges kli-
max, a néi nemi szervek hypoplasidja, nemkiilénben chloro-
sis eseteiben (e bajban ugyanis a petefészkek tgy latszik
fontos szerepet visznek) elért kedvezé eredményeit ismerteti
R. Kahane. Rendszerint 2 tablettit ad naponként, még
pedig az étkezések utdn. Minden egyes tabletta 0'3 gramm
ovaradent (diszné- vagy marhaovarium kivonata) és 01 gr.
triferrint tartalmaz. (Die Heilkunde, 1911. 12. sz.)

Furunculusok gyodgyitdsara Fuchs a collodiumgyfiriit
ajanlja. A furunculust az ép részen collodiummal koriilecseteli
naponként tobbszor, még pedig tigy, hogy egyrészt a mar
meglevo collodiumrétegre ecsetel 1jbol, masrészt ettdl kifelé ;
a collodiumgyfiriitél koriilvett részlet tehat mindig egyforma
nagy marad. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1911.
22, szém.) ;

Heveny iziiletcsuz oly eseteiben, a melyekben a bel-
sileg adott salicylkészitmények hatastalannak bizonyultak
vagy a betegek nem tlirték Oket: Jackson j6 eredménynyel
hasznélja a magnesiumsulfatot intramuscularis befecskendezés
alakjdban. 25°/-os sterilezett oldatb6l 4 cm3-t fecskendez be
egyszerre; a befecskendezést 1—2 naponként megismétli. Az
eljarés nem fajdalmas. (Ref. La semaine médicale, 1911.
31. szém.)

Sziv-collapsus eseteiben IWillcox és Collingwood alko-
hol-g6zokkel kevert oxygen belélegeztetését ajanlja. Az eljards
nagyon egyszerii: az oxygent vezeté csébe koriilbeliil 1/;-dig
absolut alkohollal megtoltott 500 cm3-es palaczkot iktatunk
kozbe. Pneumonia okozta szivgyengeség, narcosisban bealld
collapsus, sebészi shock, myodegeneratio stb. eseteiben kitiind
eredménynyel hasznaljak ezt az eljarast. (Ref. La semaine
médicale, 1911. 5. szam.)

Prostatitis eseteiben a heveny tiinetek lezajldsa utdn
Hahn (Breslau) a kovetkezd végbélkiipokbdl ad naponként
kett6t: Rp. Kalii jodati 0'5; Jodi puri 0:05; Extr. bella-
donnae 0'07; Butyri cacao qu. s. ut fiant supposit. No. V.
— Rp. Ichthyoli 2°0; Extr. belladonnae 01 ; Butyri cacao qu.
s. ut fiant supposit. No. 10. (Fortschritte der Medizin, 1911.
2. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1911. 37. szam. Ferenczi Sdndor: A homosexuali-
tas szerepe a paranoia pathogenesisében. Nagy Samu: A scleromarol.

Orvosok lapja, 1911, 37. szam. szam. Erdds Adolf: Merjodin a
syphilis gydgyitdasaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 37. szam. Pdélya Jend : Adatok
a typhus utan perforatio nélkiil fellépd genyes hashartyagyuladds isme-
retéhez. ,Sziilészet és nOgyogyaszat® melléklet, 3. szdm. Mészdros
Kdroly : A syphilist utdnzé képek a sziilészetben és ndgyogydszatban,
Hollinder Jend: Atrophia hepatis flava acuta és terhesség.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Szikszay Sdndor dr. pestvidéki torvényszéki
orvosnak sok évi eredményes tevékenysége elismeréseiil a kiralyi ta-
nacsosi czimet adomdnyozta.

Kinevezés. Miiller Mdria dr.-t a budapesti 4llami szemkdrhaz-
hoz masodorvoss4, Acs Sdndor dr.-t a biharmegyei kizkorhazhoz segéd-
orvossa nevezték ki.

Valasztas. Alapy Henrik dr. egyetemi magéantanart a pesti izr.
hitkozség sebész-foorvosava, Szathmary Lajos dr.-t Nagyszalonta vdros
mésodik orvosava, Weisz Emil dr.-t Nyitraivinkén kdrorvossa, Fenyd Dezs6
dr.-t az djpesti gyermekkoérhazhoz alorvossa valasztottak.

Belorvostani cursusok orvosok részére. A budapesti egyetem
II. szamu belklinikajan t. évi oktober havdban a kévetkezd cursusokat
fogjak fartani: 1, Belorvostani therapia, diaetetikai gyakorlatokkal.
Tartja: Bdlint Rezsd dr., egyetemi magantanar, adjunctus. — 2. Bel-
orvostani vizsgdlo modszerek. Tartja: Bencze Gyula dr., egyetemi ma-
gantanar, tanarsegéd. — 3. Rontgen-diagnostika, therapia és technika.
Tartja: Elischer Gyula dr., tandrsegéd. — 4. Laboratoriumi gyakorla-
tok. Tartja: Kirdalyfi Géza dr., tanarsegéd. — A cursusok oktéber ho
1.-¢n kezdddnek és négy hetig fartanak. A cursusok orajat késébb ha-
tarozzak meg, mindenesetre (igy, hogy egy orvos tobb, esetleg mind a

négy cursuson résztvehessen. A résztvétel dija egy-egy cursuson 100
korona Az egyes cursusok csakis legaldbb ot résztvevo esetén fognak
megtartatni. Jelentkezni lehet : Bdlint Rezsé dr. adjunctusnal (lIl. szamii
belklinika, VIII., Ludoviceum-utcza 2.) baré Kordnyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tandr.

Meghalt, Barbds Jozsef dr., a székesfovarosi Rokus-kérhaz nyu-
galmazott foorvosa, 86 éves koraban szeptember 9.-én. —- Torzs Géza dr.
trencséntepliczi fiirdéorvos 37 éves kordban szeptember 12.-én. — Roz-
gonyi Sandor dr. székesfovarosi fogorvos - Nazimecki Vilmos dr. m.
kir. honvédtirzsorvos 45 éves kordban szeptember 7.-én.

A budapesti egyetem stomatologiai klinikajan a folyd tan-
évre 6 - 8 orvosdoktort vesznek fel stomatologussa valé kiképzés vé-
gett. Jelentkezéscket elfogad a klinika igazgatéja. (VIII., Maria-utcza
52, szam.) :

A budapesti poliklinika rendelésein augusztusban 4176 1j be-
teg jelentkezett; a rendelések Osszes szama 9311 volt.

Nyitra varmegye érsekujvari kozkorhdzaban — a mint azt
Hiickl Erné dr. igazgaté-fGorvos kimutatasaban olvassuk — az elmult
esztendoben 686 férfit és 333 not, osszesen tehat 1019 beteget apoltak ;
egy betegre atlag 2325 dpoldsi nap esett A haldlozasi szazalék 51 volt
Miitétet 351 esetben végeztek

Az orvostanhallgaték szdma az oszirdk egyetemeken az
elmu't nyari félévben a kovetkezd volt: Bécs 1959 (koztiik 112 nd),
Praga, német egyetem 344 (7 nd), cseh egyetem 669 (25 nd), Gracz
3287, Innsbruck 221 (2 n6), Lemberg 402 (72 nd), Krako 470 (43 no).

Személyi hirek kiilfoldrél. D. Finkler, a kiozegészségtan tanara
Bonnban és J. C. Wilson, a belorvostan tandra a philadelphiai Jeffer-
son orvosi tanintézeten, nyugalomba vonul. — Az innsbrucki egyetem
élettani tanszékére W. Trendelenburg freiburgi magantanart, a boroszléi
egyetem gydgyszertani tanszékére I. Pohl dr.-t, ugyanazon tanszaknak
tanarat a pragai német egyetemen, nevezték ki. — F. Hartmann dr.
graczi rendkiviili tanart (elme- ¢s idegkortan) rendes tandrra léptették
el6. — Rendes tandar lett: P. Kucera dr. Lembergben (kozegészségtan)
és J- B. Deaver dr. a philadelphiai Pennsylvania-egyetemen (sebészet).

OF, MAHLER SANATORIUMA, ABBALIN

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilik részére.
n r DocTOR v. egyetemi tandrsegéd, a Ferencz Jozsef korhdz orv. lab.
-

fiorvosa orvosi laboratoriumaban az Osszes diagn.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. vizsgdlatokon kiviil autovaccin eldallitisaval is foglalkozik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPESf. VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nbgydgyéaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kén&elem —_ kﬁzl:onti fiités — villany-
vilagitds. Gondos apolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
f6orvos: Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

- L3 2 . - ”
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélye alapjan az orszagos betegapoldsialap terhére vétetnekfel.

i - * A s V. 0 a; éd,
Orvosi laboratorium: v Gaiyters ot Teleton 15771

Varosmajor szanatérium és vizgy6gyintézet

Budapest, Varosmajor~uteza 74, — 7Telefon 88 -99.

Emésztd szervek betegségei, anyagcserebdntalmak, czukorbetegség, mdj-, epekd-, vese-
bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadas ellen, sovdnyito- és hizlalokarik esetére. —
Felyétel a szanatériumban egész nap. — Igazgat6-féorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla,

H orthopaediai intézetét VII., Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jen6 dr' ald (a Rokus-kérhdaz kozelébe) helyezte at.
e, Orvosi miiszerek, [y Servicsisk, nas-

2l kotok, Osszes betegapolasi targyak és gummiariak elsérendii
:ﬂz\ minoségben jutanyosan kaphatok:

& POLGAR SANDOR, Budapest, 1. ker, Erisébel-irit 50

— Legtjabb nagy képes féarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.)  Telefon 583.

Védjegy.

- Bud t, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. s e e rens.

() osi Taboratorium: & F Bty i

Telefon 26—96. vegyi, goresovi és bakteriologiai laboratorium VI, 0O-utcza 39.

Vizsgalati targyak: Vizelel, kopet, Gyomortartalom, béliirilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szivettani vizsgalata. Veérvizsgalat (Wassermann) stb.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(Evzard és tisztujité iilés 1911 januar 26.-an.)
Elndk : Baron Jonas. Jegyz6 : Winternitz Arnold.

Haberern J. Pal: Nephrectomia utan a Kkiirtott vese sebhelyén
iiriilé vizelet.

A bemutatott B. ]. 25 éves napszdmoson 1910 februdr
17.-én nephrectomia végeztetett rendkiviil heves jobboldali
vesetdji fajdalmak és profus, hirtelen keletkezett vérzés miatt.
A tuberculosisos vese kiirtdsa utdan 2 héttel a vizelet az ép
vesébdl a hélyagon keresztiil a seben &t iiriilt. A betegnek
lumbalis sebe ma mér teljesen begydgyult. Az eset érdekes
nemcsak raritisa miatt, hanem azért is, mert bizonyitani
latszik az oly sokd kétségbevont ascendalé infectio lehe-
toségét.

Haberern J. Pal: Hugycsédiverticulum esete.

A bemutatott beteg, M. ]. 8 éves tanul6, congenitalis vald-
sagos diverticulum miatt operdltatott. A mfitét a diverticulum
kizdrasabol allott. A visszamaradt fistula révidesen begyogyuit.
Az egész irodalomban csak 22 teljesen kifogéastalan congeni-
talis higycsédiverticulum van kozolve. Esetiink a 23.

Haberern J. Pal: Graviditas és nephrectomia.

A bemutatott né, D. K.-né, 31 éves. 4 évvel ezel6tt ho-
lyag- és ureterkdvel szovidott vesetuberculosis miatt nephr-
ectomia végeztetett rajta. 3 évre rd gravid lett. A terhesség nor-
malisan folyt le, hasonloképp a sziilés és gyermekdgy is. A
nephrectomia a kell6 cautelak respektaldsa mellett nem contra-
indikalja a hazassagot.

Haberern J. Pal: Incontinentia urinae.

A bemutatott két betegen gyermekkordban hélyagkovek
miatt sectio perinealis végeztetett. Azota vizeletcsopogésben
szenvednek. A régi miitéti hegek exstirpdldsa teljes gyogyu-
lashoz vezetett mindkét esetben.

Haberern ]. Pal: Hélyag-syphilis esete.

A bemutatott nébeteg P. J.-né. 3 éve gyakori vizelési
inger bantja. Vizelete a vizelés végén véres. Cystoskopiai lelet:
a sphincter falan gyermekokolnyi gob van. A beteg uvuldja
hianyzik, bal czombjan syphilises hegeknek megfeleld for-
majii hegek vannak. Wassermann positiv. Ehrlich-injectiéra
feltliné gyors javulds. Elbocsajtdsakor teljesen panasz nélkiili.
A hélyagzavarok teljesen eltiintek. A sphincteren levd, most mar
gummosusnak felvett képlet egészen sima kis kiemelkedéssé
zsugorodott.

Haberern ]. Pal: Rhinoplastika esetei.

A bemutatott férfi D. F. 25 éves. 15 év el6tt fekélyes
folyamat kovetkeztében orra hegyét és nyergét elvesztette.

1905 februdr 18.-an rhinoplastika végeztetett a homlok-
lebenybdl. Az eredmény ma is, tehat 6 év multan allando,
befejezett.

Egyidejiileg még 2 régebben végzett rhinoplastika-eset-
nek fényképe is bemutattatott.

Blum Simon: Urethra-rupturds esetek rovid statisztikaja.

Urethra-ruptura 5 év alatt 39 esetben fordult el6 osz-
talyunkon. Egy par szempontbOl Osszegezve az eseteket, a
kovetkezd eredményekre jutottunk :

A Fkort illetGleg az esetek 28°/-4t a harmadik évtized
szolgaltatja, utina a mdsodik évtized szerepel 20'/-kal, a
legkisebb szazalékot az elsé évtized nyujtja 2-8°/,-kal.

A foglalkozast illetdleg 53'84°/,-at az eseteknek az ipa-
rosok szolgaltatjdk, utdnuk sorrendben a foldmiivesek (15°/,),
hivatalnokok, kereskedék (10°/,) kovetkeznek, mig a magéan-
z0k 2'5"/,-kal szerepelnek.

A hugycsdszakadéds localisatiojat illetéleg
a pars membranacea sériilt 46°/,-dban az eseteknek

. » bulbosa n 2% . »
» » cavernosa w13 5y »
» » posterior w 10% 5 »

Medenczetorés az esetek 50°/,-dban fordult el6. Tekin-
tettel arra, hogy a hiigycsé beteges dllapota is befolydsolja
a hugycs6é rugalmassdgat, a rupturds esetekben mindig tekin-
tettel voltunk arra is, vajjon velt-e a baj megtorténtekor
urogenitalis bantalom s taldltunk gonorrhoedt 125%,-dban,
stricturat 109/,-aban az eseteknek, tehat osszesen 23°/,-dban
az eseteknek volt hagycsébantalom jelen.

A higycs6ébantalom symptomai koziil : Urethrorrhagia az
esetek 97°5%/,-dban, haematoma 61'5°/,-dban, teljes (14) és
részleges (5) vizeletretentio 199/,-dban, hélyagvérzeés 2:59/q-4-
ban, jarédsi képtelenség 5'19/,-aban volt jelen.

Az okokat iletdleg : a fondllal valé lekotés, coitus, szon-
dazas, katheterezés, riigds, megcsiiszas, gazolds, szarvval valo
feloklelés, foldbeomlds, lediil6félben levé fa éltal valo elhaji-
tas stb, szerepelnek véltozatossaggal. Az esetek 36°/,-dban
magasrdl éles tirgyra valé esés a géttajra szerepel leggya-
koribb ok gyandnt.

Az esetek 349/p-dban, mivel nyugalomra, borogatasra
és stypticumra is gydgyultak, mfitéti beavatkozas nem vdlt
sziikségessé.

A tobbi esetben: haematoma-feltaras 41°/,, urethro-
rrhaphia 25°/,, urethrotomia externa 13°/,, sectio alta 2'5°/,,
punctio s. Fleurant 2'5%/,, csontvésés 2:5%/,-aban az esetek-
nek végeztetett.

A kimenetelt illetéleg az esetek 5°13°/,-a exitussal vég-
zGdott, stricturdja volt az esetek 20°/,-anak, hiigycsésipolya
18¢/,-4nak, teljesen gyogyulva tavozott 56°36%/,.

Blum Simon : Hdgyinfiltratiés esetek rovid statisztikaja.

Haberern tanar urologiai osztdlydn ot év alatt dtven
higyinfiltratios eset fordult eld, melyeknek igen rovid statisz-
tikai méltatdsat Ohajtom csak, tekintettel arra, hogy megijele-
nendé kozleményemben lesz alkalmam bdvebben targyal-
hatni a kérdést.

A statisztika osszedllitdsakor részint a betegség fonto-
sabb anamnesises adatait, részint az okokat, részint a beteg-
ségre legjellemzObb dolgokat vettem az egyes szempontok
alapjaul ; itt csupan a f6bbeket akarom roviden érinteni.

A Fkort illetéleg a 40—50. életév szolgaltatia a bete-
gek legnagyobb contingensét (289/,), a harmadik évtized
aranylag a legkisebb szammal (29/,), a tobbi pedig 16—20°/,-0s
percentszammal szerepel.

A 20. életévig egyetlenegy eset fordult elo.

A foglalkozast illetéleg az ipari munkdsok az esetek
38¢/,-4t, a maginzok a legkevesebbet (4°/,) szolgaltatjik.
Napszdmosok, hivatalnokok egyenként 18"/,-kal szerepelnek,
foldmivesek 16°/,-kal.

Az anamnesises okokra az esetek 42Y/,-dban a betegek
semmiféle felviligositast sem tudtak nyujtani, 58°/,-dban az
eseteknek pedig vagy belsé traumara (44°/,) (katheterezés,
szonddzas, er0s oldatok) vagy kiils6 traumara (14°,) (iités,
esés, rugds) tudtak visszaemlékezni.

Az vsszes esetek 76°/,-dban évek elttt a betegnek uro-
genitalis bantalma volt, még pedig gonorrhoea az esetek
52°/,-4ban, hypertrophia prostatae 20°/,-aban, holyagké pedig
az esetek 4Y/,-aban.

Kozvetlen a higyinfiltratiot megelézOleg az esetek
84/ ,-aban allott fenn valamely urogenitalis bantalom, még
pedig : strictura 46°/,, hypertrophia prostatae 24°/,, gonorrhoea
14°/,-4ban az eseteknek és ezen esetek valamennyijében cys-
titis is volt jelen.
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A betegség, illetve a laesio kiinduldsi helyét illetéleg az
esetek 54°/-aban a pars cavern. urethr., 22°/-4ban a pars
bulbosa urethr., 20°/,-4ban a pars membr. urethr., 4°/,-4ban
a pars prostatica szerepelt.

A phlegmonosus folyamat a laesio helyétdl terjedési ira-
nyat illetleg 82°/,-dban az eseteknek raterjedt a gatra,
50°/,-dban a herezacskora, 32°/,-dban a penisre, 24°/,-dban
az alhasra, 10"/,-dban a végbélre és kornyékére és 6°/,-aban
a mellkasra.

Fontosnak tartottuk abeteg bejovetelekor annak a meg-
allapitdsat is, vajjon a vizelés normalis vagy nem.

Spontan vizelt 30°/,, nehezen vizelt 24°/,, cseppekben
tiriilt 16°/, tcljes vizeletretentio 30°/,-4ban az escteknek
volt jelen.

Maga a vizelet az esetek 84°/,-dban nem volt normalis.

Az esetek 60"/,-aban stilyos sepsissel keriiltek hozzank
betegeink, ezen esetck 53"/-a exitussal végzodott.

Egyébként a mortalitas az Osszes esetekben magas szé-
zalékot mutat, 32°/,-ot.

A legtobb exitus a mfitét utdni 3. és 10. napon tortént,
egyenként 19°/,-kal.

A behozott betegek haldlozédsiaranyszama anndl maga-
sabb volt, minél kés6bb — a laesio megtorténte 6ta — ke-
riiltek osztdlyunkra, gy hogy az észrevett tiinetektél sza-
mitott 5. napon miitét ald keriilt betegek szolgéltattik a leg-
magasabb haldlozasi szamot.

A phlegmonosus részek feltardsan kiviil urethrotomia
externa az esetek 34'/,-dban valt sziikségessé. Az utdlagos
miitéteket illetéleg : az esctek 8°/,-dban a herczacskon, 12°/-4-
ban az urethrdn kellett beavatkozni. 4°/,-ban penisplastika

végeztetett,
¥ #

#*

Ezutdn a szakosztily tudomésul veszi a jegyzd és pénz-
taros jelentését és Dollinger Gyuldt kéri fel a szavazat ideje
alatt az elntki szék atvételére. A szavazds eredménye:

Eindk : Kuzmik Pdl, alelnok : Illyés Géza, jegyz6: Lob-
mayer (Géza, jegyz6-helyettes : Bakay Lajos, pénztaros : Dapsy
Viktor.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Az orthotikus albuminuria €s a tuberculosis kozotti
Osszefiiggésrol beszélt Luedke és Sturm a wiirzburgi orvos-
egylet egyik utobbi tilésén. 140 giim6koros beteget vizsgal-
tak meg s koziilik 102-nek a vizeletében taldltak fehérjét
egy Orai allds utdn. A betegség szakai tekintetében kovet-
kez8képpen oszlottak meg ezek az esetek: 1. szakbeli 60
eset koziil 53-ban, 2. szakbeli 50 eset koziil 32-ben és 3.
szakbeli 30 eset koziil 17-ben mutatkozott fehérjevizelés allds
utdn. 85 esetben a vizelet {iledékét is megvizsgaltak ¢és csak
4 esetben taldltak szemcsés cylindereket. A taldlt fehérje az
eseteknek tobbségében euglobulinnak bizonyult. Kontroll gya-
nant 10 teljesen egészséges, tuberculinra sem reagdlé egyén
vizeletét vizsgaltak és egyszer sem taldltak egy Orai allas
utdn albuminuriat. 10 olyan giimékéros koziil, a kinek nem
volt orthotikus albuminurija, tuberculin befecskendezése utan
4-nek a vizeletében lehetett egy orai allds utdn fehérjét ki-
mutatni. Orthotikus albuminuria néhany esetében giimébacil-
lusokat is taldltak a vizeletben. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1911. 29, szam, 1372. 1)

PALYA ZATOK.

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett nétlen orvos 1600 korona
évi fizetéssel, telies ellatissal oktober 1-re dllast foglalhat Mellék-
jovedelemre szamithat. Kérhazi gyakorlattal biré vagy rontgenologidban
jartas elényben részesiil.

Czim: Dr. Lang Sandor miitdorvos, Debreczen, Kossuth-utcza 39,
sanatorium,

Kdtelek 4000 1élekszami nagykozség (Jasz-Nagyktin-Szolnok-
megye) kozségi orvosi alldsa iiresedésben van; az 4llis azonnal be-
télthetd, palyazati kérvény az eldljardsagnal benyujthatd, Készpénzfize-
tés évi 2400 kor., 5 szobas uj lakds megfelel kerttel. A megvélasztandd
orvosnak nagy mellékjovedelemre is van kilatasa.

S SR &

152/1911.

(R pécsi keriileti munkdsbiztosité pénztar igazgatésaga palydzatot
hirdet az Ujonnan rendszeresitett pécsvérosi, atlagosan 6 -800 taglet-
szamu IX. keriileti orvosi allasra. Ezen allas 2600 korona évi kezdd-
fizetéssel van egybekotve, egyeldre ideiglenesen toltetik be és a meg-
valasztanddé orvos koteles magat a pénztar szolgalati, fegyelmi és illet-
ményszabalyzatdnak aldvetni.

Szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvények 1911. évi szep-
tember 30.-4ig a pénztar igazgatésagahoz adandok be, mig a meg-
valasztott tartozik allasat 1911. évi november 1.-én elfoglalni.

Pécs, 1911 szeptember 5.

Hajdu Gyula dr., igazgato.

9700/1911. alisp. sz,

Alséfehér varmegye verespataki jardsaban a jarasi orvosi allas
iiresedésbe jovén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (kettdezer)
korona kezdofizetéssel, 360 (haromszdzhatvan) korona évi lakpénzzel és
600 (hatszaz) korona évi utiatalanynyal javadalmazott allast elnyerni
6hajtjak, hogy az 1883 : I. t-cz. 9. §-dban meghatarozott mindsitésiiket
a tiszti orvosi vizsga letételét igazolé okmanyokkal, sziiletési bizonyit-
vanynyal felszerelt kérvényeiket Alséfehér varmegye alispanjahoz 1911.
évi oktober h6 14.-éig bezardlag adjak be.

Azok, a kik kozszolgalatban allanak, hivatalfonokjiik, a kik pedig
nem allanak kézszolgalatban, azok a lakhelyiikre nézve illetékes f6ispan
utjan kotelesek palyazataikat bekiildeni.

Meg kivanom jegyezni, hogy a jarasi orvos eddigelé a banyatars-
pénztari orvosi allast is elnyerte, a mi tudomasom szerint 2060 korona
évi tiszteletdijat jelent és valdsziniinek tartom, hogy a jovoben is igy
lesz megoldva.

Nagyenyeden, 1911. évi augusztus h6 29.-én.

Bdré Bdnffy Kdzmeér, alispan.

Hamerli Imre, elnok.

54/1911. ig sz.

Beliigyminister tir 6 nagyméltosaganak f. évi 86.836. sz. m. ren-
delete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalféldi m. kir. all.
elmegyogyintézetnél megiiresedett masodorvosi allasra, a mely évi
1600 korona fizetéssel, egy bitorozott szobabdl all6 természetbeni la-
llia’lssal, fiitéssel, vildgitissal és [. osztalyi élelmezéssel jar, palydzatot

irdetek.

Az allasra valé kinevezés két évi idotartamra szol, de a szolga-
lati id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezeit orvos az alldsra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az egy koronds bélyeggel ellatott s beliigyminister tr 6 nagy-
méltosagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, illetdsegi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikddést igazol6 okmanyokkal
felszerelve hozzam folyd évi oktéber hd 14.-éig nyujtandok be.

Budapest 1911 szeptember 10.-én.

Epstein dr., igazgato.
2697/1911. sz.

A pécsvarosi kozkérhaz elmegydgyitd osztalyan lemondas folytan
megiiresedett egy méasodorvosi Aallasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa: 2000 korona fizetés, I. oszt. élelmezés
és az intézetben természetben valo lakas.

Felhivom a pdlyazni kivané orvostudorokat, hogy kell6- minési-
tettségiiket igazol6 okmanyaikkal felszerelt palydzati kérvényiiket mélto-
sagos Visy Laszlo tirhoz, Pécs szab. kir. varos {6ispanjahoz czimezve
alulirott kérhaz igazgatésaganal legkésobb f. évi szeptember hé 30.-dig
?yujtsék be, mert a késObb érkezd palyazatok figyelembe vétetni nem
ognak.

- Pécs, 1911 szeptember ho 11.-én

Kaufer Mor dr., hely. kérhazigazgato.

71/1911. sz.

A pesti izr. hitkozség Brody Zsigmond és Adél gyermekkérha-
zaban megiiresedett sebész-fhorvosi allas betéltendo.

Felkéretnek azon 45 éven aluli, magyar honos miit6-orvosdoktorok,
a kik ezen allast elnyerni ohajtjdk, hogy sziiletési bizonyitvanynyal,
orvosdoktori, miito-oklevéllel és eddigi miikodésiiket igazold okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f. évi szeptember hé 25.-éig a
pesti izr. hitkdzség titkari hivatalanal (VIL, Sip-utcza 12. sz.) benyujtani
sziveskedjenek.

Az allassal 1200 korona évi koltségatalany jar.

A pesti izr. hitkozség eldljdrésdga.

A losonczi keriileti munkésbiztosito-pénztar igazgatésaga Szind-
banya székhelylyel egy tijonnan szervezett pénztari kezeldé orvosi al-
lasra palyazatot hirdet. ;

Az éllas 2600 korona évi fizetés, 286 korona fuvardij és az illet-
ményszabalyzatban megéllapitott fokozatos el6léptetéssel jard korpot-
1ékbol allo javadalmazassal van egybekotve.

Ezen javadalmazashoz a gyartulajdonosok évi 1000 koronaval
jarulnak hozzda, tgyszintén biztos igéret van téve, hogy Szindbanya a
kozel jovében kororvosi székhely lesz.

Palyazati hatarido f. évi szeptember hé 20.-a déli 12 o6ra.

Az oryosi szolgdlat a szolgalati, fegyelmi és illetmény-szabalyzat
alapjan teljesitendo.

Bévebb felvilagositiast a pénztir féorvosa nyuit.

Losoncz 1911 szeptember hé 1.-én.

Losonczl keriileti munkdsbiztostto-pénztar.
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3718/1911.

Az iiresedésben levo ratkoi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos jaranddsagai: 1. Evi 1600 korona kezdd torzsfizetés,
négy 200—200 koronas otodévi korpotlék.

2. Varmegyei szabalyrendeletben megallapitott, ministeri jova-
hagyds alatt 4llo lakpénz és fuvaratalany, melyek koziil az elébbi 500,
utébbi 700 koronaban lett a tiérvényhatosag altal megallapitva.

3 A kor trachomas betegeinek a kororvos lakasan torténd keze-
léseért évi 400 korona.

4. Ratko nagykozségtol a halottkémlésért 16 md tiizifa hézhoz
szallitva (ezt a nagykozség kivanatra pénzben megvaltja).

5 A m. kir. beliigyministerium &ltal engedélyezett, nyugdijba
beszamitandd 1000 korona helyi pétlék.

A korhoz 21 kozség tartozik s a kor székhelye Ratké nagykoz-
ség, mely egyszersmind jarasi székhely is.

Felhivom a palyazni o6hajtokat, hogy kérvényiiket s az 1908:
XXXVII t-cz. 7. §-aban el6irt mindsitésiiket igazolé okményaikat
hozzam foly6 évi szeptember hé 30.-aig anndl is inkdbb nyujtsak
be, minthogy az elkésve érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas irant késobb fogok intézkedni.

Ratkd, 1911 augusztus hé 24.

Laddnyi, szolgabir6.

4746/1911. kozig. sz.

A Maramaros varmegyében Barczanfalva székhelylyel
rendszeresitett orvosi korre palyazatot nyitok.

Ezen kor 6 kozségbdl all, 4. m.: Barczdnfalva, Mikulapatak,
Nanfalva, Vamosfalva, Farkasrév és Diszndpatak.

A kororvosnak illetménye évi 1600 korona torzsfizetés, tovabba
a beliigyminister tirnak foly6 évi jilius hé 1.-én kelt 92.147/1911. sz.
rendeletével engedélyezett 1200 korona helyi potlék, valamint a szabaly-
rendeletileg megallapitott fuvar, lakbér és latogatasi dijak.

A kellden felszerelt kérvények hivatalomhoz foly6 évi szeptem-
ber 30.-aig nyujtandok be, a késébb beérkezo kérvényeket figyelembe
nem veszem. :

A valasztds napjat a kérvények beérkezte utdn fogom kitiizni s
arrol kérvényezoket elozbleg értesiteni fogom.

Aknasugatag, 1911 augusztus 31.

tijonnan

A fiszolgabiré.

| | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

' Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

8 kentlnens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hastnilatk.
Kivald évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:

Hugyhajté hatdsu.
Keillemes izii.

e

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 8sszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

il6 életmodjuk folytan aranyeres bantal- |

makban, hasi vérbGségben, maj- és vese- |

izgalomban vagy hugysavas lerak6dasok-

ban, veschomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST e vipden st
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A vezetésem alatt all6 kozkorhaznal lemondds folytan megiirese-
dett, egy alorvosi ¢s egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazdsa 2000 korona, lakas, fiités és ‘élelmezés.
A kinevezés 2 évre szdl, de meghosszabbithaté. Magangyakorlat csak
annyiban van a varosban megengedve, a mennyiben a szolgalattal 6ssze-
egyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott és nos palyazok figyelembe
nem johetnek.

A segédorvos javadalmazdsa 1200 korona, lakds, fiités, élelmezés.
A kinevezés 2 évre szol.

Mas palyazé hianyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhetdk. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltosagos Makfalvy Géza irhoz, Somogy-
varmegye foispanjdhoz intézendok és a koérhazi igazgatésidgndl nyujtan-
dok be szeptember hé 18.-aig

Kaposvar, 1911 szeptember ho 2.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgato,

5875. eln. I/A. 3. 1911. sz.

A beszterczebanyai m. kir. erddigazgatésag keriiletében megiire-
sedett breznébanyai m. kir. kincstari erdészeti orvosi allas betoltése
érdekében palyazatot nyitok.

A X. fizetési osztdlyba kinevezendd orvosnak évi fizetése 1€00
korona, az 1904. évi I. torvényczikk, illetve 1906. évi 1X. torvényczikk
értelmében jard személyi potlék, szabalyszerii lakpénz fizetési osztalya-
nak megfeleld rendszeresitett mellékilletmények, hivatalos kiszalldsai
alkalmaval az erdészeti szolgalati dgazatndl érvényben levé szabélyzat
szerinti napidijak élvezete és 1200 korona évi létartasi ataldny, mely-
nek terhére koteles lesz a kinevezendd orvos egy kétfogati kocsit
tartani.

Palyazok felhivatnak : miszerint az 1883. évi l. torvényczikk sze-
rint kivant szakképzettségiiket, az allamerdészeti szolgdlatba tjonnan
belépni kivandk pedig ezenfeliill még ép testalkatukat, kiiléndsen jol
1at6, beszéld és halloképességiiket, kincstari erdészeti orvos, megyei
foorvos, avagy honvédiorzsorvos altal kiallitott bizonyitvanynyal, vala-
mint életkoruk és illetoségiikrdl tanuskodo anyakonyvi kivonattal, to-
vabba a hivatalos magyar nyelvnek széban és irasban valé tokéletes
birdsat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket folyd évi oktéber
hé 15.-éig a m. kir. foldmivelésiigyi minister tirhoz czimezve, alulirott
erdbigazgatésagnal nyujtsak be.

Beszterczebdnya, 1911 szeptember 6.

M. kir. erdéigazgatosdg.

ul

komoly szajfertGtlenitG-szer keriilt a piaczra,
tudoményosan kiprébélt, elismert anyag, mely
biztosan és gyorsan szagtalanit,

FODORMENTH-LYS 0FORM

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellemes mentha-izi, gyengén alkalikus fer-

totlenit6-szer, melynek hatdsos alkatrészei az

oldatban maradnak. 1 iiveg tartalma 100 cm3,
ara kor. 160.

Hasznalati utasitds: 15 csepp egy lires poharba,
aztan viz ontendd rea.

Orvosoknak 1000 cm?® iivegben 7:50 K szillitjuk.
Mintat és irodalmat ingyen kiild :

(r.Hfeleti 65 Murdnyi veayészeti pyra Ujpesten.

(Lysoform-gyér.)
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Budapest, 1911 szeptember 24.

ORVONSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar &s SZEKELY AGOSTON eaver. mansr

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Pélya Jend : Kbzlemény a Szt. Istvan-k6rhdz III, sebészi osztalyar6l. Adalék a gyomor-
myomdék ismeretéhez. 683, lap.

Péteri Igndcz: Kozlemény a budapesti tud.-egyetem II. szami ndgyogyaszati klinikaja-
rol. (Igazgaté: Tauffer Vilmos dr., egyetemi ny. r. tandr, m. kir, udvari tandcsos.) A
konyhasé-oldatok hatisa az njsziildttek szervezetére. 684. lap.

Vandor Dezsd: A radium-inhalatio hatisarél néhany eset kapesédn. 687. lap.
Dollinger Gyula : Az arczidegzsabdk gyogykezelése alkoholbefecskendezésekkel. 689. lap.
Sugar K. Marton : Labyrinthus és nystagmus, 692, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. R. Krause: Kursus der normalen Histologie. — Uj
konyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Mazzuoli: A vérvizsgalat jelentdsége helmin-

7

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Szt Istvan-kdérhaz Il sebészi osztalyarol.

Adalék a gyomormyomak ismeretéhez.*
Irta: Pélya Jend dr., korhazi féorvos, egyetemi mag{mtanar.

Koriilbeliil félszazat tesz ki az irodalomban ezideig is-
mertetett gyomormyomdk szdma; kozottiik azonban sok olyan
van, a melyet klinice nem észleltek s melynek csak korbon-
czolasi lelete ismeretes. Azért azt hiszem nem végzek feles-
leges munkat, a mikor az dltalam észlelt, mar nagysaganal
fogva is jelentékeny gyomormyoma esetét kozlom.

B. B. 65 éves foldmiives, felvétetett a Szt. Istvan-koér-
hdzba 1911 mdrezius 26.-an. 5 ho6 6ta veszi észre, hogy a
hasa né, azel6tt teljesen egészséges volt. Az utébbi idében
sovanyodik és étvagya romlik.

Az erGsen lesovanyodott beteg mellkasi szervei épek,
hasdban egy emberfejnyi, éles hatarti, jobbrol balra és feliil-
r6l lefelé joI mozgathatd, egyenetlen, gbbos, Osszehizodott
izomconsistentidjii daganat tapinthat6, mely felett a kopogta-
tasi hang tompa. Ez a tompulat a majjal nem fiigg Gssze,
kozéje és a maj kozé a gyomor dobos csikja ékelddik. A
gyomor kétségteleniil a daganat folott van; a daganatnak a
colonhoz vald viszonya pontosan nem dallapithat6 meg. Hely-
zeténél, nagysagéndl, gyors novekedésénél, gobosségénél,
szabad mozgékonysdganal és mindennemii gyomor- és bél-
passagezavar hidnydnal fogva a bélfodorb6l vagy a mesocolon
transversumbol kiindulé sarcomdra tettiik a valészinii dia-
gnosist.

Miitét marczius 31.-én aethernarcosisban. Hosszt lapa-
rotomia a kozépvonalban. Kitlinik, hogy a daganat fétomege
a bursa omentalisban van, azonban a mesocolon transver-
sumot is attori, ugy hogy a colon felhajtisa utdn als6 po-

* A Kir. Orvosegyesiilet 1911 mdjus 6.-i iilésén tartott beteg-
bemutatas nyomén.

thiasisban. — Sebészet. Lieblein: A hosszi bélresectiok prognosisa. — Wrede: Az brok-
16tt velesziiletett térdkaldcsficzamodés ritka esetei és azok aetiologidja. — Gyermek-
orvostan. Prosper Merklen : Emotids icterus és egy esetb0l kiindulé enyhe icterus-jér-
vany. — Bérkdrtan. E. Hahn: A keratoma palmare et plantare hereditarium atoroklési
viszonyai. — Venereds betegségek. Notthafft: Alkohol és nemi bajok. — Hiugyszervi
betegségek. Felix Schlagintweit: A phosphaturia. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. Kukorojerow : Kezd6dd aortasclerosis felismerése. — Kolisch: Idésult bélhurut.
— Baruch : Sebek sarjadzdsénak elGsegitése. — Mithsam : Jothion hasznélata a laryn-
gologidban. 634—697. lap.

Magyar orvost irodalom. Gybégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
697. lap.

Vegyes hirek. 697. lap.

lusa a hasiir alsé etage-dban foglal helyet. A colon trans-
versum mint egy koszort veszi koriil a daganatot. A gyomor
nagy gorbiilete Osszefiigg a daganattal, illetve a daganat e
helyen a gyomor iirébe attorf. Elsé gondolatunk az volt,
hogy a daganatot a gyomornak a daganathoz rogzitett részé-
vel és a colon transversummal egyiitt fogjuk kiirtani, mivel
ligy latszott, hogy a mesocolon transversumbdl a daganatot
nem lehet a colon ereinek sérelme nélkiil kihdmozni; azon-
ban midén erre nézve Kkisérletet tettiink, lattuk, hogy ez
mégis lehetséges €s valamelyes vérzés aran csakugyan sike-
riilt a daganatot a mesocolon transversumbo6l kihamozni. A
colon szine j6 maradt, csak a mesocolon transversumban
képz6dott egy jo tenyérnyi defectus. Ezutdn a daganatot a
gyomor egy ¢kalaki darabjanak resectioja utdn eltavolitottuk.
A gyomor sebszéleit egy atolté catgut- ¢s egy finom selyem
serosa-varratsorral egyesitettiik. A mesocolon transversum
defectusat elzartuk és az ezen defectusnak megfelel6 colon-
részletet csepleszszel vettiik koriil. A hasfalat rétegesen, min-
den drainage nélkiil zartuk.

A kiirtott 1 kilogramm silyti daganat a Genersich ta-
nar intézetében késziilt leirds szerint férfifejnél nagyobb (19'5
cm. hosszt, 15 cm. széles, 132 cm. magas), egyenetlen,
mogyoro-gyermekfejnyi dudorokb6l van Osszetéve, melyek
tomott, szivos szovetb6l dllanak €és sehol sem mutatjak
ellagyulas vagy mas clfajulds nyoméat. A hasiireg fel¢ kidom-
borod6 dudorok az elég disan erezett hashdrtyaval bevon-
tak, simak, fényl6k. A daganat egyik oldalan rajta van a
vele egyiitt kiirtott gyomorfal egy része, mely mintegy fél-
tenyérnyi kiterjedésben koriilfogja az alképletneck a gyomor
tirege felé kiemelked6, szintén egyenetlen, kisebb-nagyobb
csomokbol 4all6 részletét, melynek feliiletén nyélkahdartya
puszta szemmel nem ismerhet6 fel, de a melyen semmi Ki-
fekélyesedés sem mutathaté ki. A metszett feliileten a gyo-
morfal izomrétege egy darabig még kisérhetd a daganat bel-
sejébe, 1igy hogy a gyomorfalzat egy 3'5 cm.-nyi részletben
maga a daganatszovet &ltal van kiegészitve.

A mikroskopi metszeten kiindulva az ép gyomorbol,
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azt latjuk, hogy a muscularis fokozatosan megvastagodva,
hatar nélkiil megy at a daganat szévetébe, mely mint amaz,
sima izomsejtkotegekbd6l dll. Ezek lefutdsuk kozben minden
iranyban o0sszefonodnak, tigy hogy a metszés hol hossz-, hol
harant-, hol ferde irdnyban szelve at a sejteket, a simaizom-
sejtekre jellemz6 pélczikaalakii magvak helyenként kerekded,
mashol hossziikds alakot mutatnak. A simaizomsejtek véko-
nyabb kotegeit fibrosus kotoszovet finom szélai kisérik végig,
mig vastag, sokszor hyalinosan atvéltozott rostos kotészoveti
kotegek a daganatot kisebb-nagyobb teriileteckre osztjak fel.
E kotoszoveti sovényekben nagyobb ereket és capillarisokat
talalunk. A daganatnak a gyomor iire felé nézé részlete
gombsejtesen infiltralt szegélylyel végzOdik, melyben a haj-
szalerek erdsen ki vannak tigulva €s vérrel teltek és a mely
a szélek felé éles hatdr nélkiil folytatodik a mirigyes nyalka-
hartydba. A muscularis mucosachez a daganatnak semmi
koze sincs. Diagnosis: Leiomyoma parietis ventriculi intra-
murale ad ventriculum et praecipue ad cavum peritoneale
exuberans. (Prof. Genersich, dr. Moga Kornélia.)

A stlyos mfitétet a beteg elég jol éllotta ki, a gyogyu-
last csak egy feliiletes hasfali genyedés zavarta. A seb he-
lyén a kérhazbol vald tévozasa alkalméval (majus 7.-€n) kes-
keny feliiletes sarjfelszin van. A beteg j6l Osszeszedte magat,
gyomor- ¢s bélmiikbdése rendes. Mint orvosa, Kardos dr.
Mezdcesathrol f. ho 4.-€n kelt levelében irja, jelenleg jol érzi
magat, meghizott.

Az esettel kapcsolatban szabadjon ezen ritka gyomor-
daganatok megjelenési formairol, klinikai tiineteirél €s gyo-
gyitasarol néhany szoval megemlékeznem.

Mar Virchow, a ki ezen gyomordaganatokat elGszor irta
le, megallapitotta, hogy ezen myomdak novekedésiik koz-
ben kilépnek a muscularisb6l és aztan vagy submucosusan,
vagy subserosusan nonek, a mi szerint megkiilonboztetett
belsd és kiilsé myomékat. Ezekhez csatlakozik egy harmadik
csoportja a myomaknak, melyekre az utébbi idében kiilénosen
Cohn ¢s Magnus-Alsleben munkdi tettek figyelmessé és
melyekhez hasonlokat Pernice, Herhold, Capello, Poirier,
Sammter irt le, a melyek t. i. a pylorusban székelnek és
intramuralis helyzetiieck maradnak. Cohen és Magnus-Als-
leben eseteiben kifejezett adenomyomdk voltak jelen; a ham
Cohn esetében egy a pylorusba agyazott pancreascsirabol,
Magnus-Alsleben 5 esetében mindig a Brunner-mirigyek ham-
jabdl szarmazott.

Mig ezek a pylorusmyomadk, valamint a submucosusan
kifejl6d6 bels6 myomak rendszerint kicsinyek maradnak, addig

a subserosusan fejl6dé kiilsé myomaék, melyek a belséknél .

joval gyakrabban észleltettek, tetemesen megndnek; az Erlach
valamint az Eiselsberg éltal kiirtott gyomormyomdk 5'/5 kilo
silytak voltak; a Brodovski altal leirt myosarcoma 12 font
silytt volt s a hasiir kétharmadat kitoltotte. Ezek a kiilsé
myomdk néha nyelezédnek, ilyenkor azonban rendszerint nem
nonek nagyra (Steiner).

A daganat altal okozott klinikai tiinetek igen kiilonbo-

z0k a daganat helyzete €és nagysaga szerint. A pylorusmyoma,
ha kicsiny, tiinet nélkiil allhat fenn, ha nagyobb (Sammter
esetében mar babnyi, Herhold esetében mogyorényi),
pylorus-stenosisra és kovetkezményes gyomortagulasra vezet-
het €és a pylorus-stenosis vagy pylorusrdk klinikai képé-
vel jar.
" A bels6 myomdk tiinet nélkiil dllhatnak fenn; ha a
pylorus kozelében vannak, pylorus-stenosis jelenségeit idéz-
hetik elé, maskor silyos vérzések szdarmazhatnak bel6liik
(Niemeyer, Kemke, Miodovski), melyek haldlosan végzddhet-
nek. Kiils6 myomak esetében a gyomortiinetek héttérbe szo-
rulnak, legfeljebb igen homalyos gyomortiinetek jelentkeznek,
mint pl. nyomas, fajdalom, ¢tvagytalansag; a gyomorchemis-
mus, mint tobb idevag6 eset mutatja, nem valtozik meg és
egyaltalan klinikailag a tapinthaté tumor Iép el6térbe, melyet
a kiilonbozé észlelék cseplesz-, mesenterium-, Iép-, ovarium-,
pancreastumornak tartottak. A gyomormyoma-diagnosist eddig
még senkinek sem sikeriilt megéllapitani.

Meg kell még jegyezniink, hogy ezek a gyomormyomak
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rossztermészet(i elfajuldsra hajlamosak ; vannak koztiik kifejezett
myosarcomdk (a Lofaro dltal tsszedllitott 121 gyomorsarcoma
kozt 14 myosarcoma van), maskor csak a daganat egy része
alakul 4t sarcomdvd, mig fotomege kozonséges leiomyoma,
de tudnivald, hogy olyankor is képzGdhetnek metastasisok, ha
a histologiai kép semminem{i malignitist nem mutat (Hanse-
mann) Kiilonben a myomaknak a myosarcomaktdl és az orsosejtii
sarcomaktol valé elhatdrolasa tekintetében a histologusok
kozt most is vannak vitds pontok. Igen érdekes a metasta-
sisok tekintetében Moser egyik esete, melyben a gyomorban
levé myosarcoma mellett még egy mellékvesecarcinoma is
volt jelen és mindakett6 metastasisokat okozott a majban.

Azon koriilmény, hogy a gyomormyomak rossztermészeti
degeneratiora, metastasisképz6désre hajlamosak, mar snmagéaban
javalja a miitéti eltavolitast, épp tigy megokoltta teszi a miitétet
bels6 myomék esetén a vérzés, kiilsék esetén a novekedés
veszedelme. Mivel azonban ezen myomak megdiagnoskala-
sara ezidOszerint semmiféle biztos tdmpontunk sincs, a fenti
indicatio teljesen akadémikus értékii, az operativ indicatiok
ilyen myomak esetében teljesen tiinetiek lesznek és pylorus-
stenosis, vérzés vagy tapinthat6 daganat fog a beavatkozésra
okot szolgédltatni.

A mi a miitét technikdjat illeti, Herhold és Poirier-nek
sikeriilt a tumort a gyomor allomanyabol kihdmozni; nyele-
zett myomdkndl a nyél lekotése utdni eltavolitds (belsd
myomaknal gastrostomia ttjdn), szélesen {il6knél a myoma
agyanak resecti6ja j6 szoba. Nagy kiilsé myomakndl a szom-
széd szervekkel vald osszenovés nehezitheti meg a miitétet,
s6t a mesocolon transversummal valé erds tsszekapaszkodas
colonresectiot is tehet sziikségessé.

Irodalom. Osszefoglalo munkak : Steiner: Beitrdge zur klinischen
Chirurgie, 1898. 22. k. — Alessandri: Mitteilungen aus den Grenzgeb
der Medizin und Chirurgie, 1903. 12. kot. — Ezenkiviil felhasznalt iro-
dalom : Virchow : Krankhafte Geschwiilste, Bd. lll. — Magnus-Alsteben :
Virchow’s Archiv, 173 — Miodovski: lbidem. — Eiselsberg : Archiv fiir
klinische Chirurgie, 40. k. — Moser: Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1903. — Sammter : Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904.
— Noll: Diss. Inaug. Wiirzburg, 1901. — Cohn: Diss. Inaug. Greifs-
wald, 1903. — Lofaro: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 101. —
Yates : Annals of surgery, 1906 oktober. — Richfer : Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie, 102. kot. — Hildebrand . Jahresberichte 1900 —1909

Kozlemény a budapesti tud.-egyetem II. szami né-
gyogyaszati klinikajarol. (Igazgaté: Tauffer Vilmos dr.,
egyetemi ny. r. tanar, m. Kir. udvari tanacsos.)

A konyhasoé-oldatok hatasa az ujsziilottek
szervezetére.
Irta: Péferi Igndcz dr., gyermekklinikai tandrsegéd.

Az utolsé évek vizsgalatai egy addig figyelemre nem
eléggé méltatott kérdésre, a sdéknak nagy jelentOségére, deri-
tettek vildgossagot és juttattak sok oly ismeret birtokaba,
melyek a soknak a szervezetre gyakorolt befolydsdt mer6ben
ij szempontokb6l mutattdk meg. Mig a szerves anyagok
sorsat ¢s jelentdségét illet6leg elsésorban felnétt egyénekre
vonatkoz6é vizsgalatokbdl vonhattuk le a kovetkeztetést a
csecsemOkre, addig a sokat illetéleg egyenesen a csecsemd-
kon eszkdzolt vizsgédlatok irdnyadok. Kideriilt ezekbdl, hogy
a sok, tobbiranyu élettani fontossdguk mellett, féleg a csecse-
mok stlyara, hémérsékletére és érlokésére birnak befolyassal.

A homérsékletre valé hatdsuk azon vizsgélatok folyaman
lett nyilvdnvald, melyeket Finkelstein és tanitvanyai az ali-
mentaris ldz kérdésénék megfejtése koriil végeztek.

Finkelstein és tanitvdnyai hivtdk fel elsé izben figyel-
miinket azon koriilményre, mely szerint a csecsemotaplalék
egyes alkotorészei, illetve ezeknek bizonyos keverékei, a
csecsemOben a testh6mérsék emelkedését idézhetik eld. Finkel-
stein buvarlatai alapjan a czukornak tulajdonitotta a pyrogen
hatédst, bizonyitottdk ezen koriilményt Schaps-nak kisérletei,
a ki 08 chlornatrium-oldattal isotonids czukoroldatot fecs-
kendezett a bér ald és az eredmény hdemelkedés volt.
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Finkelstein szerint tehat a czukor okozza az alimentaris
lazat oly médon, hogy a beteg csecsemd bélnyalkahartydja
elézetesen mar elvesztvén ellenalloképességét, permeabilissa
tétetett a czukor behatoldsdnak és igy az kifejtheti lazokozd
hatdsat csak 1gy, mintha subcutan keriilt volna a szerve-
zetbe; a czukor ,ldzhoz vezetd eltoloddst okoz a rendes kiriil-
mények kozott egyenletes elosztoddsban lévé so-ionok kozott a
szdvetnedveken beliil“. A czukor éltal eredményezett laz ily
modon mint s6ldz szerepeltetheté, mely koriilmény Schaps-ot
arra inditotta, hogy kisérleteit 0-8%-os konyhasé-oldat bér
ala fecskendésével folytassa és a laz éppen tigy jelentkezett,
mint czukoroldatok befecskendésére.

Schaps kisérleteinek ezen meglepé eredményei feltiinést
keltettek annal is inkdbb, mert ismeretiik el6tt a phy-
siologiai konyhaso-oldat bOr ald fecskendezése mindeniitt
elfogadott és sfirlin alkalmazott gyo6gyeljaras-szdimba ment
és senki sem gondolt a konyhas6 héemelkedést okozd hata-
sara. lly modon a figyelem a sOknak a szervezet anyag-
cseréjében valo szerepe felé irdnyult.

Freund egyike volt az elséknek, a kiknek séanyagcsere-
vizsgélataik folyamdn feltiintek azon testsilyingadozasok, me-
lyek a sodus taplaléktol a soétalan tdplalékhoz valdé éatmene-
telkor észlelhetOk és ugy taldlta, hogy nagy stlygyarapodasnil
nagy mennyiség chlor tartatik vissza a szervezetben. L. F.
Meyer olyan modon folytatta a vizsgalatok lanczolatat, hogy
a megfigyelend6 csecsemdk tdplalékahoz kiilonféle sokat ke-
vert kiilonféle concentratioban és kimutatta, hogy a szerve-
zetben vizretentiot els6sorban a kation-natrium eredményez
€s ez a hatds kiilonféle anion hozzdadasara megfeleléen kiseb-
bithetd, illetve fokozhatdé, még pedig oly mddon, hogy leg-
nagyobb vizvisszatartd hatdsa a kation-natriumnak az anion-
chlorral val6 kapcsolatban van, mig ellenben a kalium- és
calcium-ionok vagy egyéltalaban nem okoznak stilygyarapo-
dast, vagy ellenkezdleg silyveszteséget eredményeznek. A sily-
gorbe emelkedése példdul physiologiai konyhaso-oldatnak
a taplalékhoz val6 keverése folytin meglepd, néhany nap alatt
700 gr. is lehet a testsily emelkedése. Természetes, hogy ily
nagy sulygyarapodds csupdn a visszatartott és lazdn meg-
kotott viznek tulajdonithaté. Masodsorban pedig L. F. Meyer
kimutatta, hogy a s6k befolydssal vannak a test hémérsék-
letére is, még pedig a sOknak a szervezettél valo megvondsa
héstilyedést és azoknak tobbletben vald adagolidsa héemel-
kedést okoz. Igy els6sorban a natrium-ionok per os juttatva
a szervezetbe, pyrogen hatdst fejtenek ki, vagyis 2—3 gr.
konyhasé 100 gr. vizben oldva, tgyszintén a natriumjodid
és natriumbromid is, kifejezetten héemelkedést valt ki és
pedig meglep6en egyforma jelleggel: a hdemelkedés kez-
dédik 2—4 o6ra mulva, legmagasabb a ldz 4—6 6ra mulva és
ismét normalis a h6mérsék 12—24 6ra mulva. A kaliumionok
hatdsa L. F. Meyer szerint szintén pyrogen, de ez a hatds
tobbszor kimarad és egyenetlen, ellenben a calciumsok ha-
tasa kifejezetten apyrogen. L. F. Meyer a s6laz okat nem a
szoveti nedvek osmosisos egyensiilyaban okozott véaltozasban
keresi, hanem specifikus ionhatdsnak és pedig kationhatds-
nak tekinti.

Schloss s6kkal végzett anyagcserevizsgalatai alkalmaval
hdrom fémmel a viz anyagcseréjére vonatkozllag positiv
eredményt mutat fel; legnagyobb mértékben nyilatkozott meg
a positiv hatdas a natrium-sokkal, mint a melyeknek hatdsa
erésebb és hosszabban tart6 volt, mig a calcium- és kalium-
sOk hatdsa kisebb és gyorsabban végz6dd. Valamennyi Ossze-
kottetésnél pedig a chlornatrium kivételével kisebb-nagyobb

stlyveszteségeket is észlelt, fGleg erdset a calcium-tsszekotte--

téseknél. Schloss magyarazata szerint a s6knak tobbletben a
szervezetbe bevitele folytan a szovetek, illetve szoOvetnedvek
hypertonusossa tétetnek és igy a szervezet az isotonia el-
nyerése érdekében visszatartja az ennek kiegyenlitésére sziik-
séges vizmennyiséget. Schloss tovabba tsszefiiggést talalt aldz
és a viz-, illetve sO-refentio, evvel ellentétben pedig a subnormalis
hémérsék és a viz-, illetve s6-veszteség kozott. Schloss physi-
calis-chemiai uton el6idézettnek és concentratiés eltolddasok
folytdn létrejottnek tekinti a s6k okozta lazat.
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A soOknak az alimentaris laz létrejottében valé szerepére
vonatkozd értékes adatokkal szolgdlnak Heim és John kisér-
letei. Az 1908-ban kozzétett czikkiikben heveny alimentaris
zavaroknak physiologiai konyhas6-oldattal valo kezelésérdl
szamolnak be; oly mddon jartak el, hogy naponként koriil-
beliil 1 liter physiologiai konyhasd-oldatot itattak meg a
beteg csecsemdvel. Ezen eljarassal nagymennyiségli vizet
sikeriil a szervezetbe juttatni, mely a konyhas6-oldat chlor-
tartalmanal fogva meg is tartatik a szervezetben, a szovet-
nedvekben keringé mérges anyagok nagyobb higitast nyer-
nek, s azok azutan a megindult vesemiikddés kovetkeztében
hamaréabb kikeriilhetnek a szervezetbdl és igy a magas laz
megsziinik. A konyhas6 natriumja a bélben képzdédott karos
savakat kozombositi és a physiolegiai konyhas6-oldat mint
sisotonids“ oldat gyogyito hatdssal van a bél nydlka-
hértyéjéra.

Heim és John a legjobb eredményeket az alimentaris in-
toxicationdl mutattdk fel, a hol a szervezet nagymennyiségf
vizet veszitett és tigynevezett ,exsiccatios“ éllapotban van.
Az exsiccatio az organismus viztelenségében és a vér besfir{i-
sodésében nyilvanul meg. Ha exsiccatiés dllapotban 1évé
csecsemd 1!/;—1 liter konyhasé-oldatot vesz fel, akkor az
exsiccatios tiinetek rovid idon beliil visszafejlédnek és
100—600 gr. stlytobblet mutatkozik.

Heim és John sOkkal végzett kisérleteik kozben szin-
tén rajottek a konyhasonak héemelkedést okoz6 hatdséra, igy
sokszor 40° C homérséket észleltek, mely laz 24 oraig 4llott
fenn és tovdbbi 12—24 ¢ra alatt a testhdmérsék a norma-
lisra széllott alda. Ha a konyhas6-oldat adagoldsat a laz
daczdra sem hagytdk abba, a csecsemd dllapota mindinkdbb
rosszabbodott és exitus kovetkezett be. Feltiint tovdbbd azon
koriilmény is, hogy féleg stilyosan decompondlt, zsir- és liszt-
tultdplalasban szenved6 és parenteralis infectibkban meg-
betegedett csecsemék voltak azok, kik séoldatokra lazzal
reagdltak. :

Heim és John felfogdsa szerint a s6 hydropigen és
pyrogen hatdsa kozott fontos Osszefiiggések vannak, mert
feltlint, hogy a konyhasé pyrogen hatdsa nem annyira a so-
oldat mennyiségét6l, mint inkdbb annak toménységétdl fiigg.
Ezen tény arra engedett kivetkeztetni, hogy a laz oly mo-
don jon létre, hogy a szervezet a vérben keringé sO hydro-
pigen hatdsdnak eleget teendé, minthogy nem kap elegendd
exogen vizet, a sajat oxydatiés vizét haszndlja fel és tartja
vissza Ha sot kis adagban, nagy higitdsban adunk be az
egészséges szervezetbe, akkor a sO hydropigen igényei a
vizzel szemben a bejuttatott vizzel egyszersmind fedeztetnek
is s ekkor stilyemelkedést fogunk észlelni, mert a s6 és a viz
egy része visszatartatik. Ha azonban ugyanaz a sémennyiség
toményebb alakban jut a szervezetbe, akkor a szervezet
kénytelen oxydatiés vizével takarékoskodni, minek folytin a
vizelet mennyisége csokken, a bérpdrolgds és a kilégzett viz-
g6z mennyisége kevesebb lesz. A perspiratio csokkenése hoé-
torlodasra vezet és ily modon létrejon a ,sdldz“.

Minthogy a csecsemé hdszabdlyozd késziiléke még
nem oly tokéletes, mint a feln6tté, hidnyai a taplalkozdsi
zavarokban még inkabb érvényre jutnak. Mert Heim és John
felfogésa szerint az alimentaris 14z létrejottében nemcsak bels6
alimentaris zavarok, hanem kiilsé thermikus befolyasok is
nagy szerepet jatszanak. Riefschel-nek, tovabbd Heim és John-
nak a beteg csecsemétestnek tilhevitésére vonatkozd kisérletei
tudniillik azt mutatjdk, hogy a test hdmérséke tiilhevitéskor
jelentékenyen magasabbra szokik és a ennek magyardzata az,
hogy a mdr ugyis vizszegény beteg csecsemOszervezet a
tilhevités lekiizdésére igénybe veszi hfit6késziilékét, tigy hogy
a bor és tiidok 1tjan tobb vizet bocsat el, de minthogy erre
a vizszegény szervezet nem képes, hétorlédas kovetkeztében
beall a magas testhGmérséklet.

Heim és John szerint tehat az alimentaris laz el6idézé-
sében egyforma szerep jut ugy a czukornak, mint a sOknak
és a kiils6 hohatdsoknak, még pedig olyan maddon, hogy a
czukor abnormalis erjedése folytan keletkezett savanyi bom-
lasi-termékek karosan befolydsoljak a bélfalat, ennek ered-
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ménye a gyakori hasmenés vagyis a nagyfoki vizveszteség ;
a csecsemdszervezet ily médon ,praeexsiccatios® allapotba
jut és megkezdi takarékoskodédsdt a rendelkezésére allo viz-
készlettel, minek kovetkeztében fokozodik érzékenysége a
kiilsé hémérsékkel szemben, s az eredmény kis hétorlodds. Ha
ez az allapot fokozddik, bedll az exsiccatiés stadium, mikor
a csecsemé vérseruma magas concentratiot mutat. Az ilyen
allapot fokozddasakor a szovetek, a mennyire ez lehet-
séges, leadjak viziiket a vérnek, vagyis a szervezet felhasz-
nalja a sajat oxydatiés vizét, minek kovetkeztében a hiit6-
késziilék felmondja a szolgalatot és beall a nagyfokii hétor-
l6das, Vagyis a magas kiilsé hémérsék nagy befolydssal van
az exsiccatios allapot létrejottére, hat még mily nagy szerepe
van a vizszegény szervezet megkarositisdban. Innen van,
hogy az alimentaris intoxicatio csaknem kizdrolag a meleg
nyari honapok betegsége. Heim ¢és John 6va int tligy az
egészséges, mint a beteg csecsemd tilhevitésétol és az ali-
mentaris zavarok (dyspepsia, intoxicatio) therapidjaban fon-
tos szerepet tulajdonit a csecsemétest mesterséges lehfitésének.

Egész 1j modon nyeri magyardzatat a solaz Tangl vizs-
gdalatai alapjan. Az allatoknak bére ald adott soéoldat az cl-
fogyasztott oxygen_mennyiségét ugyanis jelentékenyen no-
velte és igy a héemelkedés az élénkebb anyagcesere kovet-
kezménye.

Legutébb Cobliener, ki konyhasé-oldatnak boér ald és
per os adasaval hasonloképpen héemelkedést észlelt csecse-
mokon, a laz létrejottét kovetkezGképpen magyardzza: Ha a
véraramba nagyobb mennyiségii konyhas6 keriil, akkor a vese
vagy azonnal Kkivélasztija a sotobbletet, vagy pedig ha erre
nem képes, azon esetben a vér megfelel6 mennyiség vizzel
egyiitt atadja folosleges sojat a szoveteknek, midltal a szovet-
nedvek magasabb chlornatrium-concentratiot mutatnak. A
sejtek igy magasabb osmosis-nyomassal bir6 nedvvel lesz-
nek koriilvéve, mint rendes koriilmények kozott s ezdltal az
ceyensuly a sejt és az azt koriilvevé nedv kozott megvalto-
zik, minek folytin a sejtekben izgalmi allapot jon létre. Ha mar
most ezen folyamat a hdszabalyozdsi kozpont kozelében jat-
szodik le, ez a centrum izgalmi dallapotba j6n, mire a szer-
vezet héemelkedéssel reagdl.

A budapesti tud.-egyetem II. négydgydszati klinikajanak
tijsziilott-anyagan konyhasé-oldatnak per os adagoldsaval vég-
zett kisérleteimnél a leirtakat nem hagyhattam figyelmen ki-
viil, mert érdekelt megtudnom, vajjon a konyhas6-oldat az
lijsziilott szervezetébe juttatva,, szintén tud-e testhémérsék-
emelkedéseket el6idézni, masrészt pedig, mert rokon allapotot
véltem felfedezni a Heim és John éltal hangstilyozott exsicca-
tiés dllapot és az tjsziilott physiologiai stilyvesztesége éaltal
feltételezett allapot kozott.

Ismeretes, hogy a csecsemé sulygbrbéje az élet elsé
2—3 napjaban jelentékeny esést mutat. Ez a stlycsokkenés al-
taldban nagy ingadozdsoknak van alavetve (Bouchaud szerint
200 gr., Gregory szerint 203 gr., Steiner szerint 222 gr.,
Winkel szerint 180 gr., Budin szerint 150-—200 gr.). Az uj-
sziilott sulycsokkenésének el6idézésében nagy része van elso-
sorban a szervezet vizveszteségének, a mi a foetalis vérkerin-
gés megsziintével és a légzéapparatus meginduldsaval a tii-
d6kon keresztiil, tovabba a vesék és a borfeliilet atjan jon
létre. Exsiccatios dllapot kovetkezik igy be, mely a vér be-
stirlisbdésében nyilatkozik meg. Legtjabban F. Rott végzett
tjsziilotteken a vér concentratidjanak megdllapitdsat czélzo
kisérleteket a Strubell altal ajanlott refractometrids eljaras al-
kalmazédsdval és megdllapitotta, hogy az ujsziilott sulygorbé-
jének esésével parallel emelkedik a refractios gorbe, azaz a
teststily csokkenésével egyiitt jar a vér viztartalmanak csok-
kenése. F. Rott gy taldlta, hogy a sziiletés utdni 3. napon, a
mikor legmélyebben dllott a teststilygorbe, legmagasabb pont-
jat érte el a refractios gorbe. Az ujsziilott az elsé 24 6raban
absolut, a masodik 24 6rdban pedig kozel absolut éhezési
allapotban van, mely koriilmény kétséget kizarolag a szerve-
zet viztartalmdnak csokkenését vonja maga utdn, a mi a
refractiés érték emelkedésével jar, viszont a kovetkezd na-

pokban elfogyasztott tej mennyiségével egyiitt esik a vérserum
refractios tényezdje is.

Az utébb elmondottak alapjan kézenfekvé dolog, hogy
az ujsziilott physiologiai silyvesztesége dltal feltételezett dlla-
pot, vagyis stulyveszteség -i- vérconcentratio-fokozdédds az ex-
siccationak tiszta képét tdrja elénk, hasonlo allapotot ahhoz,
melyet acut taplalkozasi zavarban szenvedd csecsemdkon (ali-.
mentaris intoxicatio, dyspepsia) lathatunk, a midén a stly-
veszteség helyredllitisa sikeresen eszkozolheté a Heim és John
altal ajanlott physiologiai konyhas6-oldatnak per os valé ada-
golasaval.

Mésodsorban figyelembe kellett vennem a konyhaso-
oldatnak a testhdmérsékletre val6é befolydsat, minthogy pedig
a konyhaso6-oldatot az élet els6 24 Orajan beliil adagoltam,
tekintetbe kellett vennem azon ingadozasokat, melyeknek az
ujsziilott testhémérséklete physiologiai koriilmények kozott az
elsé 24 6ran beliil és azontal is ki van téve. Erre vonatko-
zOlag értékes adatokat és pontos mérések eredményét talal-
hatjuk /. Jundell, Bdrensprung, Forster, Erdss munkdiban.
Ez utobbi szerz6 100 djsziilotton 3200 mérést eszkozolt és azon
eredményre jutott, hogy az ujsziilott végbélhémérséke a szii-
letés pillanatdban kozépszamitds szerint 37°6° C, erre na-
gyobb esés kovetkezik be, mely legmélyebb pontjat az elsé
ora végén vagy a masodik oOra elején éri el, atlag 35:84° C.
Innen kezdve a homérsék emelkedést mutat és a 9—10. 6ra-
ban eléri a 37° C-t, hogy csekély ingadozdsokkal ezen ma-
gassagon dllandéan megmaradjon.

Mindezek elérebocsatdsa utdn a kovetkezokben Kkisérle-
teim eredményérdl Ohajtok beszamolni. A konyhasébdl, illetve
minden zavaro koriilmény mell6zése végett a vegytiszta chlor-
natriumbo6l kiilonféle toménységli oldatokat készitettem (d. m.
07, 1%, 2%, 3°,) destilldlt vizzel és az oldatot megfelel6
mennyiségli saccharinnal megédesitettem, mert a kisérletek
folyaman meggyd6zidhettem arrél, hogy mig saccharin nélkiil
a sdoldat adagolasa tetemes nehézségekbe (itkozik, addig
saccharinnal konnyebben beadhatunk egyszerre 30—50 cm?
sooldatot, féleg a kevésbé tomény oldatokbdl; az erdsebben
concentralt oldatoknak per os gyomorcsé nélkiil addsa, még
saccharinnal is, igen nagy nehézséggel jar, sOt sokszor
keresztiilvihetetlen. Az oldatokat szopéiivegekbe Ontottem és
Soxhlet-féle késziilékben sterileztettem.

Kisérleteimet egyeldre jol kifejlédott, 3000 gr.-nal nem
kisebb teststilylyal bird ujsziilotteken végeztem és a konyhaso-
oldatot az els6é 24 o6raban adagoltam, 1igy hogy az elsé ada-
got a sziiletés utdni 3—4. 6ra utdn fogyasztattam el, nehogy
a physiologiai testhdmérsék-ingadozas talan zavarja meg-
figyeléseimet. A konyhasoé-oldat beaddsa utan a testhémér-
séket 10 Oran keresztiil minden 2 Ordban ellendriztem,
megfigyeltem a testsilyingadozast, a gyermek kozérzetét, a
székletétek mennyiségét és mindségét, {ligyelettel voltam
oedemdk jelentkezésére, végiil pedig jegyeztem a szobah(-
mérséket.

Osszesen 20 tjsziilottnek adtam konyhaso-oldatot, a
rovidség okaért azonban csak egynéhany kisérletr6l fogok
részletesebben beszamolni. :

Ismerve féleg a nagymennyiségli konyhasoénak a cse-
csemdszervezetre sokszor kdros hatdsat, a konyhasdoldatot
eleinte gyenge toménységben (70 gr.: 1000), kis mennyi-
ségben és csak egy izben adagoltam. ,

L. F. Kezdeti testsily 3300 gr. Testhomérsék 36:0° C. Szoba-
hémérsék 16° R. Sziiletés utdn 4 6raval 50 gr. physiologiai konyhasd-
oldatot kap (70 gr. NaCl -- 1000 gr. aqua destillata) Testhémérsék
10 6ran 4t 2 Oranként mérve: 364° C, 369 C, 370° C, 369" C,
36:8° C. Masnap teststily 3200 gr. Homérsék 36:9° C. Harmadnap test-:
stily 3150 gr. Homérsék normalis. Negyednap testsiily 3250 gr. Kozér-
zet j6. Normalis atmeneti székletétek napjaban 2—3-szor. Oedemak
nem jelentkeztek.

Ezen esetben a physiologiai konyhasd-oldat sem a test-
homérsékre, sem pedig a physiologai stilyveszteségre befo-
lydssal nem volt.

Kisérleteimet ezutan 1°/, oldattal folytattam, de még
mindig kis mennyiségben és csak egy izben adagoltam.
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¥ 4., kezdeti testsily 3200 gr. Testhomérsék 36:2° C. Szobahd-
mérsék 17° R Sziil. utan 7 o6raval 40 gr. 19/,-os konyhasé-oldat. Test-
hémérsék 10 o6ran & 2 Oranként mérve: 359° C, 364¢ C, 3649 C,
36'6° C, 37:3" C. Méasnap testsaly : 3200 gr. Homérsék délelétt 37-3, dél-
utdn 37-2. Harmadnap teststly 3150 gr. Homérsék normalis. Negyednap
testsuly 3200 gr. Kozérzet j6. Oedemdk nem jelentkeztek. Testsiily
tovabbra is emelkedik. 2—3 rendes széklet.

Ezen és mds hasonlé kisérletben lazas mozgalomrol szin-
tén nem beszélhetlink, a festhmérsék mindissze 2—3 tized-
fokkal haladta meg a normalisat, feltiiné volt azonban az a
minimalis (csak 50 gr.) stlyveszteség, melyet a gyermek 40
gr. 1°/,-0os konyhaso6-oldat beaddsa utin szenvedett.

A tovabbi kisérletek, melyek 2—3°/, konyhasé-oldatnak
szintén csak egy izben valé adagoldsaval (50—55 cm?) tor-
téntek, nagyjabol hasonl6 eredményre vezettek, t. i. a teststly-
veszteség 50—150 gr.-ra redukalodott, a testhémérsékre azon-
ban ilyen mennyiségii konyhaso-oldat lényeges befolyassal
ezen esetekben sem volt, csak egy izben kaptam valamivel
magasabb hdéemelkedést.

K. J. Kezdeti testsiily 3350 gr. TesthOmérsék 36'3° C. Szoba-
homérsék 14° R. Sziil. utdn 14 draval 50 cm3 20/,-0s konyhaso-oldatot
kap. Testhomérsék az elsd 10 6rdban 36'6° C és 36:9° C kozott inga-
dozik. Masnap reggeli hémérsék 37'6° C, esti homérsék 3720 C. Test-
sly 3200 gr. Ett6] kezdve a testhOmérsck ¢s silygyarapodéds normalis.
A székletek rendesek és a kozérzet teljesen zavartalan.

Minthogy ez utébbi esetben a gyermeken semmi olyan
tiilnet sem volt észlelhetd, mely a hdemelkedést magyarazta
volna, arra kell kovetkeztetniink, hogy a 37:6° C hdemelke-
dést az 50 cm® 2°/,-os konyhasd-oldat okozhatta.

Mindezen elsorolt kisérletek folyaman meggy6zddhettem
arr6l, hogy eltekintve néhany tizedfok hdéemelkedéstsl, a
konyhasé6-oldat, féleg kisebb concentratioban, még elég nagy
mennyiségben is teljesen veszélyteleniil adhat6, miért is to-
vabbi kisérleteimet oly modon rendeztem be, hogy az ujszii-
I6ttnek az els6 24 6rdban tobb izben adattam kisebb-nagyobb
mennyiségit (20—50 gr.) physiologiai konyhasd-oldatot (7-0
gr. NaCl + 1000 gr. aqua destill. + 10 tabl. saccharin).
Illyen formdban a legnagyobb konnyfiséggel adagolhatdé 24
6ra alatt 150—200 cm?® physiologiai konyhasd-oldat. Tekin-
tetbe véve azon koriilményt, hogy az ujsziilott physiologiai
teststilyvesztesége tulajdonképpen a szervezet kisfoki exsicca-
tios allapotanak tekintheté, a melyet mar kis mennyiségii
konyhasd-oldat beaddsaval is kedvezden befolydsolhatunk,
varhato volt, hogy nagyobb mennyiségii physiologiai kony-
hast6-oldatnak a szervezetbe vald juttatisaval a physiologiai
stilyveszteséget teljesen megsziintetjiik vagy legalabb is a mini-
mumra redukdlhatjuk. Ezen feltevésem kisérleteim folyamén
beigazolast nyert, a mennyiben 100—150 cm?® physiologiai
konyhasd-oldat az els6 24 oOrdban 3—4 Oranként adagolva
elég mennyiségnek bizonyult ahhoz, hogy a physiologiai stily-
veszteség egyaltaldban ne kovetkezzék be.

W. Gy., kezdeti testsily 3150 gr. TesthOmérsék az egész kisérlet
alatt normalis ingadozdsokat mutat. Sziil. utdn 5 éraval 150 cm® phy-
siologiai konyhasé-oldatot fogyaszt el 24 o6ra alatt (5X20—40 cm?).

Teststilya masnap 3200 gr. Harmadnap 3250 gr. Ett6l kezdve jol szopik
és testsiilya dllandéan emelkedik,

3 T. E., kezdeti testsily 3250 gr. Testhdmérsék 36:3° C. Szoba-
homérsék 15° R. Sziil. utdn a 4. 6ratdl kezdve 24 ora alatt 5 izben kap
10--50 cm®, Osszesen 160 cm® physiologiai konyhas6-oldatot. Testho-
mérséke mindvégi% normalis. Mésnapi testsilya 3250 gr. Harmadnapi
testsiilya 3275 gr. Negyednapi 3300 gr. stb. Kozérzet teljesen jo. Ren-
desen szopik és a siilygyarapodas folytatédik.

T. L., kezdeti testsily 3250 gr. Testhémérsék 36-8. Sziil. utdn
10 draval 5 izben dsszesen 160 cm® physiologiai konyhasd-oldatot kap.
Maésnapi teststilya 3350 gr. Harmadnapi 3350 gr. Negyednapi 3400 gr.
Otédnapi 3450 gr. Hoemelkedés nem mutatkozott.

Sziikségtelennek tartom, hogy még tébb ugyanilyen ered-
ményt felmutatd Kkisérletemrol részletesen beszdmoljak, mert
ez a hdrom utébb leirt eset is eléggé bizonyitja azt, hogy
a physiologiai konyhaso-oldatnak, illetve NaCl-tartalmanak
vizmegkoté képessége folytan olyan oldatnak birtokdban va-
gyunk, melynek elegendd (100—150 cm?3) mennyiségben vald
adagolasaval a physiologiai teststilyveszteségnek elébevagha-
tunk és ily modon megfelelhetiink F. Roff-nak azon kérdé-
sére: ,Ob es moglich ist, das neugeborene Kind durch zei-

tige und ausreichende Fliissigkeitszufuhr vor einem grosseren
Gewichtsverluste zu bewahren®.

Tovabbi kutatasok feladata volna annak eldtntése, hogy
nagyobb mennyiségii és magasabb toménységi konyhasé-oldal
milyen mértékben befolydsolja az ujsziilott testhémérsékét,
mert hiszen L. F. Meyer, Heim és John eredményei szerint
mar 100 cm3 39/,-os NaCl-oldat teljes biztossdggal lazat idéz
el6. Ezen kérdés felderitésére gyomorcso segélyével kellene
nagyobb mennyiségii 3/, konyhasé-oldatot a gyomorba jut-
tatni, mert a mint mar volt alkalmam emliteni, toményebb
oldatokat gyomorcsé nélkiil adagolni sokszor kivihetetlen.
Ezen kisérleti sorozaton beliil technikai okokb6l a gyomorcsd
haszndlata, sajnos, nem volt keresztiilvihetd, de reménylem,
lesz alkalmam ilyen irdnyban végzendé kisérleteimrdl is be-
szamolhatni.

Eldontetlen kérdés tovabba még az is, hogy a physio-
logiai konyhasé-oldat hol fejti ki a szervezetben vizmegkots
hatdsat, a sejtekben-e, vagy a vérben, vagy mindkét helyen ?

Kisérleteim eredményét a kovetkez6 pontokban foglal-
hatom Ossze:

1. konyhaso-oldat per os az ujsziilott szervezetébe jut-
tatva, gyenge concentratibban még nagy mennyiségben sincs
befolyassal a testhomérsékre, erGsebb concentratioban (2—3°/)
kis mennyiségben (40—50 cm?) csak néhdany tizedfok héemel-
kedést okoz ;

2. konyhaso-oldat tjsziilotteknek per os adagolva, nincs
karos befolydssal az emésztbtractusra;

3. physiologiai konyhaso-oldat tjsziilotteknek nagyobb
mennyiségben (100—150 cm?) adagolva, kedvezben befolya-
solja, sGt teljesen megsziinteti a physiologiai teststlyvesz-
teséget.

Irodalom. L. F. Meyer: Die Bedeutung der Mineralsalze bei den
Crnéhrungsstoérungen des Sduglings. Salzburg, 1909. — F. Roft: Beitrag
zur Wesenerkldarung der physiologischen Gewichtsabnahme des Neuge-
borenen. Zeitschrift f. Kinderheilkunde, Bd. I, H. 1., 1910. — FHeim u.
John: Pyrogene u. hydropigene Eigenschaften der physiologischen Salz-
16sung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 54., H. I-1Il. S. 65. — U. a.: Ein Bei-
trag zur Theorie des Salzfiebers. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910, Bd.
IX. 56. — U. a.: Das alimentdre Fieber. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. I,
H. 4. 1911. — U. a.: Die Thermoregulation des gesunden u. erndhrungs-
gestorten Siuglings. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIIL, H. 3., S. 266 —
U. a.: Ueber die interne Anwendung von Salzlosungen bei Behandlung
der akuten Erndhrungsstdrungen im S#uglingsalter. Monatsschr. f. Kin-
derheilk. Bd. VI, 11. 1908. — E. Schioss: Untersuchungen iiber den
Einfluss der Salze auf den Siuglingsorganismus. Jahrb. f. Kinderheilk.
Bd. XXI., H. 3, 1910. — /7. Koeppe : Studien zum Mineralstoffwechsel.
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIII, H. 1., 1911. — J. Erdss: Untersuchun-
gen iiber die norm. Temperatur-Verhiltnisse der Neugeborenen in den
ersten 8 Lebenstagen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIV., S. 189. 1886. —
J. Jundell : Ueber die nykthemeralen Temperaturschwankungen im ersten
Lebensjahre des Menschen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 59.. S. 521. 1904.
— 8. Cobliener: Ueber die Wirkung vom Zucker u. Kochsalz auf den
S#uglingsorganismus. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 23., H. 4., 1911. — A/
Czerny-A. Keller: Des Kindes Erndhrung, Erndhrungsstdrungen und
Erndhrungstherapie. Bd. I. — H. Rietschel: Sommerhitze, Wohnungs-

- temperatur u. Siuglingssterblichkeit. Zeitschr. fiir Kinderheilk., Bd. 1,

H. 5-6.

A radium-inhalatio hatasar6l néhany eset
kapcsan.
Kozli: Vandor Dezsé dr., az ,Allradium-inhalatorium“ vezetéje.

A radiumtherapia ma mar nem tartozik a klinikdk kisér-
leti gydgytényez6i kdzé, hanem mint kozsziikséglet, minden
gyakorlo-orvos gyogyito-készletében helyet kell, hogy foglal-
jon. Nem kell a klinikdk és kérhdzak kisérleti eredményeire
varnunk, mar a legmértékadobb tényezé is nyilatkozott: maga
az élet.

A radium ivo- és flird6kiardk évek Ota alkalmazdsban
vannak, eredményeik kozmegnyugvéasra szolgdlnak €s koz-
ismertek.

A physiologiai vizsgalatok kimutattdk, hogy a radium
elsé bomlasi terméke — az emanatio — a bOrdn keresztill
nem szivodik fel, hanem kisebb mértékben a gyomor nyalka-
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hartyajan keresztiil, teljes egészében a vérrel valo kozvetlen
érintkezés (tjan keveredik tigyszolvan a vérrel és jut a szer-
vezet sejtieihez.

A vérrel valo ily kozvetlen érintkezésbe csak belégzés
litjidn jut az emanatio. Oly modrol kellett tehat gondoskodni,
a mely lehet6vé teszi, hogy az emanatio egyrészt hosszabb
idon keresztiil érintkezzék a vérrel, masrészt, hogy a kilég-
zéssel ne leheljiink ki minden belégzett emanatiot.

Ezt csak oly modon lehet elérni, hogy a légkort, mely-
ben az inhalatio torténik, megtoltjilk emanatiéval. Ezzel el-
érjiik, hogy néhdny belégzés utdn a szervezet, illetve a vér,
ugyanannyi emanatiot (Volt-egységet) tartalmaz, mint a lég-
kor, a melyben a belégzés torténik. Tehat a vér és a levegd
emanatio-tartalma egyenstilyba jon. .

Ezen czélt szolgdlja a radium-inhalatios gép, az ,All-
radium-inhalafor®, egy koriilbeliil egy méter magas hen-
ger, melynek fetejére fémrudakon forgathaté aczél-lap van
er6sitve. Ezen all 4 kisebb fémhenger, melyek légmentesen
zarnak magukba egy-egy radiumchlorid-oldatot tartalmazé
iiveghengert. Ezek a ,radium-tornyok“. A 4 torony alul egy-
egy hozzavezetd-, feliil egy-egy kivezetG-csOvel van fel-
szerelve. A hozzévezetS-csovon keresztiil bocsatjuk be az
oxygent, a mely atjdrva a radiumchlorid-oldatot, a kivezetd-
csovon keresztiil egy folfelé szdjadzo nyildson at jut ki a
levegfbe s magdval viszi a radium-emanatiét. Ezen titon
10 perczig bocsédtjuk keresztiil az oxygent, mely idé alatt
teljesen kimossa a radiumchlorid-oldat felett meggyiilemlett
és az oldatban 1évé radium-emanatiot.

A nagy henger alapja szilard lemez, oldallapjanak egy
része 2 szarnynyal nyilik és alul koroskoriil lyukakkal el-
latott ; fels6 lapja dr6thalo.

A hengerben van elhelyezve: a) a villany-ventillator,
b) 6 drothdlo-télcza és ¢) egy csésze-alj.

A ventillafornak kettés szerepe van és pedig: a) mint
szivokésziilék az also lyukakon keresztiil magdhoz szivia az
inhalatorium helyiségének leveg6ijét s a dréthdlés feddélapon
kihajtja a felsé rétegek felé; &) az egész légkdrnek ezen
allandé mozgasban tartdsdval a toronybol kihajtott radium-
emanatiot osszekeveri a levegdvel.

A drothdlo-tdlczdkon égettmész-darabokat helyeziink el,
melyek a ventillator édltal az als6 lyukakon beszivott levegh
szénsavat (melyet a betegek kilehelnek) lekotik. Igy a felsé
halon kihajtott levegd szénsavmentes lesz.

A legalul elhelyezett csésze-aljba nyaron jeget, mdskor
vizet tesziink a levegd hfisitése czéljabol.

A légeés tutjan elhaszndlt oxygen poétldsara az oxygen-
bombabol moso-iivegen keresztiil dlland6éan bocsatunk oxygent
a helyiségbe.

Az inhalatorium-helyiséget igyekeziink megévni attél,
hogy a leveg6 az ajté és ablak nyildsain, illetve hézagain
tavozzék, a miért azokat légmentesen kell elzarnunk.

Az igy felszerelt helyiség a ,radium-inhalatorium*
(Allradium-inhalatorium), melyben a betegnek 2—3 ¢ra hosz-
szat kell tartozkodnia, hogy az emanatio kell6 idén keresztiil
érintkezzék a vérrel, illetve szovetsejtekkel.

Azon szerencsés helyzetben vagyok, hogy a radium-
inhalatoriumban adott radium-emanationak néhény esetben
mutatkozott hatdsarél méaris beszdmolhatok.

1. F. A. 40 éves kereskedd jinius hd 23.-4n fango-giingydlések
vétele czéljabol jelentkezik. : :

Kérel6zmeny : Evek o6ta végtagjaiban vandorlé fajdalmas érzések.
Egy év elott a jobb alsé végtagja bels6 oldala mentén érzékenység
koszontott be, a mikor 3 hétig agyban fekvd beteg volt. Belsd, tovabba
holég-, Lukdcs-fiirdé- és villamos kezelésre némi javulas allott be, de
kényelmetlen érzése allandd. Néhany nap el6tt az dgyéktdj mindkét
oldalan élénk fajdalom gelentkezett.

Jelen allapot: A farpofdkra, a térdhajlatra, az ikrdkra és a lab-
fejre is kiterjedo fajdalom, korlatolt jarasképesség, almatiansdg, étvagy-
talansdg. A vizeletben az urdtok megszaporodtak,

Diagnosis : Ischias chron. uratica lateris utriusque.

Therapia : Antiuratikus diacta. Fango-borogatas (38—35° R).

3 fangé-borogatas (38¢ R) utan némi enyhiilés.
}ulius ho 1.-én jelentkezett az ,Allradium-inhalatoriumban®.

-

ulius ho 5.-én a fajdalmak megsziintek, a miért 5 napig el-
maradt.
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; Julius h6 10.-ét61 iiléseit folytatja, mivel fajdalmai 1ijbdl be-
allottak.

Julius 20.-an jelenti, hogy fajdalmai ritkabban és kisebb inten-
zitassal jelentkeznek, foleg éjjel.

Juliug hé 25.-én jelenti, hogy 3 napja fajdalommentes.

Az augusztus hé 2.-i 19. iilés alkalméval jelenti, hogy 6rdk hosz-
szat iil iroasztalanal, 1—2 orat jar, hiivos fiird6ket hasznal; teljes
euphoria mellett fajdalommentesen tavozik.

2. Ozv. Sch. K.-né, 53 éves, volt vendéglosné. 21 év el6tt bal
térdiziiletben lobos folyamat jelentkezett, 3 hénapig agyban fekvé beteg
volt, utdna a bal alsé végtagjat nem tudta kinyujtani, térdiziilete dagadt,
allandoan érzékeny. Koriilbeliil masfél éve élénk fajdalmak lepték meg,
a batl)blab rovidebb lett, a mozgasképesség korlatolt, a duzzanat foko-
zottabb.

Jelen dllapot julius 3.-dn: 6l taplalt, kozéptermetii, faradtnak
latsz6 egyén; bal alsé végtagjat a térdiziiletben behajlitva tartja, félén-
ken, mintegy ugrdlva labujjhegyen lép bot segitségével. A condylusok
tajara gyakorolt nyomas érzeékeny ; a passiv nyujtds maximalis foka 160¢,
az activé 1459, Térdiziilete duzzadt.

Jobb térdiziilet Bal térdiziilet

térdkalacs felett 45 cm. 57 cm.
o kozepén 412 cm 51 cm.
% alatt 385 cm. 445 cm.

Diagnosis : Monarthritis chron deformans.
Therapia : Fango-borogatas (39 - 41°'5° R) 40 —45 perczig, massage.
Julius hé 13.-d4n a duzzanat, érzékenység csokkent, az activ moz-
gékonysag fokozodott.
Julius 14.-én kezdi a radium-inhalatiét, a mikor a
bal térdiziilet 54 cm.
46
2 , £
Julius 20-4n 52
42
40 ,
Az activ nyujtas 155, a passiv 165 fok.
Augusztus 12.-én befejezi a fango-borogatasokat,
Augusztus 22.-én befejezi a 30 radium-inhalatiot, a mikor
a térdiziilet térfogata 47 cm., mig julius 12.-én volt 57 cm.
43 » » ” ” » 51 »
39.5 » »” ” » » 44'5 »
Az activ és passiv nyujtds 175 fok; szabad, konnyd, fajdalom-

mentes jaras ¢és allas, a térdiziiletben lenditd mozgasok. Gyogyultan
tavozik.

3. Cs ]. 51 éves hivatalnok. 14 év el6tt lues 5 év el6tt 20 corro-
sivus-injectio. Felvétele el6tt nagybeteg feleségét apolta és temette el,
a mi nagyon megviselte és allapotat salyosbitotta.

Jelen dllapot julius 19.-én: Rosszul taplalt, elernyedt; rossz koz-
érzet, ¢letuntsdg dllapota reménytelenségének tudatdban; faradt jaras,
renyhe mozgasok, bagyadt hanglejtés. Teljesen lefogyott; petyhiidt
izomzat, fokozott idegizgalom ; pulsus 190; a baloldali pupillaris reflex
negativ, a jobboldali renyhe; a patellaris reflex negativ. A jaras bizony-
talan; étvagytalan, 4lmatlan; nagyfoki diarrhoea, végbélkoriili fajdal-
mak ; impotentia coéundi.

Therapia: 26 Re-os félfiirds, fejhiité 40 perczig, skot-zuhany a
gerincztajra, az ikraizmok enyhe massage-a és radium-inhalatio.

Julius 24.-én az iilés alatt zsibbadas érzése a végtagokban; a
pulsus az {ilés utian 182, a kozérzet javult, a fej és az alsé végtagok
fajdalmai megsziintek, az alvds javult, a coitus konnyen sikeriilt, a
diarrhoea megsziint, a végbélfajdalmak csokkentek.

Julius 25.-én a diarrhoea megsziint.

Augusztus 10.-én 4 napi pausa, utazds miatt, a mikor megfazott ;
catarrhus bronchialis, hémérsék 39-2¢ C.

e cAugusztus 12.-én a catarrhus olddédik, bd valadék, a hémérsék
1:8% C.

Augusztus 17.-én. A fajdalmak a gyomor és végbél tdjan meg-
sziintek, a potentia fokozott, az étvagy javult, az alvas jo, mély;
pupillaris reflex kis fokban, a patellaris reflex negativ; a kozérzet,
kedélyallapot absolut j0; megelégedetten tavozik.

Ha ezen hdrom esetb6l szabad kovetkeztetést vonni,
kijelenthetjiik, hogy a radium-emanatio, inhalatio 1itjan jutva
a szervezetbe, mint elsérangi analgeficum szerepel; hogy
antiphlogisticum, a mennyiben a lobterményeket tgy idiilt
(monarthritis), mint heveny esetben (catarrhus bronchialis)
felszivodéasra birja; tovdbba, hogy az anyagcserére oly dlta-
ldnos hatdst fejt ki, mely a szervezet, de fileg az ideg-
rendszer jobb tdpldldsdban nyilvdnul meg s a szervezet
physikai €s psychés activ munkaképességében jelentkezik.
Tapasztalataink tehdt megerésitik az irodalomban taldlhatd
adatokat a radium-emanatio kedvezd hatasarol.

A radium-sugaraknak az idegrendszerre és a tobbi
szervre, illetve azok sejtillomdnyara valé hatdsat a jovében
szandékozom esetek ismertetése kapcsan ismertetni.
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Az arczidegzsabak gyogykezelése alkohol-
befecskendezésekkel.
Irta: Dollinger Gyula dr., egyet. nyilv. r. {anar.
(Vége.)

IV. Gybégykezelési tapasztalatok.
1. Az I. dg zsdbdja.

Csupén az 1. &g zsadbajaval harom ndbeteget gyogy-
kezeltem. Koruk 31, 38, 59 esztendd, a zsaba tartama 3, 4,
T esztend6. A fajdalom megsziintetésére két betegnél egy-egy,
egy betegnél négy befecskendezésre volt sziikség. Két beteg-
nél a befecskendezések az ideg kilépéséhez a fossa pterygo-
maxillarisba torténtek, egynél azonban, és ez az utolsé eset
volt, a foramen supraorbitale helyén az orbitdban fekve ideg-
szelvényhez. Két betegnél a miitét utdn hypaesthesia éllott be,
és pedig az egyiknél az I. g egész borteriiletén, a masiknal
kisebb teriileten, azonban daczdra annak a necuralgids roha-
mok megsziintetésére az el6bbi betegnél még egy befecsken-
dezésre volt sziitkség. Mindharom betegiinknél, azoknal is, a
kiknél a befecskendezés az orbita mogott a fossa pterygo-
maxillarisba tortént, épp ugy, mint a kinél eliilr6l fecsken-

- dezttink az orbitdba, a szemhéjak a mfitét napjan vizenyOssé
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valtak. Ez azonban hdrom-négy nap alatt borogatdsokra
elmult. Két betegiinknél a zsaba azonnal az els6 befecsken-
dezésre elmult. Ezek koziil egy 38 éves né zsdbaja 10 ho-
napig sziinetelt és csak akkor ajult ki, a mikor a terhesség
3. honapjaban elvetélt és sok vért veszitett. Két hé mulva
a klinikan tjra kapott a fissurdba egy befecskendezést, a mely
a zsabdt elmetszette és azdéta 5 ho ota fajdalommentes. Egy
59 éves nd T éves zsdbdja miatt folyé év februar havéban
a foramen supraorbitale helyén a nervus supraorbitalisnak a
szemiiregben fekvd szelvényéhez végeztiink befecskendezést.
Azota addig, a mig e sorokat irom, 5 ho telt el és a beteg
rohammentes. Egy 34 éves n6 4 éves zsébdia két befecsken-
dezésre, a melyeket én végeztem, és kettére, a melyeket méasutt
végeztek, nem lett teljesen fajdalommentes, hanem csakis
javult.

Osszefoglalva tehdt az elsé dg zsdbdjdnak gydgykezelé-
sével elert eredményeket, azt latjuk, hogy egy betegiink négy
befecskendezésre sem lett teljesen fajdalommentes, hanem
csak javult, ketté ellenben egy-egy befecskendezésre azonnal
fajdalommentessé lett, még pedig az egyik beteg egy befecs-
kendezésre els6 izben 10 honapig, a zsaba kinjuldsa utdn pedig
ismét 1 befecskendezés utdn most 5 hé ota fajdalommentes,
mig a masik 3 h6 6ta rohammentes. Ez utdbbi esetben a
rohammentességet kornyéki befecskendezéssel értiik el, a mibdl
az kovetkezik, hogy a gyogyuldshoz nem sziikséges, hogy a
befecskendezés az ideget éppen ott érje, a hol a koponyat
elhagyja és a hol a latoideg kozelsége miatt az alkohol-be-
fecskendezés esetleg a latoképességre karos behatdssal lehet.

2. A Il. dg zsdbdja.

Csupdn a II. 4g zsdbdja miatt 8 betegnél alkalmaztam
alkohol-befecskendezéseket. Ezek koziil 3-ndl egyet, 2-nél
kett6t, 2-nél harmat és 1-nél 6tot. A befecskendezett mennyi-
ség egy, masfél és két kobcentimeter volt. Két betegem igen
er6s fajdalmat jelzett, a mikor a tii hegye az ideget érte.
Ezek koziil az egyiknek a rohamjait az elsé befecskendezés
azonnal meg is sziintette. A masiknal ellenben a rohamok
tovabb is fenndllottak és tijabb befecskendezést tettek sziik-
ségessé. Abbdl tehat, hogy. a beteg a befecskendezés pilla-
natdban élénk fajdalmat érez, esetleg olyat, mint a roham
alkalmdval, nem kovetkezik, hogy az a befecskendezés a
rohamokat meg is sziinteti. Els6 eseteimben a Il. 4g zsaba-
jandl csak a foramen rotundumhoz alkalmaztam befecskende-
zéseket, kés6bb azonban ezen a helyen kiviil a foramen
infraorbitalehoz is fecskendeztem, s6t legutobb a canalis
infraorbitalisba is.

Tekintettel azon koriilményre, hogy a foramen rotun-
dumhoz a fissurdba fecskendett alkohol a latéideget megta-
madhatja, ezutdn a Il. 4g azon neuralgidinal, a melyek csupéan
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a nervus infraorbitalisra szoritkoznak, a befecskendést el6szor
a foramen infraorbitalehoz alkalmazzuk és csak ha itt nem
boldogulunk, fecskendiink a foramen rotundumhoz. Az elsé
befecskendezés csupdn egy 49 éves n6 8 éves zsabajat vagta
el, egy 55 éves n6 2 éves zsabdja csak a masodik befecs-
kendezésre mult el azonnal, mig egy 46 éves né 2 éves zsa-
bdja a befecskendezés utdn reggeltdl délig még tombolt és
csak akkor sziint meg teljesen. 5 betegnek a fajdalmai nem
sziintek meg teljesen, mialatt a klinikdn tartozkodtak. Ezek
mindegyikénél maradt fenn valami csekély nyomadsi bizsergés
a régi zsaba fteriiletén. Két betegnek csak a felsé szemfoga
maradt kiss¢ fajdalmas. Kiilonben a befecskendezések kozvet-
len hatisa az egyes esetekben annyira valtozatos, hogy e
tiineteket lehetetlen egységes korképpé osszefoglalni.

Egyik betegiinknél a rohamok a befecskendezés utdn 5
napig még tovabb fenndllottak és azutdn maradtak el tel-
jesen. Mas esetekben a rohamokat a befecskendezés elmetszi,
azonban a beteg egync¢hany nap mulva bizsergést érez, ett6l
tobbé nem szabadul meg és ez csakhamar ismét a régiekhez
hasonl6 rohamokka fokozdédik. Egy 40 éves betegiink 12 éves
zsébég'ét négy befecskendéssel nem sikeriilt megsziintetni. Az
5. befecskendésre a rohamok elmaradtak, de a beteg arcza
ezutan sem volt teljesen fajdalmatlan.

A 8 betegnél eddigelért eredmény a kovetkezd : egy 51 éves
né 13 éves zsabéjat egy befecskendezéssel sziintettiik meg. Egy
hoig volt fajdalommentes, azutdn fajdalma visszatért, de most
nem olyan erds, mint a milyen volt azel6tt. Egy 49 éves beteg, a
kinek 8 éves zsabajat 1910 mdjus havaban egy befecskendezéssel
elvagtuk és egy 46 éves nd, a kinek 2 ¢éves zsabajat 2 be-
fecskendezéssel sziintettiik meg, 3 honapig volt rohammentes.
Azota ismét vannak rohamijai. Egy 55 éves beteg 2 éves
zsébajat 1910 szeptember havaban 2 befecskendezéssel sziin-
tettem meg. Hét hoig volt rohammentes, ezen idé -elteltével
a zsabdja kiujult és jelenleg olyan erés, a milyen volt azel6tt.
Két betegnél nem multak el a fdjdalmak teljesen, de sokkal
enyhébbek, mint a milyenek a befecskendezés el6tt voltak.
Ezek egyike két befecskendezést kapott, mig a masik 40 nap
alatt otot. Ez azt irja, hogy a mikor a klinikdt elhagyta,
egy ideig még voltak fajdalmai, de lassanként elmultak és
most mar 4 hoéval a befecskendezés utdn csak akkor vannak
fajdalmai, a mikor eszik vagy mosakodik. Két beteg fajdal-
mai szintén nem multak el teljesen, hanem csak enyhiiltek,
egynéhany hénap utdn azonban ismét a régihez hasonld
zsabajuk volt.

Osszefoglalva az eredményeket, azt latjuk, hogy 8 beteg
koziil négynek a rohamjait a befecskendezeésekkel megsziin-
tettitk, de a fajdalmassag 1, 3, 3, 7 h6 mulva visszatért.
4-nél a rohamokat nem sikeriilt teljesen elmetszeniink. Ezek
koziil 2-nél kétszeri, illetéleg haromszori befecskendezés utdn
most kevesebb a fdjdalom, 2-nél azonban éppen olyan erd-
sek, a fdjasok, mint a befecskendezések el6tt. Megjegyzendd,
hogy ezek egyike csak egyetlenegy befecskendezést Kapott.
Mindezen betegeknél tehat a befecskendezéseket most meg
kellene ujitani.

3. A Ill. dg zsdbdja.

Csupan a IIl. ag zsdbajaval 10 beteget gyogykezeltem.
Volt kozottiik ot férfi, 6t n6. Hét jobb- és harom baloldali.

Koruk 38, 43, 47, 49, 50, 58, 58, 61, 67, 72 év. A
zsaba fenndllott 1, 3, 4, 5, 6, 6, 8, 10, 10 és 22 év oOta.
Csupdn a foramen ovalehoz 8 beteg kapott befecskende-
zést. A foramen ovelehoz, mandibulaehez és a plica glosso-
pharyngedba a nervus lingualishoz 2. A II. és IIl. 4g zsaba-
jandl nagyon gondosan megvizsgdlandé elfre a szdjiireg,
kiilonosen a fogazat. Ezt azonban néha majdnem egészen lehe-
tetlenné teszi a zsdba, a mely a szaj vagy az arcz legkisebb
érintésére rohammal reagal. Egy 61 éves asszony 10 éves

neuralgidja a foramen ovalehez alkalmazott befecskendezés -

utdn 6tod napra még mindig fajt, de a fdjdalom annyira
csOkkent, hogy most mar alaposan megvizsgdlhattuk a fog-
gyokereket. Egy foggyOkér eltavolitisa utin a fajdalom el-
mult. Egy 38 éves férfiil incisura mandibularisa olyan ma-
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gasan fekiidt, hogy csukott szajndl kozte és a jaromiv kizott
alig maradt annyi hely, hogy azon at besziirhattunk volna.
A tobbi esetben ilyen nehézségre nem bukkantam tobbé.
A 1lII. 4g zsébédja miatt végzett alkoholbefecskendezések kijz-
vetlen kovetkezményei a szerint kiilonbozdék, hogy a befecsken-
dés hova tortént. A foramen ovalehoz alkalmazott befecsken-
dezésnek a kovetkezménye, hogy a beteg egynéhany napig
csak korldtoltan tudja a szdjat kinyitni ¢s hogy a halanték
tajan fajdalmai vannak. Ennek a fajdalomnak nagy része a
miitétet kovetdé napokon alkalmazott borogatisokra elmuilik,
mig a szdjnyitds valamivel késébb valik ismét rendessé.

A foramen mandibularehoz és a plica glossopharyngeaba
alkalmazott befecskendezések a szdjon &t torténnek. Tobb
esetiinkben allottak be utdna igen heves tiinetek, kettében garat-
talyogok, a melyek koziil az egyik esetben erés oedema mu-
tatkozott a garatban. Daczdra ennek a nagy reactionak, ebben
az esetben mar a negyedik napon a zsiaba a régi vehemen-
tidjaval tjra eléallott. Volt olyan esetiink, a melyben csupan
a foramen ovalehez alkalmazott befecskendezés eredménytelen
maradt, mig a foramen ovalehez, mandibularehez és a plica
glossopharyngedba alkalmazott befecskendezés a rohamokat
elvagta, de volt ezzel szemben olyan is, a hol a foramen
ovalehez alkalmazott elsé befecskendés eredménytelensége
utdn az emlitett hdrom helyre alkalmazott befecskendezés is
eredménytelen maradt €s a rohamokat ismét a foramen ova-
lehez alkalmazott befecskendezés sziintette meg.

Minthogy pedig nincsen kizarva, hogy az elébbi esetben
is a foramen ovalehez alkalmazott befecskendes sziintette meg
a rohamokat és minthogy a foramen ovalehez alkalmazott be-
fecskendezés csekély muld helyi tiineteken kiviil egyéb baijt
nem okoz, miga masik két helyre alkalmazott befecskendezés
talyogképzédéshez vezethet, azért a jovében a Ill. 4g zsa-
bainal anndl is inkdbb a foramen ovalehez alkalmazott be-
fecskendezésekre fogok szoritkozni, mert azon harom esetem-
ben, a melyben ezen csoport zsdbdindl a legjobb eredményeket
értem el, csupan a foramen ovalehez alkalmaztam befecsken-
déseket. A nervus lingualishoz vagy a nervus mandibularis-
hoz a jovében csak akkor fogok befecskendéseket alkalmazni,
a mikor a zsdba csak azon idegdgakra szoritkozik. A befecs-
kendezés kozvetlen kovetkezményei a zsabdara a kovetkezOk
voltak. Hat esetben az elsé befecskendés vigta el a rohamot,
harom esetben a masodik, egyben a harmadik. Egy esetben,
daczéra annak, hogy a beteg a befecskendezéskor igen erds
fajdalmat érzett, a tajdalmak tovdbb is tartottak. A betegnek
a kovetkez6 napokon a nervus mentalisdban, tovabba a ha-
lanték tdjan voltak fajdalmai, ezek csak lassanként multak
el, ugy hogy a beteg csak egy ho mulva lett teljesen fajdal-
matlanna.

Az a koriilmény, hogy a beteg a befecskendezés pilla-
natdban igen erds, a zsdba-rohamhoz hasonlé fajdalmat érez,
nem nyujt biztos garantiat arra, hogy a befecskendezés a
rohamot el fogja vagni. Abbol, hogy a beteg az els6 befecs-
kendezés utdn azonnal és a kovetkez0 napokon hogyan érzi
magat, sem a végeredmény, sem a fdjdalmatlansdg tartossé-
gat illetdleg kovetkeztetést vonni nem lehet. Egy 57 éves férfi
22 éves zsabdjat az elsé befecskendezés elvagta. A beteg 18
év Ota nem érezte magat olyan j6l, mint a befecskendezés
napjan és utdna, mig a klinikdn volt. Kollarits magantanar
10 nap mulva megvizsgalta ¢és azt tapasztalta, hogy a
tapintdsi érzés a trigeminus egész teriiletén jo, a hideg-, meleg-
érzés a miitott oldalon kissé gyengébb, a fajdalomérzés az
als6 allkapocs teriiletén ezen az oldalon gyengébb. Késébb
a beteg fajdalmai lassanként visszatértek €s most is meg-
vannak, bar nem olyan nagy mértékben, mint a mfitét elétt.

A végeredmény a zsébak e csoportjdban hdrom esetben
hosszabb id6 Ota teljes fajdalmatlansdg. Ezen hdrom beteg
kora 49, 58, 61 esztendd, 2 n6, 1 férfi. Mind a hdrom jobb-
oldali. AYzsiaba a befecskendezéskor 4, 5, 10 év ota allott
fenn. Ketté kapott egy befecskendezést, egy kett6t. A zsdba
ezen_betegeknél 9 honap, 1 esztendé €és 1 év és 5 honap
ota sziinetel. Mind a harom beteg csakis a foramen ovalehoz
kapott befecskendezéseket. Hat betegnél a fédjdalom nem mult

el teljesen, hanem lényegesen javult, a rohamok ritkak, sok-
szor hosszi idére kimaradnak, a fajdalmak tiirhetok, ugy
hogy ezek a vidéken lak6 betegek e miatt nem tartjdk sziik-
ségesnek, hogy a févarosba felutazzanak. Ezen esetekben az
utolso befecskendezés oOta 2, 6, 7, 9, 16, 16 hoénap telt el.
Ezek koziil egy beteg csak 15 napig, egy 4—5 hétig, egy
40 napig volt teljesen fajdalommentes. Két betegiink arrol
panaszkodik, hogy egy id6 Ota az orruk tovén is mutatkoznak
fajdalmak. Nincsen kizdrva, hogy ezek a féjdalmak mér akkor
is megvoltak, a mikor a foramen ovalehoz végeztiink befecs-
kendezést, csakhogy akkor a harmadik gyok fajdalmai praeva-
ledltak és a betegek ezen enyhébb fdjdalmakra, a melyek a
masodik 4g teriiletén voltak, nem lettek figyelmessé. Most,
hogy a harmadik ag teriiletén a fdjdalmassag csokkent, ezen
fajdalmak lépnek elotérbe. Ilyen esetekrdl Sciloesser és masok
is tesznek emlitést. Egy betegnél az alkalmazott harom be-
fecskendezés haszna igen kevés. 47 éves né ez, a kinek 10
éves jobboldali zsdbdja van. A rohamok még a IIl. befecs-
kendezés utdn is alig enyhiiltek, gy hogy ezen esetben
tijabb befecskendezések volnénak kivanatosak.

 Osszefoglalva tehdt a IIl. dg zsdbdindl elért eredmeé-
nyeket, azt latjuk, hogy harom betegnél hosszu id6 ota fenn-
allo teljes rohammentességet, hatndl lényeges javuldst értiink
el, egynél pedig harom befecskendezés eddig majdnem telje-
sen eredménytelen volt.

4. A Il és lll. dg egyiittes zsdbdja.

A betegek legnagyobb része olyan volt, a kinél a ma-
sodik és harmadik ag egyiittesen volt megbetegedve. E
csoportba 17 betegiink tartozott. Volt kozottik 6 férfi, 11
né, 5 bal-, 12 jobboldali zsdba. Koruk 18, 26, 30, 38, 40,
47, 48, 50, 52, 55, 56, 56, 56, 58, 60, 62, 65 év. A zsiba
fenndllott 2 h6, 2 ho, 6 ho, 2 év, 2, 4, 5, 7, 7, 8, 11, 13,
14, 15, 20, 30, 30 év ota.

1 befecskendezést kapott koziilok - .. 8
2 » ” NN a2 S 4
3 ” ” ” o 3
4 » ” ” A e 1
Tobb izben 2—3 befecskendezést ... ___ 1
AT
Csak a foramen rotundumhoz és ovalehoz kapott be-
feCSKEHAEZERE: b s i Uy e e s Vhe SR e Ly 9
A foramen rotundumon és ovalen kiviil a foramen infra-
orbitgleRezs s it iivice I8 5 e iRR AT SnGint e et 4
A foramen rotundumon és ovalen kiviil a foramen mandi-
)31 E 1100 Yoy SN S AR Tt s S et (e o S 3
A foramen rotundumon €s ovalen kiviil a plica glosso-
pharyngedba . bl o N i,
17

Egy ndébetegiink, a mikor az els6é befecskendés hatds-
talan maradt, a klinikat tiirelmetleniil elhagyta. Ez volt az
egyediili, a kinél semmi eredményt sem értiink el. Egy 65
éves betegiinknek, a kinek 30 esztend6 Ota van. arczideg-
zsabdja, az elsé befecskendezés csak a masodik dgban vagta
el a zsdbajat, a harmadik agban nem. Ekkor a III. 4ghoz
ujra alkalmaztunk befecskendezést, de a mikor a 'kovetkezd
napon még mindig érzett fajdalmat, a klinikat tiirelmetleniil
elhagyta. Késébb irja, hogy egynéhany hénap mulva teljesen
megsziint a zsdbaja, egy honapig fajdalommentes maradt,
azota pedig fajdalmai sokkal enyhébbek. Egy 58 éves arterio-
sklerosisos, periodusos elmezavarban szenvedd ndébetegiink
rohamjai 3 befecskendezésre lényegesen javultak. Ekkor egy
Orizetlen pillanatban ongyilkossagot kovetett el. A tobbi be-
teg a fentebb kimutatott szamu befecskendezés utan fajdalom
nelkiil hagyta el a klinikat. Az el6bb emlitett beteggel ellen-
tétben két betegiinknél az els6 befecskendezés utan a fajda-
lom a IIl. 4gban elédllott, de a I[I. 4gban nem. Ezen két
beteg koziil az egyik egy 60 éves férfi, a ki 20 év Ota szen-
ved neuralgidban, az els6 befecskendezés utdn 8. napra még
egy befecskendezést kapott a foramen rotundumdhoz, és a
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mikor ez sem hasznalt, egy harmadikat a foramen infraorbi-
talen &t a canalis infraorbitalisba, a mely a rohamot elmet-
szette. A mdsik beteg 47 éves n6, a ki a foramen rotun-
dumhoz kapoit befecskendezést, a mely utdn 5 hénapig volt
rohammentes. Ezen id6 elteltével csak a Il. agban kapott
recidivat, a melyet egy befecskendezés eltiintetett és azota 14
hénap Ota rohammentes.

A mi a végeredményeket illeti, a 17 beteg kozill egy
semmit sem javult, mert a mikor az elsé befecskendezés nem
metszette el a rohamokat, a klinikat tiirelmetleniil elhagyta.
5 betegnél a zsaba nem mult el egészen, de a fdjdalmak
annyira enyhiiltek, hogy idaig nem tartottak sziikségesnek,
hogy tjabb injectiok miatt a vidékrdl felutazzanak. Koziilitk
az egyik egy honapig, a masik két honapig egészen roham-
mentes volt és csak azutdn mutatkoztak kisebb fajdalmak.

11 beteg fajdalmai az utolsé befecskendezés oOta telje-
sen sziinetelnek. Azota ezeknél eltelt
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x 11 betegnél,
vagyis koriilbeliil a betegek felénél egy befecskendezésre
multak el a rohamok.

Ezen betegeink koziil 1 az elsé befecskendezés utan 4
hénapig teljesen rohammentes volt. Azutdn igen kimerité
munka utan egyetlenegyszer volt egy par mdsodperczig tartd
rohamja és azota ismét teljesen fajdalommentes. Egyik bete-
giink, egy 40—50 év kozott levé holgy, a sok év Ota fennallo
zsdba miatt morphinista lett. A midta rohamjait alkoholbefecs-
kendezésekkel féken tartjuk, a morphiumrol leszokott, tarsal-
kodondi dllasat be tudja tolteni, s6t az idei vaddszaton is
résztvett, a nélkiil, hogy neuralgidja kidjult volna.

Osszefoglalva az eredményeket, a Il. és Ill. ag egyiittes
megbetegedésének csoportjidban egy betegiinknél semmi ered-
ményt sem értiink el, mert id6 el6tt elhagyta a klinikat, 5
betegnek a fajdalmai a befecskendezések folytin tetemesen
aldbbszadllottak és 11 beteg fajdalmai hosszabb idé Ota tel-
jesen sziinetelnek.

5. Az I, II. és lll. dg egyiittes zsdbdja.

Ezen csoportba hat betegem tartozott. Koziiliilk hdrom
férfi, harom n6. Otnek jobb és egynek baloldali zsdbdja volt.
Koruk 34, 35, 48, 50, 53, 62 év. A zsaba fenndlldsi ideje 5 ho,
11/, év, 11/y év, 5, 10, 10 év. Ezen betegek mindegyike el6-
szor a foramen ovalehez, a foramen rotundumhoz és a fossa
pterygopalatindba az I. 4ghoz kapott befecskendezést, még pedig
két beteg egy-egy befecskendezést, harom két befecskende-
zést €s egy hdrmat. Azonkiviil kapott egy beteg befecsken-
dezést a foramen mandibularehez és a plica glossopharyn-
gedba a nervus lingualishoz, egy pedig a foramen mandi-
bularehez és a foramen supraorbitalehez. Daczara annak, hogy
mind a hdarom édghoz egyszerre fecskendeziink be, a fajdalom
csak 1—2 6rdig igen erds, azutan az élénk fajdalom elmulik.
Mindenesetre érdemesebb a betegnek egyszerre valamivel na-
gyobb fajdalmat kidllania, mint haromszor nem sokkal kiseb-
bet. Itt is némely betegnél a befecskendezés azonnal elmet-
szette a rohamokat és azutdn legaldbb egy ideig fajdalom-
mentes maradt, de volt olyan betegiink, a kinél, bar a be-
fecskendezés elmetszette a rohamot, mar egynéhany nap mulva
a zsaba ismét tombolt, és viszont volt betegiink, a kinek még
az elsé befecskendezés napjan is volt rohamja, s a masodik
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befecskendezés utan is még 5 napig, ezutdn pedig a zsabaja
megsziint.

A végleges eredményeket illetéleg a hat beteg koziil
otr6l van késébbi informationk. Ezek koziil egy 48 éves no
5 éves neuralgidja egy heti id6kozokben végzett 2 befecs-
kendezésre 7 hO Ota sziinetel. 3 betegnél Iényeges  javulds
kovetkezett be. Nevezetesen: egy 50 éves né 10 éves zsabéja
2 befecskendezésre lényegesen javult. Nyolcz hé ota csak
néha van fajdalma és az is enyhe. Egy 34 éves né, a kinek
szintén 10 éves zsdbdja volt, az egynegyed év el6tt tortént
befecskendezés 6ta csak hiivos idében érez fajdalmakat, kii-
lonben fajdalommentes. Egy 53 éves férfi 5 honapos zsdbdja
8 hoval a befecskendezések utdn lényegesen javult és csupan
egy 35 éves férfitnak mdsfél éves zsabdja van két befecs-
kendezés utdn, a melyeket harom heti idokozokben egy év
elott végeztem, majdnem ugyanazon rossz dllapotban, mint
azelott.

Osszefoglalva tehdt az ezen csoportba tartozd Ot esetet,
a melyekr6l késébbi értesitéseink vannak, koziilok egy eset-
ben 7 hénapos rohammentességet értiink el, haromban lénye-
ges javulast és csak egy esetben maradt a beavatkozasunk
majdnem teljesen eredménytelen.

V. Osszefoglalas.

Mindezen tapasztalatokat oOsszefoglalva, azt latjuk, hogy
a Schloesser-féle alkoholbefecskendezésekben olyan- gyogy-
kezelési modszerrel rendelkeziink, a melylyel a siilyos arcz-
idegzsabarohamokat kicsiny beavatkozdssal hosszabb iddre
meg tudjuk sziintetni. Az esetek legnagyobb részében tehat
1—5 honapon beliil visszatérnek ugyan a fajdalmak, de
ezek mar nem oly ergsek, mint a milyenek az elsé be-
ecskendezés el6tt voltak és tjabb befecskendezésre ismét
elmilnak. Egynéhany esetiinkben a zsdba az alkoholbefecs-
kendezés utan mar egy €évnél hosszabb idé oOta sziinetel.
Vajjon ezen esctek véglegesen meggyogyultak-e, azt majd a
késdbbi tapasztalat fogja megmutatni.

A sebészeti modszerek koziil, a melyek az arczidegzsa-
baknal tekintetbe johetnek, torténelmi sorrendben elsé helyen
emlitend6k meg az idegatmetszések és resectiok. A mint be-
vezetd soraimban kiemeltem, a veliik elérheté eredmény csak
rovid ideig tart. llyen idétartami eredményeket az alkohol-
hefecskendezésekkel is elériink és minthogy az alkoholbefecs-
kendezés mégis kisebb beavatkozds, mint az idegresectio, az
alkoholbefecskendezés elényt érdemel.

Jelenleg tehat két gyogykezelési méddal rendelkeziink,
a melyek a belgyogyaszati szereknek nem engedd stilyos
arczidegzsabakndl szamba johetnek. Az egyik az alkoholbe-
fecskendezés, a masik a Gasser-diicz kiirtasa.

A Gasser-dicz kiirtdsaval vagy a trigeminusgyokok ki-
hizasaval az agyacssator al6l az arczidegzsabdban szenvedo
beteget egy miitéttel teljesen meggydgyitjuk. Technikdja any-
nyira ki van fejlesztve, hogy a gyakorlott miité kezében a
nyomaban jaré haland6sdg nem nagy, de azért a miitét mégis,
kiilonosen a vele jaré erés vérzés miatt, a legnagyobb sebé-
szeti beavatkozdsok kozé sorakozik.

Azonban az alkoholbefecskendezéssel is meg tudjuk
sziintetni a zsdbarohamokat. Igaz, hogy a legttbb esetben
egynéhdny honap mulva bedll a recidiva, de ez csak ritkdn
olyan er6s, mint a milyen a baj azel6tt volt és a fdjdalmak
tjabb Dbefecskendezéseknek ismét engednek. A recidiva és a
tobbszorosen megismétlendd befecskendezési cyclusok kelle-
metlenségeivel szemben ezen gyogykezelési modszernek az az
elénye, hogy a beavatkozéas, ha helyesen végezziik, majdnem
teljesen veszélytelen. Ezekbol az kovetkezik, hogy az arczzsaba
legtobb esetében, ha a belgydgyaszati szerek és kezelésmo-
dok eredményhez nem vezetnek, hosszas probdlgatas helyett
az alkoholbefecskendezésekre menjiink at, mig az ilyen ese-
tekben azelott a Gasser-dicz kiirtasat vettiik fontoldra.
Ezzel tehat a Gasser-diicz kiirtdsi miitétének indicatioja
tetemesen sziikebb hatarok kozé szorul és én azon két esz-
tend¢ alatt, a midta az arczzsabakat alkoholbefecskendezé-
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sekkel gyogykezelem, egyetlenegy diczkiirtdst vagy gyokkiha-
zast sem végeztem. De alighanem fognak fenmaradni még
ezutdn is egyes esetek, a melyekben a beteg kora, tarsadalmi
allasa, foglalkozdsa az olyan gyogykezelést teendi kivanatossa,
a mely felmenti az aldl, hogy meg-megtijulé fajdalmai miatt
minduntalan ismét orvosi segélyhez legyen kénytelen fordulni.
Igy pl. ama tiizérkapitany, a kit azzal, hogy trigeminusgyokeit
az agyacssatorja al6l kihiztam, teljesen meggyogyitottam €és
hivatasdnak visszaadtam, alig maradhatott volna meg katonai
palydjan, hogyha minden harom-6t honapban tdjra meg tjra
orvoshoz kellett volna fordulnia. Ezért a Gasser-diicz kiirtasa-
nak indicatidja egyes esetek szamadra a Schloesser-féle alkohol-
befecskendezések daczara is még tovabb fenn fog allani.
Azonban az esetek legeslegnagyobb részében az alkoholbe-
fecskendezésekkel ki fogjuk elégiteni betegeinket és nem le-
sziink kénytelenek Oket nagy miitétnek kitenni. Ebben &ll az

alkoholbefecskendezésekkel val6 zsdbakezelés nagy jelentésége

és Schloesser érdeme.
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Labyrinthus és nystagmus.
Megemlékezés Hogyes Endrérél.
Irta: Sugar K. Mdrfon dr.

Az ,Orvosi Hetilap“ LIII. évfolyaménak 44. szamdaban
megemlékeztem Hogyes Endre hervadhatlan érdemeirdl a
labyrinthus-kutatds terén, nevezetesen figyelmeztettem arra,
hogy elhtinyt nagynev(i tudésunk utalt elészor a labyrinthus és
a szemmozgasok kozotti osszefiiggésre, tovabbd, hogy allatkisér-
leteiben a labyrinthus izgatasaval kifejezett nystagmust valt-
hatott ki. Bdrdny bécsi magantanar a tudomanyos fiilgyogya-
szat legszebb alkotdsdt az utolsé évtizedben, a labyrinthus-
bantalmaknak pontos korjelzését, egyediill Hogyes Endre
allatkisérleteinek az ¢él6 emberre valé sikeres atvitele altal
alapozta meg.

E sorok ir6ja Hégyes Endre kisérleteinek nagy jelentd-
ségét felismerve, roluk a német orvosi irodalomban Bdrdny

1911. 39. sz.

dolgozatai el6tt beszamolt, a korjelzés szempontjdb6l azon-
ban azokat korhazi beteganyag hidnyaban nem tudta értéke-
siteni.

Ekkép a labyrinthusbantalmak tandnak kiépitése csak-
ugyan a kiilonben is hires bécsi fiilorvosi iskola nevéhez
fliz6dik.

Emlitett dolgozatomban bebizonyitottam, hogy Hégyes
Endre hdarom modon tudott kisérleteiben labyrinthus-eredetii
nystagmust el6idézni, melyet — kortarsait messze megelézve
— mindig helyesen a peri-endolympha mozgasdval magyara-
zott : 1. testforgatassal, 2. a labyrinthusba tortént beftivassal,
3. erébmfiivi érintésével a labyrinthusnak. A rotatorius nystag-
must, de az utonystagmust is testforgatds utdn 6 irta le el6-
szOr, sOt a labyrinthusnak csontos falai hidnya mellett jelent-
kez tigynevezett sipolytiinetnek kisérleti alapjat ugyancsak
Hdgyes vetette meg.

Hogyes-nek nagy jelentoségét a labyrinthus kutatisa

“terén egyébként Tangl Ferenez tanar is méltatta a magyar

Tudom. Akadémidnak 1909 deczember 20.-i Osszes iilésén
tartott emlékbeszédében.

Megemlékezésem Hdgyes Endré-rol a német szakiroda-
lomban az Archiv fiir Ohrenheilkunde 81. kotetének 1. fiize-
tében jelent meg és el6relathaté volt, hogy a Hégyes emléke
érdekében viselt irodalmi vita az osztrak kartarsakat, kik a
labyrinthogen nystagmus felfedezését méar egészen maguknak
foglaltdk le, valaszra fogja Osztonozni. Csakugyan egyszerre
ketten is tamadtak, még pedig Hugd Frey és Robert Bdrdny
bécsi docensek.

Az azota tudomanyunk nagy veszteségére elhunyt
Schwarize tanarnak, az Archiv fiir Ohrenheilkunde nagynevii
szerkeszt6jének, ki mar az utols6, Budapesten megtartott fiil-
orvosi congressuson Hdgyes érdekében tortént felszolamlasom
alkalmaval egész tekintélyének stlyaval szallt sikra mellettem,
kiszonhetem, hogy erélyesen valaszolhattam.

A hosszadalmas vita édlldsat és sikeres befejezését leg-
hivebben zdrszavam tiikrozi vissza, mely az Archiv f. Ohren-
heilkunde-ben latott napvilagot. A magyar olvasokozonségnek
tartozom most mar azzal, hogy ezen irodalmi vita folytatasa-
rol beszamoljak, melynek — hivalkodas nélkiil mondhatom
— nemcsak honi’ szempontbdl, hanem orvosirodalmilag is
torténelmi becse van. :

Az olvas6 engedelmével zarszavamat az eredeti kozle-
mény nyelvén szoszerint idézem :

»Den konzilianten Zeilen des Kollegen Frey, der mein Bestreben,
die Verdienste Andreas Hégées um die Physiologie des Vestibular-
apparates durch meine, den Gegenstand obiger Erwiderungen bildende
Arbeit ,Labyrinth und Nystagmus“ (Bd. 81 d. Archivs) in ein entspre-
chendes Licht zu stellen, mit den Worten wiirdigt, es sei dies ein
dankenswertes Unternehmen, habe ich wenig hinzuzufiigen, muss aber
nachdriicklichst nochmals betonen, dass wenn wir uns heute mit der
klinischen Verwertung der Forschungergebnisse auf dem Gebiete des
Vestibularapparates mit Erfolg befassen konnen, wir dies vorwiegend
zweifelsohne den minutiés genauen schonen Experimenten Hdgges, einer
wahren Filigranarbeit experimenteller Forschung zu danken haben. Dies
und nicht ein Jota mehr wollte ich am Kongresse zu Budapest, von
der Stitte der Wirksamkeit Andreas Hdgyes verkiindet wissen und wird
mir dies sicherlich auch Kollege Bdrdny nicht verdenken! Als beschei-
dener Kiérrner unserer Disziplin, habe ich auf die grossen Verdienste
Hdgyes, insbesondere auf die klinische Verwertbarkeit seiner Forschungs-
ergebnisse, in der deutschen medizinischen Literatur nachweislich
bereits im Jahre 1903, respektive 1904 hingewiesen, wie dies aus den
Zitaten meiner Originalarbeit ,Labyrinth und N%stagmus“ zur Geniige
erhellt. Der Vortrag Bdrdny's am Kongresse zu Budapest stand im Mit-
telpunkte des Interesses und haben sich in diesem Sinne mehrere Kol-
legen auch ausserhalb der offiziellen Diskussion, ohne das Wort
zu ergreifen, iiber denselben gedussert; Bdrdny schloss sich, ohne sich
zum Wort zu melden, in seiner privaten an mich gerichteten Entgeg-
nung den Einwidnden Frey’s an.

Die Arbeiten Bdrdny's sind mir iibrigens wohlbekannt. Mit den-
selben befasste ich mich in einer ldngeren Arbeit, die in den hiesigen
,Klinischen Heften* bereits vor Jahresfrist (1908, I. Heft) erschienen ist
und will ich, um nicht weitschweifig zu werden, an dieser Stelle kon-
statieren, dass ich mit einigem Befremden im Vorworte Bdrdny's zu
seinem, nebstbei {iber mein Betreiben vom hiesigen koniglichen Aerzte-
verein angeschafften Buche ,Physiologie und Pathologie des Bogen-
apparates beim Menschen“ (Deuticke, Wien und Leipzig 1907), wohl
einen Hinweis auf die Arbeiten von Breuer, Ewald, Frankl-Hochwart,
Hitzig, Mach, Neumann, Politzer und Bdrdny finde, den Namen von
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Andreas Hdgyes aber nicht nur an dieser Stelle, sondern auch im
Literaturverzeichnisse seines Buches vermisse, das ja nach den eige-
nen Worten des Autors eine zusammenfassende Darstellung dieses
Wissensgebietes sein soll.

Mir war es ein Herzensbediirfnis in unserer raschlebigen Zeit,
das Andenken eines Pfadfinders auf dem Gebiete der Physiologie und
Pathologie des Vestibularapparates, die verblasste Erinnerung an
Andreas Hdgyes zu erneuern, dessen Manen wir Ohrenidrzte den Tribut
des Dankes zu zollen, allen Grund haben.*

Ezzel a Hdgyes Endre érdekében meginditott irodalmi
harcz véget ért, még pedig a magyar dlldspont jogos és tel-
jes diadaldval.

Ezt elismerik most mar a németek is. Igy tobbek ko-
zott L. Blau (Berlin), a ki a ,Schmidt's Jahrbiicher® 1911.
évfolyamanak 7. fiizetében a kovetkezoket mondija:

,Die historische Tatsache, dass Hdgyes bereits in den
Jahren 1880—1881 auf die Beziehungen des Labyrinthes zu
den Augenbewegungen hingewiesen und bei Tieren durch
Reizung des Labyrinthes ausgesprochenen Nystagmus hervor-
gerufen hat, ist von Sugdr klargestellt und in das Gedicht-
nis zuriickgerufen wurden. (Siehe Archiv fiir Ohrenheilkunde,
LXXXI, 1 und 2, pag. 1, 1909. Vergleiche hiezu auch Frey:
Archiv fiir Ohrenheilkunde, LXXXI, 3, 4, pag. 271, 1910 und
Bdrdny : Ebenda, pag. 272. ferner Sugdr: Archiv fiir Ohren-
heilkunde, LXXXII, 1 und 2, pag. 164, 1910.)¢

Urbantschitsch Viktor egyetemi tanar tankonyvének nem-
rég megjelent 1j kiaddsiaban halomszamra hivatkozik mar
Hdogyes Endrére és pedig a 27., 55., 452., 485., 486. és 487.
oldalokon.

E helyen fel kell emlitenem még, hogy az 1912 augusz-
tus havdban Bostonban megtartandd nemzetkozi fiilorvos-
congressus vezetdsége azzal a kéréssel fordult hozzam, hogy
Hogyes Endre jelentoségét a labyrinthuskutatas terén Amerika
orvosainak is kiilon referdlé el6addssal bizonyitsam.

Bdrdny Robert kozleményeihez kiilonben amiigyis van
mégegy szavam. A rotatorius nystagmus magyardzatara d ugyanis
atvette Hogyes Endre helyes értelmezését, hogy azt a laby-
rinthus-viz hullimverése, illetve a peri-endolympha mozgdsa
okozza, mely utébbi ingerképpen hat az ampulldkra.

Hogyes a peri-endolympha, illetve hdrtyds labyrinthus
hulldmz6 mozgésat lupéval, s6t szabad szemmel is latta.

A forgatasi nystagmus vizsgdlatakor természetesen mind-
két oldali labyrinthusban tdmad e mozgds, mert mindkét
oldalt egyiittesen izgatjdk, a mi az egyoldali korjelzés szem-
pontjabol sehogy sem értékesithetd. Hozzajarul, hogy a for-
gatdsi nystagmus irdnya labyrinthitissel silyosan beteg em-
bereken nehezen dllapithatdé meg, mert maga a tizszeres
forgas is nehezen viheté keresztil. A forgatdsi nystagmus
értékét tehat inkdbb az élettan terén kereshetjiik. ,

A mi mar most Bdrdny-nak a hénystagmusrol adott
magyardzatét illeti, ebben vajmi kevés eredeti felfogas nyilat-
kozik meg. ugyanis a calorikus nystagmus magyardzatara
is endolympha-dramlatokat vesz fel. A hideg viz befecsken-
dezésére a fiilbe allitélag lefelé siilyednek mint specifikusan
nehezebb testek az endolympha lehfitott részei és azon am-
pullat izgatjdk, melyet a parényi folyadékdram talal. Hogy
meleg viz é4taramoltatdsa mds nystagmust létesit, mindezt
az endolympha dramldsa, illetve ampulla izgatdsa idézi el6.

Bdrdny ezek szerint szolgai modon atvette Higyes-nek
a rotatorius nystagmusrol adott magyarazatit a honystagmus
értelmezésére is.

Egyébként a calorikus nystagmust Hdgyes Endre még
nem ismerte, ezt el6szor Victor Urbantschitsch irta le.

Bdrdny magyardzata ellen szol, hogy nehéz elére meg-
mondani, vajjon ez vagy amaz a fala a labyrinthus-csator-
nanak hiil le el6szor, mert hisz vérerekkel biré szovetek
fekiisznek a labyrinthus el6tt. Bdrdny egy Ino Kubo nevii
japan tudé6s dallatkisérleteire hivatkozik, ki Aallitélag igazat
adott felvételének (Archiv f. d. gesammte Phys., 114, és
115. k.), csakhogy Kubo halakon ezek hig endolymphaja da-
czara sehogy sem tudta kivaltani a hénystagmust, s6t ha a
hall6ideget az egyik oldalon hazinyulakon atvagta, a fiilnek
hideg vizzel valo 4tdramoltatisa esetén mindig ugyanazon
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oldali, nem pedig ellenkezd oldali nystagmust talalt. Hason-
loak a viszonyok halloidegdaganat esetén, a mikor még
Bdrdny szerint is hideg vizre ugyanazon oldali nystagmus
tamad, mint ezt a kozkérhdzi orvostirsasiagban 1910-ben
egy eset kapcsan kifejtettem. Mar pedig az endo-perilympha
aramlasa hobehatasra fiiggetlen a halldideg béantalmatol.

A vestibularis késziilék vizsgalatakor kiilonben a meleg
viz haszndlata az emberen itt-ott cserben hagy, megbizhatlan
eredményeket ad; biztosabb mér a hideg vizzel valé atara-
moltatdsra mutatkozo nystagmus.

Hogyes kisérletei alapjdn sokkal egyszeriibben magya-
razhatom a hdnystagmus irdnydt, még pedig az idegvégkésziilék
izgatdsaval meleg viz éltal, illetve bénuldsaval hideg viz éltal.

Lattuk, hogy Hoigyes szerint mindegyik labyrinthusbdl
mindegyik szem kap reflexbeidegzést.

A meleg izgatja, illetve fokozza a labyrinthus élettani
hatdsat, miért is ugyanazon oldal fel¢ irdanyitott nystagmus
timad; a hideg bénitja, illetve gédtolja a leh(itott labyrinthus
hatdsat, miért is épp ugy, mint egyoldali labyrinthus-elpusz-
titaskor 4llatokon, az ellenkezdé oldal felé irdnyitott nystag-
mus keletkezik. Ekképp konnyen magyarazhatd, hogy miért
sikeriil inkdbb a hideg vizre bedll6 jellegzetes nystagmus
el6idézése és miért hagy cserben itt-ott a hénystagmus meleg
vizre. Ezen egyszer(i physiologiai magyarazat teljesen feles-
legessé teszi Bdrdny felvételét az endo-perilympha mozgasa-
rél hébehatdsokra.

Bdrdany magyarazata tehat tarthatatlan, kovetkeztetései-
ben is sok a subjectiv szinezetii felfogas, a tilzds. Es /.
Frey bécsi magantanar sem dllithatja jogosan polemidjaban
velem szemben, hogy a vestibularis késziilék vizsgalati tech-
nikdja, ennek értékesitése a korjelzés szempontjab6l és az
azzal oOsszefiiggd befolydsoldsa a therapidnak, mind uj dol-
gok, melyekr6l Hdgyes Endre sohasem nyilatkozott. Mert
hisz Hdgyes Endre, igaz, a pathologus szemével irta le Kki-
sérleteit, igaz, hogy a bécsiek atvitték az Allatkisérleteket az
emberekre, de kisérleteiknek még ¢lettanilag elfogadhatéd
magyarazatat sem adtdk. A forgatast a rotatorius nystagmus
¢és az utonystagmus el6idézésére atvették Hdgyes-t61, a h6 alkal-
mazasét a calorikus nystagmus el6éllitdsara Urbantschitsch-t6],
tigy hogy tjabban Bartels strassburgi magéantanar némi joggal
veti szemére Bdrdny-nak,hogy alabyrinthus elpusztitasardl sz616
kortorténeteiben dnkényesen veszi fel azt, a mit tulajdonképpen
elé6bb bizonyitani kellene, a statikus késziilék teljes elpusz-
tulasat, mert arra absolut biztos esetei az egyoldali labyrin-
thuselpusztuldsnak sziikségesek, hogy az egyik fiilkésziilék
allando kikiiszobolésének kérdését embereken épp oly bizto-
san eldontsiik, mint a hogyan allatokon ezt Hogyes Endre tette.

Bartels szerint az egyik labyrinthus teljes elpusztuldsa-
nak diagnosisdhoz a halldideg traumds sériilései a legalkal-
masabbak, melyeket boncztanilag“kontrolldlni kellene.

Hiszen mar Johannes Miiller latta allatok fejforgatdsandl
a szemek fiiggélyes eltérését és a nagy Graefe a szemek
hengergé mozgasat hazinyulakon tanulmanyozta fejforga-
tdsndl. De még a nagy Graefe ldngeszét is kikeriilte ama
tény, hogy e compensatorius szemmozgdsok a fiillabyrinthus-
sal fiigenek ssze. Eppen e tény exact megdllapitdsa Hogyes
Endre eléviilhetlen érdeme!

Hdogyes Endré-nek a legszélesebb tudomanyos korokben
ismertetett kisérletei kiilonben most mar maguktol érlelik a
legszebb igazsdgokat.

Igy Bartels Strassburgban a német szemészeti tarsasdg
36. nagygyfilésén Heidelbergdban hazinyulakon végzett kisér-
letei alapjan konstatélja, hogy a fiilapparatus a szem helyze-
tének egyediili szabdlyozo kesziiléke. Szerinte a fiil fel6l ki-
viltott szemmozgésokat egy antagonista médon miikodo szem-
izompar idézi el6, mig az egyik izom Osszehiizodik, elernyed
egyidejlileg az antagonista szemizompér. Eztaz activ elernye-
dést csak egy allandd, reflectorius, vifalis ¢s nem mechanikai
modon létrejove fesziiltségi dllapottal, a fiiltonus“-sal ma-
gyarazza Bartels.

Ez a fiiltonus megkonnyiti a pontos és gyors szemmoz-
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gasokat, a fiiltonusnak vannak aldvetve még mély narcosis-
ban is az Osszes szemizmok.

A ki Marikovszky Gyorgy-nek Hogyes iskolajabol ki-
keriilt dolgozatdt (német nyelven a Pfliiger-féle archivum 98.
kotetében) olvassa, igazat fog adni nekem, hogy Bartels
megint Hogyes szellemi t6kéjébol vett fel kamatmentes kol-
csont, mert mindazt, mit Barfels most ujra feltalalni vélt, azt
Hdgyes mar a nyolczvanas évek elején leirta. Bartels ama
ohajanak is ad kifejezést, hogy tovabbi vizsgalat targyava
tétessék a fiilapparatus befolyasa a strabismus concommittansra.

Marikovszky Hogyes vizsgélatairol beszamolva, fentidé-
zett dolgozataban konstatdlja, hogy Hdgyes sértetlen tom-
kelegnél, illetve ennek meg nem zavart functidjanal hazinyulak
forgatisa altal egy a forgatas sikjanak megfelel0 Dbilateralis
associalt szemnystagmust észlelt. A labyrinthusok eltavolitasa
vagy elpusztitdsa utdn teljesen kimaradnak a compensatorius
associalt szemmozgdsok, ha azonban csak az egyik labyrin-
thust tavolitjuk el vagy pusztitjuk el, mindkét szem strabis-
musa dll elo. ,Ha példaul csak a bal labyrinthust pusztitottuk
el, akkor a bal szemen a mm. rect. med., obliquus infer. €s
rect. infer.,, a jobb szemen a mm. rect. lateral., obliquus sup.
és rectus superior keriilnek confracturdba, a tobbi 3—3 izom
azonban teljesen elernyedni szokott.“

Ime, a Hogyes Endre altal subtilis kisérleteinek realis
magyardzata segélyével inaugurdlt tan az egyik izompar con-
tracturdjarél és a tobbi szemizompdr elernyedésérél! Igaz
elégtétel tolt el, midén ezt Hdogyes Endré-nek kezemben 1évé
munkdibol, melyeknek németiill még meg nem jelent fejezeteit
Hdgyes Ferencz felszdlitisdra az orvosi vilagsajtéval kozve-
titeni akarom, konstatalhatom.

At akarok most mar térni arra, hogy mit ismer el Bar-
tels Hégyes Endre legsajatosabb érdemének. Es e helyiitt
jolesé elégtétellel megallapithatom, hogy Barfels sz6szerint
igy nyilatkozik :

1. ,Hdgyes stellte zuerst fest, dass nach Zerstérung
beider Labyrinthe, oder nach Durchschneidung beider Hor-
nerven die kompensatorischen Augenbewegungen vbllig
fehlen.

2. ,Hdgyes hatte zuerst einen stindigen Einfluss des
Labyrinthes auf die Augenmuskeln angenommen.“

3. ,Hdgyes klassi%’zierte genauer die einzelnen kompen-
satorischen Bewegungen beim Kaninchen und benannte sie
und wies nochmals gegen Baginsky und andere nach, dass
ihre Ursache im Labyrinth zu suchen sei.“

4. ,Uber den Verlauf der einschlidgigen Bahnen in der
Medulla und hoher hinauf sind wir wenig unterrichtet, das
trifft besonders fiir physiologische Experimente zu. Nur
Hogyes hat bis jetzt solche angestellt.“ (Graefe’s Archiv,
T76—178. kotet.)

Ha azonban Barfels tanar azt allitja, hogy eddig még isme-
retlen az utriculus és sacculus befolydsa a szem elhelyezésére
¢és esetleg a nystagmus iranydra, arra fogom 6t figyelmez-
tetni, hogy Hdgyes-nek, sajnos németiil eddigelé meg nem
jelent, de most mar altalam leforditand6 eredeti dolgozata
szerint az ufriculusbol és sacculusbol ,szakadatlanul mikodd
reflexbeidegz6 dramok dradnak szét az Osszes izmokra, de
kiilonosen a szem, fej, nyak, torzs és végtag izmaira és ezen
bilateralis reflexdramok tartjdk a testet nyugalmi allapotban,
a test két felén levé hasonl6 és ellentétesen miikodé izmokat
labilis bilateralis egyenstilyban, a mely labilis egyensiily val-
tozik meg akkor, mid6én a testmozgdsok az akarat befolyisa
alatt vagy mas reflexhatdsok folytdn activvd lesznek ¢és az
tigynevezett associdlt bilateralis szem- és testmozgasok kelet-
keznek.“ (Magyar Tud. Akademia iilése, 1903 januar 19 és
Orvosi Hetilap, 1903. 15. sz.)

Hdgyes Endre (Orvosi Hetilap, 1902. 27. sz.) a kisér-
letileg altala el6idézett sfrabismusrél a kovetkezéképpen nyi-
latkozik : ,Ha a kisérletezésre szolgalé hazinyulat rendes iilo-
helyzetében rendes fejtartds mellett rogzitjiik, a midén az
allat lathatd mozgasaibdl csak a Iélegzés ¢és szemtekemozgé-
sok maradnak szabadon és azutin nyugalmi helyzetéb6l a
fej sagittalis sikjaban elore, hatra, vagy a frontalis sikban
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jobbra vagy balra forditjuk 0—90°-ig, minden elforditas fo-
lyaman az elforditds fokdnak mindig ugyanazon médon meg-
feleld bilateralis szemdlldsok (sfrabismus) keletkeznek, mely
szemdllasok valtozatlanul megmaradnak mindaddig, mig az
allat rendes horizontalis nyugalmi &lldsdba visszahelyeztetik.
E mddszer tehat még alkalmasabb és meggy6z6bb a hartyés
labyrinthus és a bilateralis passiv szemmozgéasok kozott lev
Osszekottetés demonstraldsdra, mint a forgatdsos nystagmus
eldidézésének modszere.“ Hogyes e kisérletei szinte ttmuta-
tast tartalmaznak arra, hogy miképp lehetne e strabismust az
emberen iild helyzetben eldidézni!

Igen konnyen képzelheté a fentiek szerint, hogy a stra-
bismus concommittans oka a hidnyzé , fiiltonus“-ban, tehat a
labyrinthusban lelhet6 és ez utObbinak kezelésére szakérto
fillorvos altal eltinhetik vagy legaldbb enyhiilhet a strabismus
concommittans.

Hiszen egyébként a strabismusnak legtijabb keletii vér-
telen kezelése a kép hidnyzé ugynevezett fusidjanak helyre-
allitasaval a Worth- vagy Crusius-féle amblyoskop segitségé-
vel is nemcsak azon alapszik, hogy a fusiét mint psychés
actust lehetévé tegye, hanem azon is, hogy az egyik szem-
izom nagyobb fesziilési erején vagy esetleg az antagonista
szemizom rendellenes gyengeségén latasi gyakorlatokkal
segitsen.

Ezen gyakorlatok végsé eredményiikben kétségkiviil a
szemizommozgast szabalyozo fiillabyrinthusban fejtik ki hatasu-
kat, reguldzzak tehat a Barfels-t6l ,fiiltonus“~-nak nevezett
apparatust!

Mindenesetre feltiin6, hogy Bartels a megvizsgalt ese-
tek 50°/,-d4ban a forgatdsi nystagmus zavarait taldlta. Sziik-
ségesnek tartja, hogy az oly gyermekeket, kiknek sziilei strabis-
musban szenvednek, lehet6leg az élet korai szakaban vizsgaljuk
meg. Szerinte a fiilkésziilékben létesiil6 defectusok, ha a kép
hianyzo fusidjaval tarsulnak, nyujtjdk a legkedvezdbb feltéte-
leket a strabismus létrejottére. Ily defectusok a csecsemdk
szemeit kancsalitdsra hajlamositjak, midltal a latott kép rendes
fusiéja megneheziil vagy meggatoltatik.

A fiilapparatusbdl kiindulé compensatorius szemmozga-
sok czélja ezek szerint a latott képnek a reczehéartya tobb
részletére vald elosztdsa, hogy a steroskopos latds valjék
lehetévé, hogy a fusio eldsegittessék.

A labyrinthusnak a strabismus concommittanshoz valo
viszonyar6l €él6 embereken kiilonben mar egy év elott az
egyetemi szemészeti klinikdn kisérletezni akartam, de ebbeli
igyekezetem kiils6 okokbdl hajotorést szenvedett. De biztosra
veszem, hogy a szabadabban mozgé kiilfoldi orvosi buvérlat
nemsokara ezt a kérdést is meg fogja fejteni az e téren allatokon
el6szor oly gyonyorlien kisérletezett Hogyes Endre 6rok dics6-
ségere... <.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. Krause: Kursus der normalen Histologie. Berlin u.
Wien, Urban und Schwarzenberg. 1911. 441 oldal.

Krause konyve nem annyira szovettani tankonyv, mint
inkdbb gyakorlati ttmutaté egyfel6l a szovettani készitmények
el6allitisahoz, masfell a szovettani képek értelmezéséhez. A
szOvettani gyakorlatok menetét koveti s tulajdonképpen igen
bd szovettani atlaszbdl &ll, a képekhez tartozd részletes ma-
gyarazattal, mely atvezet a szovettan egész teriiletén. Minden
egyes rajzndl az illetdé készitmény el6allitisainak modija is tii-
zetesen le van irva. A 208, legnagyobbrészt szinezett dbrat
egytOl-egyig maga a szerzé rajzolta; legnagyobb résziik igen
sikeriilt, egyesekr6l, mint pl. a 193.-r6l (felsé szemhéj) ez
kevésbé mondhat6. Taldn legértékesebb része a miinek az
a 96 oldalra terjed6 ismertetés, melyet a szerz6 a mikroskop
egybedllitasarol, optikdjarol, hasznalati moédjarél s a szovet-
tani technikar6l ad. Mint Hertwig Oszkdr tanar berlini ana-
tomiai intézetében a szovettani laboratoriumnak és gyakorla-
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toknak csaknem két évtized Ota vezetdje, rendkiviil sok ta-
pasztalattal rendelkezik a szerzé a histologiai technika min-
den terén. Ehhez képest miivében val6ban igen sok tij tech-
nikai adatot és tanacsot taldlunk s minden sordbol kiérezziik,
hogy onallé tapasztalatok szélalnak meg. A szerz6 igen tag
teret, juttat a szovettani technikdban a fagyasztd eljarasnak,
mely pedig eddig leginkdbb csak a korszovettani intézetek-
ben nyert polgdrjogot ; rajzainak legnagyobb része a fagyaszto
mikrotommal eléallitott metszetek utdn késziilt. Hogy ebben
sok kovetére fog-e taldlni, kérdéses. Sokan s ezek kozt oly
tapasztaltalt histologusok, mint Refzius, azt allitjdk, hogy a
fagyasztd eljarast csak igen nagy Ovatossaggal ¢s kritikaval
szabad hasznalnunk, mert a protoplasma széttépése altal mii-
termékeket okoz, melyek a vizsgalot konnyen félrevezethetik.
Magunk is azt hiszsziik, hogy az olyan képek, mint a min6-

ket Krause a T72. és 73. abran a szivizom keresztmetszetérdol

ad, ilyen megitélés ald esnek. A mii kidllitdsa kitiinG s teljes
elismerést érdemel.

Uj konyvek :

Clairmont und Haudek : Die Bedeutung der Magenradiologie. Jena
G. Fischer. 280 m. — A. Albu: Beitrdge zur Diagnostik der inneren und
chirurgischen Pankreaserkrankungen. Halle, C. Marhold. 280 m. -
A. Fuchs: Einfiihrung in das Studium der Nervenkrankheiten. Wien,
F. Deuticke. 9 m. — Pankow und Kiipferle: Die Schwangerschafts-
unterbrechung bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Leipzig, G. Thieme.
360 m. — Abderhalden : Die Bedeutung der Verdauung fiir den Zell-
stoffwechsel. Wien, Urban und Schwarzenberg. 2440 m. — W. Gutt-
mann : Spezielle Diagnostik und Therapie in kurzer Darstellung. Wies-
baden, ]. F. Bergmann. 1065 m. — E. Stransky: Das manisch-
depressive Irresein. Wien, F. Deuticke. 10 m. — 8. Hecht: Ueber den
Skorbut. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 085 m. — W. Sternberg: Diit und
Kiiche. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 5 m. — Nefter et Debré: La ménin-
gite cérébrospinale. Paris, Masson et comp. 8 fr. —- Noé Legrand:
Les collections artistiques de la Faculté de Médecine de Paris. Paris,
Masson et comp. 100 fr. — R. Gouget: Legons de clinique médicale
Saint Antoine, 1909 —1910). Paris, Masson et comp 8 fr. — P. Des-
osses : La gymnastique respiratoire chez les enfants. Paris, Masson et
comp, 1'25 fr,

Lapszemle.

Belorvostan.

A vérvizsgalat jelentdségér6l helminthiasisban ir
Mazzuoli. Kilencz esztendfs gyermek kortorténetét ismerteti,
a melybdl kiemelendS, hogy a mintegy 4 hét 6ta gyengél-
kedd beteget hirtelen 4ltalanos remegés, hideg verejtékezés
fogta el és elveszitette Ontudatat. Agyba fektetve mindkét-
oldali végtagjain id6kozokben clonusos sszehizoédasok vol-
tak észlelheték. A hamarjaban elGhivott orvos rendelése hatéds-
talan maradvan, korhazba széllitottdk a beteget, a hol a kovet-
kez6 allapotot vették fel réla: soporosus allapot; a pupilldk
sziikek, fényre kevéssé reagédlok; a szemgolyok felfelé for-
dultak ; opisthotonus, mérsékelt trismus, kifejezett dermogra-
phismus; a has behiizddott; Kernig-tiinet; a h6mérsék 3769,
az érverés szama perczenként 58; hanyas nincs; a vizelet-
ben indican nyomai, fehérjét, czukrot, epefestéket, acetont
nem lehetett benne kimutatni. Minthogy a beteg malarids
vidékre valo volt, malaria-parasitakra is tortént vizsgélat, de
negativ eredménynyel. Lumbaris punctio diagnostikai czélbol
kiilsé koriilmények miatt nem volt végezhetd. A vérvizsgalat
5,200.000 vords vérsejtet és 9800 fehér vérsejtet mutatott
kdbmillimeterenként; az utébbiaknak 959/,-a eosinophil volt.
Ezen lelet alapjan helminthiasis fennforgasdra terel6dott a
figyelem s a bélsarban csakugyan sok ascaris-petét taldltak.
Erélyes féregliz0 szer haszndlatira csakugyan mintegy 50
ascaris lumbricoides tavozott, mire a rendkiviil silyosnak
latsz6 éllapot gyorsan javult s néhdny nap alatt teljes gyo-
gyulas kovetkezett be. Az eosinophilia egyideig még meg-
maradt s csak mintegy 20 nap mulva vélt normalissd az
eosinophil-sejtek szama. (Gazz. degli Osped. 1911, jiilius 4.)

Sebészet.

A hosszi bélresectiok prognosisaval fogla'lkozik
Lieblein physiologiai alapon. A visszamaradt bélhosszt meg-
itélni csak kozvetlen méréssel lehet és azért nagy béldara-

bok resecti6ja alkalméval ajanlatos a visszamaradt bél hosszat
directe megallapitani. A masik kérdés az: melyik bélteriilet eltd-
volitasat tiiri jobban a szervezet, a jejunumét-e vagy az ileu-
mét. Eddigi vizsgalatok arra latszottak utalni, hogy az ileumot
konnyebben tudja nélkiilozni a szervezet, mint a jejunumot.
Lieblein ezzel szemben megallapitja, hogy a fehérje, kiilo-
nosen azonban a zsir kihasznaldsa szempontjab6l az ileum
értékesebb, mint a jejunum és kevésbé nélkiilozhets. A czukor
kihaszndldsa szempontjdbdl gy latszik a jejunum az értéke-
sebb, azonban a szénhydratfelszivodas igen kiterjedt vékony-
bélresectiok utan is j0 maradt s igy ez nagy practikus fon-
tossaggal nem bir. Az, a mi kiterjedt vékonybélresectiok utan
inanitiora vezetett, az f6leg a fehérjék és zsirok hidnyos ki-
haszndldsa. A diaetanak ehhez képest kell igazodnia. A fe-
hérjéket lehetoleg oly formaban kell nyujtani, a melyben azt
a szervezet legjobban birja kihaszndlni, ez pedig a his, a tojés,
melybdl normalis viszonyok kozt a fehérjének csak 25—
28,-a vészel, mig tejb6l 12°/,, novényi fehériéb6l 22—48"/,
is elvész. A zsirveszteséget zsir béséges adasdval nem lehet
potolni, mert a zsirfelesleget a bél 1igy sem tudja felszivni,
a tiilsdgos sok zsir pedig a fehérjék emésztését is gatolja.
Ellenben szénhydratokkal lehet potolni Gigy a zsirokat, mint
némileg a fehérjéket is. Torekedni kell arra, hogy a taplalék
lehet6 sokd maradjon vissza a bélben. Végiil a zsirhidny potla-
sara ajanlja, hogy lipaninszappanoldatoknak, melyek Ham-
burger szerint a kutya vastagbelébdl egészen jol szivodnak fel,
a vastagbélbe val6 juttatdsdval probalkozzunk meg. (Mitt. a.
d. Grenzg. 23. k., 1. f) P,

Az 0Oroklott velesziiletett térdkaldcsficzamodas
ritka eseteit és azok aetiologiajat kozli Wrede. Egy csa-
ldd hdrom tagjan: az apdn, fidn és lednydn kétoldali vele-
sziiletett térdkaldcsficzamodast talalt. Egyéb fejl6dési rend-
ellenességeket is konstatdlt — a mint ez hasonld esetekben
gyakori — a kisujjak koromperczén, a mely radialis ad-
ductiét mutatott, valamint a mutaté- és hiivelyujjakon, a hol
a korom teljesen hidnyzott. Ezenkiviil gy a ledny, mint a
fii mellkasdn behorpadds, az utdbbin skoliosis és a radius
fejecsének kétoldali subluxatidja volt észlelheté. Ezen harom
eset a szerz0 szerint nagyon alkalmas a velesziiletett térd-
kalacsficzam aetiologidjdnak megéllapitdsdra. Tekintetbe jGhet
hibds csirafejlédés és intrauterin térsziike, mely utobbi a
szerz$ szerint a leirt fejlédési rendellenességek kozds oka.
Ezen térszfike azonban szerinte az anyatdl fiiggetleniil johe-
tett 1étre, mivel a férfitorzs révén oroklodott at, tehat nem
fiigg ossze a méh alkatdval, mig ellenben a peteburkok szfik
volta és a kevés magzatviz az apa révén atorokolhetd tér-
sz{ikit momentum. (Medizinische Klinik, 1911. 1. sz.)

ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

Emotiés icterus és egy esetbdl kiindulé enyhe
icterus-jarvany czimen ir Prosper Merklen. Egy 11 éves
lednygyermek egyszeri nagyobb lelki felindulds utan icterus-
ban megbetegedett. Gyogyuldsa utdn egy csalddhoz utazott és
ott enyhe icterus-epidemiat teremtett, a mennyiben a csalad
9 éves leany- és T éves filitagja ugyancsak icterusban betegedett
meg. A szerzé tudomdsa szerint ezen kiviil még 5 emotids
icterus ismeretes az irodalomban. A lelki megrazkdédtatasok-
nak a gyomorbéltractusra val6 hatdsa eléggé ismeretes. Nem
valoszinii, hogy az icterus csak kovetkezménye a gyomorbél-
tractusban el6idézett valtozasoknak, mert az emlitett modon
keletkezett icterus a tapcsatorna elvéltozdsai nélkiil is beall.
A lelki megrazkodtatasok okozta icterus gyermekeken igen
ritka, de nem azért, mintha a gyermekek talan kevésbé fogé-
konyak a lelki megrazkodtatdsokkal szemben, hanem azért,
mert ezen behatdsok kisebb nyomot hagynak a gyermek lelki
¢letében és onnan rovidesen kikiiszoboltetnek. Minthogy az
icterusban megbetegedett leAnyka maga koriil egy kis epi-
demiat létesitett, felvehetjiitk, hogy az icterus fert6z6képes be-
tegség, a mi ezen esetben abbol is kivilaglik, hogy az els6
gyermeken voltak a legenyhébb mértékben, a harmadikon
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pedig a legerdsebben kifejezettek a tiinetek (a pathogen csirdk
virulentidjanak fokozoddsa az emberpassage dltal). (La cli-
nique infantile, 1911. 14. sz.) Peéteri dr.

Bérkortan.

A keratoma palmare et plantare hereditarium
atoroklési viszonyait ismerteti E. Hahn (Marburg). A kera-
toma hereditarium oly ritkdbb bdrbaj, mely a két tenyér és
talp vaskos, kérges elszarusodasaval jar s a melyben az at-
oroklés szerepe csaknem mindenkor igen tanulsagosan nyil-
vanul. A baj mindkét nemii utédokra at szokott menni. A
szerz0 e tekintetben kiilonosen érdekes esetet észlelt, mert
kideriilt, hogy a beteg csalddjanak 44 tagja koziil 27-nek
volt ez a sajatsdgos borbaja. A szerz0 felemliti, hogy egy
csalddnak keratoma hereditariumos 2 férfitagja (testvérek)
noéiil vette egy masik csaladnak ugyancsak keratomds 2 né-
tagjat (n6vérek). E csalddi egyesiilés egyik sarja a széban
forgd fit. Miutdn a szerzé részletesen ismerteti a kis fii ba-
janak klinikai és szovettani adatait, melyek egyébként a szo-
kott leletrél tanuskodnak, attér az atoroklés kérdésére. Er-
dekes ugyanis, hogy a keratoma atoroklési viszonyait némelyek
a Mendel-féle theoridval igyekeztek megmagyardzni. A szerz6
esetében az oOsszedllitott csalddfa némileg a Mendel-féle el-
mélet javara billenti a serpeny6t, de minthogy még csak igen
kevés ilyen Osszedllitott csalddfa ismeretes az irodalomban,
nem lehetetlen, s6t inkdbb még valoszinti is, hogy a vélet-
lennek is van szerepe. A Mendel-féle typusban ugyanis egy
normalis elemnek, a pigmentationak jelenléte, illetéleg hidnya
jatszik szerepet. Kérdéses méar most, hogy a novények és
allatok kiilonboz6 szinfi fajtaival elért keresztezési kisérletek
atvihetok-e a pathologidba is. A szerz6 véleménye szerint
még messze vagyunk attdl, hogy az atoroklés kérdését egy-
szerli szamcsoportositas segélyével megfejthessiik. (Dermato-
logische Zeitschrift, 1911. XVIII. kotet, jaliusi potfiizet.)

Guszman.
Venereas betegségek.

»Alkohol és nemi bajok“ czimen kozol tanulmanyt
Notthafft tanar (Miinchen). Bizonydra nincs orvos, a ki az
alkoholnak a nemi bajok megszerzésében jelentékeny szere-
pet ne tulajdonitana. Hiszen a laikus is jol tudja, hogy az
alkohol ‘mértéktelen élvezete a kritikdt, az 6vatossdgot csok-
kenti vagy megsemmisiti, szOval azokat az akadalyokat le-
donti, melyek a kulturember életmddjat szabalyozzék. Ily
viszonyok kozott azutdn a nyers 0szton kerekedik felil, mely
a koriilmények mérlegelését mdar alig engedi érvényesiilni.
Ittas dllapotban az emberek mar nem sokat vdlogatnak s az
esetleges fert6zésre nem is gondolva, rendszerint minden 6vo
intézkedésrél megfeledkeznek. Hozzdjarul még ehhez, hogy
az ittas ember coitusa rendszerint protrahaltabb, de meg
durvabban is torténik, mindkét kortilmény pedig fokozza az
infectio lehet6ségét. Eddig alighanem minden orvos egy vé-
leményen van. Mds kérdés azonban, hogy az alkohol és a
nemi bajok kozotti osszefiiggés értékelése milyen ardnyui
legyen. A rendelkezésre allo statisztikdk sajnos nagyon ma-
gukon viselik a subjectivitds bélyegét. Az alkohol hivei nem
szoktak e fajta statisztikdkat ©sszedllitani, ellenben igenis
foglalkoznak ily themdval az antialkoholista apostolok. Ezek
pedig ngy latszik nagyon elfogultan kezelik a statisztikai ada-
tokat. Legalabb ez tfinik ki Notthafft-nak higgadt s objectiv
adataibol. A kiilonbség ugyanis a Nofthafft és példaul a
Forel adatai kozott felt(iné nagy.

Noftthafft adataib6l kitlinik, hogy 1225 venereds beteg
koziil az infectiét 17:7°/,-ban ittas allapotban szerezték. Ha
az alkohol hatdsdnak mdr a lehetOségét is szamitdsba veszi,
akkor a szamitasbol 177/, helyett 2920/, keriil ki. Es
mégis e tulsdgosan széles keretbdl kiszamitott adatok egé-
szen eltorpiilnek az antialkoholista statisztikdkkal szemben.
Forel szamitdsdban az alkoholnak a hatdsa férfiak kozott
65'5%/,, nék kozott 76:4°, (1). A szerz6k s igy Notthafft is
az alkoholnak, illetéleg az ittas dllapotnak az els6 nemi
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érintkezésre valo befolyasat is kutattak. De Nofthafft ebben
a kérdésben is jelentékenyen alacsonyabb hényadost kapott,
mint példdul Forel. Ez a férfiakra vonatkozéan 10—20°/,,
nékre vonatkozdlag 5'7—85%/,. Ezzel szemben éllanak Forel
szdmadatai : 485/, illetdleg 76:5°/, (!).

Az alkoholnak szerepe mint agent provocateur a nemi
bajok szerzésében az egyes tdrsadalmi osztdlyokban valtozo.
Notthafft statisztikdjdban az egyetemi hallgatok haladnak e
szomorti adatcsoport élén, a didkok infecti6ja adja ugyanis a
legmagasabb hanyadost (57°5%/). Természetes, hogy az ilyen-
fajta adat orszdg és vdros szerint véltozik, mert oly egyetemi
varosban, hol a prostitutio aldrendelt szerepfi, ott nagy al-
koholismus mellett is kisebbek lesznek az ily adatok. A
szerz6 ezutdn részletesen fejtegeti, hogy az alkohol és a nemi
bajok kozotti 9sszefiiggés mily kortilmények kozott mennyire
fokozddik, illetdleg” csokken. Véleménye szerint a szesznek,
mint provokalé hatdnynak mindeniitt nagy a szerepe a nemi
bajok acquirdldsdban, de az ardny mégsem oly tilnagy, mint
azt az utols6 évek statisztikdi sejtetni engedték. (Zeitschrift
fiir Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, 1911. XII. k.
4—5, 1) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A phosphaturiardél a miincheni orvosegyletben tartott
el6addsaban Felix Schlagintweit a kovetkezOképpen nyilatko-
zott. Phosphaturidnak nevezziik azt az akdr physiologids,
akar pathologids allapotot, mikor a vizelettel vagy csak id6-
szakonként, vagy pedig allandéan folos égvénysok iirittetnek
ki. A szerz6 a phosphaturidnak 5 csoportjat kiilonbozteti
meg, tigymint: 1. Az tgynevezett lappangé (latens) phos-
phaturia. A tisztdn iiritett vizelet f6zéskor kissé megzavaro-
dik, de sav hozzaadasara ismét megtisztul. Ezt elég gyakran
teljesen egészséges egyéneken is tapasztalhatjuk, a kik fe-
hérjediis eledelekbdl sokat fogyasztottak; de leggyakrabban
neurasthenias ifjakon s — periodice — szellemileg til-
erbltetett egyéneken fogjuk ezt észlelhetni. 2. A szabad,
manifest phosphaturia, vagyis a mikor a phosphat- s carbo-
natsok mdr in vivo kicsapodnak és sav hozzdaddsara az is-
mert reactiot adjdk. Ezen csoportba tartozik az a phosphat-
uria, melyet urethritis acuta posterior gonorrhoica, avagy
prostatitis esetében — neurasthenia sexualissal avagy e
nélkiil — oly sokszor észleliink. 3. A phosphaturia tovabbi
fokoz6dasabol szdrmazik azon alak a mikor a fehér szinii
s slir(i vizelet, melyben laza és lisztszer{i Kristilypor van
suspendalva, csakhamar leiilepedik s hideg sav hozzdadaséra
ugyancsak teljesen feltisztul. Ezen esetben mér egész hatd-
rozottan, bdr igen apr6, de valddi jegeczekkel van dol-
gunk, melyek a higyszerveken é&thatoltak. A phosphaturia
ezen 3 alakjaban legtdbbszor helybeli s pusztdn a phosphat-
uria Aaltal okozott vizelési panaszok nem jelentkeznek. 4. A
phosphaturia negyedik alakjaban a vizeletben amorph, szem-
csés, hofehér, durva tapintati, habarcsszerii testecskék jelent-
keznek, melyek részben mészbél, részben nyélkabél dllanak.
A betegek mar localis vizelési panaszokat hallatnak. 5. A
phosphaturia legsiilyosabb alakjaban mar valéban akéar fél-
kemény durva concrementumokat, akdr pedig sima, kemény
koveket taldlunk a vesemedenczében s a hélyagban. A phos-
phaturia ezen 2 utolsé alakjaban tehdt mar tulajdonképpen
vesekd-, illetdleg higykébetegséggel van dolgunk.

A szerz6 a tovabbiakban igen terjedelmesen targyalja
a phosphaturia lényegérdl szolo kiilonféle nézeteket, elméle-
teket. Peyer mar 1889-ben azt a véleményét hangoztatta,
hogy a phosphaturia a legtobb esetben tulajdonképpen nem
egyéb, mint a vesék secretorius neurosisa, melyet nagyobbara
az ivarszervekben keletkezett anatomiai laesiok reflexes iton
idéztek el6. A szerz6nek az a nézete, hogy a mennyiben
élelmezési avagy vérchemiai befolydsok nem jatszanak kozre,
a phophaturidban a veséknek ideges jellegii secretorius zava-
raval van dolgunk, mely a vel6allomdnyban, még pedig leg-
tobbszor a hugycsatornacskak sejtjeiben folyik le, s melyet az
esetek tobbségében a hugyivarszervek valamelyik pontjén
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szarmazott bizonyos anatomiai sériilések reflexes titon val-
tanak ki, de a mely o©ndll6an, vagyis mint a vesesejtekben
el6allo, solitaer elsédleges miikodési rendellenesség is kelet-
kezhetik. lgy tehat érthetd, hogy miért kiséri a phosphaturia
oly gyakran a neurasthenidt, még pedig foképp a sexualis
neurastheniat, a hypochondriat, az abdominalis atoniat, miért
oly gyakori ez a betegség az elmebetegekben, a szelle-
mileg tileréltetett egyénekben stb.

A therapidt az idegorvossal és a gyomor-bélspecialis-
taval kozosen kell szabdlyozni. A betegség akkor kezd sebész-
urologiai jelleget olteni, a mikor a leukocyték, a voros vérsej-
tek, a bacteriumok jelentkeznek ¢és a mikor a vizeléskor,
avagy a vesékben, a higyvezet6kben s a holyagban mar
localis panaszok dllanak el6. Ha az egész huigyszervi tractu-
son végig — az orificium externumtdl fel a két vesemeden-
czéig — anatomiai laesiok nem talaltattak, akkor belsdleg s6-
savat rendeljiink s tiltsuk el a beteget az izgatd ételektsl s
italokt6l. Ha mar leukocytdkat taldltunk, akkor adjunk a be-
tegnek belséleg vizeletfertGtlenitéket, még pedig felvaltva so-
savval. Ha a phosphaturia erre sem csokken, akkor alaposan
megvizsgdlandé az emésztési tractus secretorius és motorius
miikodési képessége. Ha az ideges tiinetek a tulnyomok,
akkor a beteget az idegorvoshoz fogjuk utasitani Ha gyula-
das és fert6zés all mér fenn, akkor a szerz6 megkisérli a
Janet- vagy Diday-féle oblitéseket puha Nélaton-katheteren
keresztiil, 1:6000 hydr. oxycyan.-oldattal vagy pedig 1 : 2000
arg. nitricummal. Magat a phosphatképzddést semmiképp sem

tudjuk befolyasolni. (Mitinch. med. Wochenschrift, 1911. 27.)"

Drucker Viktor dr.

Kisebb kzlések az orvosgyakorlatra.

A kezd6do aortasclerosis felismerésére Kukorojerow
szerint jOI haszndlhatd a Sirotinin-féle tiinet : az aorta hallgaté-
zasa helyén hang helyett kifejezett sirol6 zorej, ha a beteg a
kezét a fejére teszi. (Ref. Wiener klin. Wochenschrift, 1911.
618. lap.)

Sebek sarjadzasanak eldsegitésére Baruch feltiind
jo eredménynyel hasznalja az argentum nitricumot bolus
albdval behintés alakjaban: Rp. Argenti nitrici 1'0; Bol. alb.
sterilis. ad 1000. M. subtil. f. pulv. D. in vitro nigro. (Ref.
Therap. Monatshefte, 1910. 11. fiizet.)

A jothion hasznalata a laryngologiaban. A jod-
jodkaliumoldatot kedvez6 hatdsa miatt kiterjedten hasznaljak
a torok- és gégegyégyitdsban. Vannak azonban némi hatra-
nyai is (erGsen fest, az ize kellemetlen, néha tilsdgtosan izgat)
s azért Mithsam a jothiont ajanlja helyette : Rp. Jorhioni 2:0;
Giycerini ad 50°0. D. S. Felrdzandd! (Therapie de Gegen-
wart, 1910. 11. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyé6gyaszat, 1911. 38 szam. Sztanojevics Ldzdr: Sinus viscerum
inversus partialis, insufficientia mitralis relativival kombinalva. Ferenczi
Sdndor : A homosexualitds szerepe a paranoia pathogenesisében.

Orvosok lapja, 1911. 38. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1911. 38. szam. Torday Ferencz: A
szoptatasrol. ,Fiirdo- és vizgyogyaszat® melléklet, 3. szam. Bosdnyi
Béla: A mult évi fontosabb balneologiai események a kiilf6ldon. Tausz
Béla: A czukorbaj balneotherapias kezelésének indicatioi és ellenindi-
catioi. §cj;u1hof Vilmos : A hévvizes kiirakkal kapcsolatos begingydlések
szerepérdl.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Mann Jakab dr.-nak, aszegedi m. kir. baba-
képzb-intézet igazgat6-tandranak az orvostudomany és szakképzés terén
szerzett érdemei elismeréseiil az udvari tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. A kereskedelemiigyi minister a kozlekedési tan-
folyamok els6 orvosdva Géth Lajos dr.-t, mésodik orvosava pedig
Freund Arthur dr.-t nevezte ki. — Thoman Simon dr.-t és Fried Izidor
dr.-t a szabadkai kozkdrhdzhoz alorvossa nevezték ki.
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Valasztas. Zoltdn Jend dr.-t Pinczehelyen kororvossa, Raikovics
Arthur dr.-t Korosmezon és Csics Gyorgy dr.-t Tatan kozségi orvossa
valasztottak.

Egyetemi alkalmazasok. Megvalasztattak: a Il. sz. belklinika-
hoz: Lukdcs Elek dr., Butean Madrta dr., Schiitz Jdnos dr., Richter
Hugo dr. gyakornoknak; az I. sz. sebklinikdhoz: Ertl Janos dr. dijas
miitondvendéknek, Paulikovics Elemér dv., Giurgiu [Jdnos dr., Guth
Antal dr., Szollés Henrik dr.. Weisz Zoltdn dr. miténovendéknek ; az
I. sz. noklinikdhoz: Scherer Sdndor dr. laboratoriumi tanarsegédnek,
Markovits Miklos dr gyakornoknak; az l. sz. szemklinikdhoz: itj Imre
Jozsef dr. | tanarsegédnek, Waldmann Ivan dr. 1. tanarsegédnek,
Rados Endre dr. dijas gyakornoknak, Lengyel Jdnos dr gyakornoknak ;
a gyermekklinikahoz : Vas Jakab dr. dijas gyakornoknak (ujravailasztas):
az I. sz. kérbonczolastani intézethez: Vén Ferencz dijas gyakornoknak,
Polgdr Istvdn, Haldsz Lajos, Petz Aladdr, Haldsz Margit, Mdadi Kovdcs
Ferencz gyakornoknak ; az I. sz. anatomiai intézethez: Linner Imre,
Nestlinger Miklos, Viola Gyorgy gyakornoknak, Malolay Ldszlo dijas
demonstratornak; a 1I. sz anatomiai intézethez: Csillag Jend, Fried-
mann Miklés, Griin Sdandor, Radda Emil gyakornoknak.

A budapesti egyetemen az elsééves orvostanhallgatok széama
a jelen félévhen koriilbeliil 650, valamivel tébb, mint tavaly.

Meghalt. Thurszky Pdl dr., Bacs-Bodrogmegye tiszti f6orvosa,
48 éves kordban e ho 20.-an. — Leopold tanar, a drezdai babaképzo-
intézet igazgatdja, ismert gynaecologus, 65 éves koraban.

Személyi hirek kiilf6ldr6l. A manchesteri egyetemen Smith
dr.-t a sebészet tandrava nevezték ki — A szt.-pétervari orvosi fakul-
tason a ndorvostani tanszéket D. D. Popoff dr. nyerte el. — R. Schmidt
dr. bécsi korhazi foorvost az innsbrucki egyetemen a belgyogyaszat
tanarava nevezték ki. — J. Raczynski dr, a gyermekorvostan rendkiviili
tandra a krakdi egyetemen a rendes tandri czimet és jelleget kapta.

Zwillinger Hugd dr. orr-, torok- és gégeorvos lakasat VI,
Liszt Ferencz-tér 6. szam ala tette at.

Szili Jend dr. ndorvos lakasat V., Géza-utcza 1. szam ala
tette at.

Lapunk mai szdmdhoz a Chemische Fabrik Dr. R. Scheuble &
Dr. A. Hochstetter, Tribuswinkel (Baden mellett, Alsé-Ausztria) ,Novo-
jodin“ czimii prospectusa van mellékelve.

| H ¢¢ Magén-
,»Fasor- ([t Herczel-fele) sanatorium.‘ , 56
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiin6
elldtds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

OR. MAHLER SANATORIUMA, ABBATIR

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.

V. egyet;n;izn_a;seg—éd; a Ferencz Jozsef koérhdz orv, lab.

D"' nocTon féorvosa orvosi laboratoriumaban az isszes diagn.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. vizsgalatokon kiviil autovaccin eldéllitdsaval is foglalkozik.
] Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.
Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kozponti flités — villany-

vilagitds. Gondos apolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos: Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyfiird6ben. Felvildgositdssal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélye alapjan azorszagos betegapolésialapterhére vétetnekfel.

. RONTGEN-LABORATORIUMA
Dr' Steln Ado' VIL., Rakéczi-ut 26. fldsz. 1. Telefon 112—95.

ERDEY Dr. sanatoriuma. ygrcy % Salics ressene.

Reiniger, Gebbert & Schallr.-t. Rintgen- & villams
Budapest, Rakoczi-ut 19. 0rvosi kesziilekek gyara

rvosi laboratorium : ! #ATHA S60h v euy. fandrsaged

Telefon 26—96. vegyi, gorcsivi és bakteriologiai laboratorium VI, O-utcza 39.
Vizsgalati targyak: Vizelet, kopel, Gyomortartalom, béliiriilék, ex- ¢és
transsudatumok. Daganatok szévettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb,

MATTONI*::t LAPKIVONATOK

firdokhoz. 5
n LAPSO = LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonaf
uvegekben a 2 kilo

laddkban a 1 kild
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PALYA ZATOK.

1893/1911. sz.

A megiiresedett hagymadfalvai kérorvosi allasra 1jbol palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. szerint. A korhoz
jelenleg 18 kozség van beosztva, székhelye Hagymadfalva, azonban az
uj és jelenleg ministeri jovahagyas alatt 4ll6 beosztds szerint ezutdn
csak 14 kozség fogja képezni a kor teriiletét s, a ministeri jovahagyas
utan 8001200 korona helyi potlékkal is emelkedni fog javadalmazasa,
tovabba kézigydgyszertar tartasara kotelezve van. Felhivom tehat mind-
azokat, kik az dllast elnyerni Ohajtjak, hogy kelléen felszerelt pélyazati
kérvényeiket hozzam folyé évi oktéber hé 20.-aig nyujtsdk be, a va-
lasztast oktéber hé 24.-én ejtem meg s az allas november 10.-éig el-
foglalandd.

Szalard, 1911 szeptember hé 15.
A fdszolgabird.

3385/1911. sz.

A munkdcs-varosi kozkorhazban megiiresedett masodorvosi al-
lasra palyazatot hirdet a kérhazi bizottsag.

Az dlids egy évig ideiglenes, azutan a korhazi bizottsdg véle-
ménye alapjan véglegesithetd, nyugdijképes.

avadalmazas: 1400 korona torzsfizetés, a korhazban fiitéssel,
vilagitassal elldtott bitorozott két szobas lakas és elsd osztalyi élel-
mezes.

Az dllast elnyerni Ohajtok az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban eldirt
képesitést igazolé és eddigi szolgalataikrol tanuskodo bizonyitvanyokkal
felszerelt folyamodvanyaikat folyé évi oktober hé 11.-éig a korhaz-
igazgatohoz nyujtsak be.

Munkacs, 1911 szeptember ho 12.-én.

A korhdzi bizottsdg.

3141/1911. sz.

Az évi 1600 korona készpénzfizetéssel, 400 korona lakbérrel és
szabalyszerii latogatasi dijakkal javadalmazott, kézigyogytartartasi jogosit=
vanynyal osszekotott torontdlmegyei Istvanfélde nagykozségbeli kozségi
orvosi 4llds valasztas utjan betoltendd 1évén, felkéretnek mindazok, a
kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy kellden felszerelt palyazati kér-
vényiiket 1911. évi oktéber hé 25.-éig a mddosi f6szolgabir6hoz
nyujtsak be.

Megijegyzem, hogy a kozségi eldljarosag kedvezd valasztas esetén
biztositani vél a kozség részérél megszavazandé €00—800 korona évi
személyes potlékot.

Médos, 1911. évi szeptember hé 14.-én.
Steinbach Antal, fészolgabird.

Az Egercsehi kdszénbanya r.-t. tArspénztdra pélyazatot hirdet a
tarspénztari banyaorvosi allas betoltésére.

Feltételek : 1. évi 4000 korona torzsfizetés, 2. természetbeni lakas,
flités és vilagitas, 3. maganpraxis megengedve

A tarspénztari orvosnak Kkilatasa van az Egercsehi kozségben
(Hevesmegye, Eger mellett) mar szervezett kororvosi dllast is elnyernie.
AzonKkiviil tagja lehet a banyatarsasag tisztvisel6i nyugdijintézetének.

Az allas lehetdleg azonnal volna elfoglalando.

Palyazatok legkés6bb folyé évi szeptember hé 30.-dig az

Egercsehi kdszénbanya r.-t. igazgatésaganak Budapest, V., Lip6t-'
Kk

rit 12 kiildenddk, a hol személyesen ielentkezd palydzok minden
tekintetben kimeritd felvilagositast nyernek.

Egercsehi (Hevesm), 1911 szeptember hé 19.
A ftdrspénzidri elnokség.

2170/1911. szam.

Barsvarmegye verebélyi jarasban megiiresedett alsopéli koror-
vosi allasra palyazatot nyitok.

Ezen kororvosi korhoz 14 kozség tartozik 8180 lélekkel.

Felhivom a pélydzni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz.
7. §-aban el6irt képesitésiiket igazold okmanyokkal felszerelt eddigi
alkalmaztatasukat, eletkorukat és nyelvismeretiiket feltiintetd kérvényiiket
folyé évi oktober hé 15.-éig hivatalomhoz anndl is inkdbb nyujtsak
be, mert az elkésetten beérkezett vagy szabdlyszeriien f61 nem szerelt
kérvényeket figyelembe nem veszem. A tot nyelv ismerete kivanatos.

Ezen kororvosi 4llds javadalmazdsa : havi el6leges részletekben fi-
zetendd évi 1600 korona fizetés, az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 15. Og‘-a sze-
rint 5 évenként 200 korona a nyugdijba s beszamitandé és 800 koro-
naig emelkedé korp6tlék, 800 korona helyi pétlék, 500 korona lakas-
pénz, 600 korona dtiatalany, rendelési és latogatasi dijak.

-A lakaspénz, ttiatalany, rendelési és latogatasi dijak felsdtb jova-
hagyas alatt allanak.

A megvalasztott kororvos kérelmére kézigydgyszertar tartisa
engedélyeztetni fog.

A valasztas hatarnapjat késébb tlizom ki.

Verebély, 1911. évi szeptember hé 15.-én.
Nedeczky, f6szolgabird

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett nétlen orvos 1600 korona
évi fizetéssel, teljes ellatissal oktéber 1.-ére allast foglalhat - Mellék-
jovedelemre szamithat. Korhazi gyakorlattal bird vagy rdntgenologidban
jartas elényben részesiil. Ty : )

Czim: Dr. Lang Sandor miitéorvos, Debreczen, Kossuth=utcza 39,
sanatorium, 3 : )

Kdtelek 4000 1élekszamii nagykozség  (Jdsz-Nagykin-Szolnok-
megye) kozségi orvosi alldsa iiresedésben van; az 4llds azonnal be-
tolthetd, palyazati kérvény az elbljarésagnal benyujthato. Készpénzfize-
tés €évi 2400 kor., 5 szobas 1j lakds megieleld kerttel. A megvalasztando
orvosnak nagy mellékjovedelemre is van kilatasa. .

9700/1911. alisp. sz. St

Alséofehér varmegye verespataki jarasaban a jarasi orvosi allas
iiresedésbe jovén, arra ezennel.palydzatot ‘hirdetek.

Felhivom: mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (kettezer)
korona kezddfizetéssel, 360 (haromszazhatvan) korona évi lakpénzzel és

600 (hatszdz) korona évi uatiatalanynyal javadalmazott allast elnyerni

ohajtjak, hogy az 1883 : 1. t-cz. 9. §-aban meghatirozott mindsitésiiket
a tiszti orvosi vizsga letételét igazold okmanyokkal, sziiletési bizonyit-
vanynyal felszerelt kérvényeiket Alséfehér varmegye alispanjdhoz 1911.
évi oktéber ho 14.-éig bezdrdlag adjak be. -

Azok, a kik kozszolgalatban dllanak, hivatalfonokjiik, a kik pedig
nem dallanak kozszolgalatban, azok a lakhelyiikre nézve illetékes f6ispan
utjan kotelesek palyazataikat bekiildeni.

Meg kivanom jegyezni, hogy a jardsi orvos eddigelé a banyatérs-
pénztari orvosi allast is clnyerte, a mi tudomasom szerint 2060 korona
¢vi tiszteletdijat jelent és valosziniinek tartom, hogy a jovében is igy
lesz megoldva.

Nagyenyeden, 1911. évi augusztus hé 29 -én.

Bird Bdnffy Kdzmér, alispan.

54/1911. ig sz. .

Beltigyminister ur 6 nagyméltosaganak f, évi 86.836. sz. m. ren-
delete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalfoldi m. kir. all.
elmegydgyintézetnél megiiresedett masodorvosi alldsra, a mely évi
1600 korona fizetéssel, egy biitorozott szobabdl all6 természetbeni la-
;(a'lsdsal, kfﬁtéssel, vilagitassal és [. osztalyi élelmezéssel jar, palyazatot
hirdetek. ¢

Az éllasra valé kinevezés két évi id6tartamra szol, de a szolgé-
lati id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az alldsra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az egy koronds bélyeggel ellatott s beliigyminister tir 6 nagy-
méltésagahoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel, illetbségi
bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikddést igazolé okmanyokkal
felszerelve hozzam folyé évi oktéber hé 14.-éig nyujtanddk be.

Budapest 1911 szeptember 10.-én.

Epstein dr., igazgato. -

3718/1911.

Az iiresedésben levo ratkdi kororvosiallasra palyazatot hirdetek.

A kérorvos jarand6sdgai: 1. Evi 1600 korona kezdd torzsfizetés,
négy 200—200 koronas 6todévi korpdtlék.

2. Véarmegyei szabélyrendeletben megallapitott, ministeri jova-
hagyas alatt allo lakpénz €s fuvardtaldny, melyek koziil az el6bbi 500
utobbi 700 korondban lett a torvényhatosag altal megallapitva.

3. A kor trachomds betegeinek a kororvos lakdsan torténd keze-
léseért évi 400 korona.

4. Ratké nagykozségtol a halottkémlésért 16 md tiizifa hdzhoz
széllitva (ezt a nagykozség Kivdnatra pénzben megvaltja). = ‘

5. A m. kir, beliigyministerium altal engedélyezett, nyugdijba
beszamitandd 1000 korona helyi potlék.

A korhoz 21 kozség tartozik s a kor székhelye Ratké nagykoz-
ség, mely egyszersmind jarasi székhely is.

Felhivom a pdalydzni O6hajtokat, hogy kérvényiiket s az 1908:
XXXVHI. t-cz. 7. §-dban eldirt mindsitésiiket igazold okmanyaikat
hozzam foly6 évi szeptember hé 30.-aig annal is inkdbb nyujtsak
be, minthogy az elkésve érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas irdnt késpbb fogok intézkedni.

Ratkd, 1911 augusztus h6 24.

’

Laddnyi, szolgabiro.

4746/1911, kozig. sz.

A Méramaros varmegyében Barczanfaiva székhelylyel tjonnan
rendszeresitett orvosi korre palyazatot nyitok. .

Ezen kor 6 kozségbdl all; . m.: Barczanfalva, Mikulapatak,
Nanfalva, Vamosfalva, Farkasrév és Diszn6patak. :

A kororvosnak illetménye évi 1600 korona torzsfizetés, tovabba
a beliigyminister trnak foly6 évi jilius hé 1.-én kelt. 92.147/1911. sz.
rendeletével engedélyezett 1200 korona helyi potlék, valamint a szabély-
rendeletileg megallapitott fuvar, lakbér és latogatasi dijak.

A kell6en felszerelt kérvények hivatalomhoz folyé évi szeptem-
ber 30.-aig nyujtandok be, a kés6bb beérkez6 kérvényeket figyelembe
nem veszem. 3

A valasztds napijat a kérvények beérkezte utdn fogom kitiizni s
arrdl kérvényezoket el6zbleg értesiteni fogom. ; :

Aknasugatag, 1911 augusztus 31.

A fdszolgabiro.
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