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EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a gégesziikiiletek operativ kezeléséhez.
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Kkorhazi rendelé orvos.

A gégesziikilletek gyogyitasa az operativ sebészetnek eddig
még nem teljesen megoldott, legnehezebb s épen azért egyik leg-
értékesehb feladata. :

E téren tett kisérletezéseim és  tapasztalataim talin némi
adatot szolgaltathatnak a kérdés megoldisahoz, Magatol értédik,
hogy leginkabb az idiilt sziikiiletek jonnek itt szoba. kevésbé a
hevenyek, bar leheteflen ezeket figyelmen' kiviil hagyni, mert elég
stiriin nyomukban fejlodnek az idiilt alakok.

* ® *

A heveny sziikiiletek koziil a diphtherias croup kezelése koti
le elsé sorban figyelmiinket. 'Tagadhatatlan, hogy az O’Dwyer-féle
intubatio jelentékeny vivmany a heveny diphtherias gégesziikiilet
kezelésében. Ismerjitk elonyeit: gyorsabban és konnyebben hoz biz-
fos segélyt a fuladozonak s az esetek nagy szimaban feleslogessé
feszi a légesometszést . de felette hibaznank, ha benne latnok a
diphtherias gégecroup s az dltala okozott sziikillet egyediili gyogy-
eszkozét.

Tapasztalataim bizonyitjik, hogy a hosszasabh ideig alkalmazott
intubalas veszélyeket rejt méhében, a mennyiben utina gy a ligy-
részeken, mint a gége porczain  kisebb-nagyobb foki decubitusok,
iiszkosodések keletkeznek. a melyek kiterjedt hegesedésre. - igen
stlyos gégesziikiiletre vezetnek. ;

A diphtherids gégesziikiilet . azon eseteiben. a melyekben az
alhartyak képzodése sokdig tart, tehit gyakori és hosszasabb ideig
tartd intubdlis vilnék sziikségessé. helyesebh megnyitni a légesovet :
de nem szabad laryngo- vagy ecricotomiat végezni, mert ezzel nem
oriink czélt, a szenvedés helyére tennék a eanulet & igy esak
fokoznok a bajt. Minden ilyen esetben minél tavolabh a bantalom
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helyétél nyissuk mgg a légziutakat, tehit. mély légesbmetszést
vegezziink. :

A diphtherias gégelégesocroup ama igen sulyos eseteiben, a
melyekhen az dlhartyak képzodése melyen: leterjed a  légesdbe.

oszlasanak helyéig, a mély légesémetszéssel sem  ériink  mindig
czélt, kivéve azon eseteket. a melyekben nagy nyilast ejtve.

utat és modot nyujtottunk arra, hogy a beteg a levalni késziili
dlhartyakat  konnyebben kikohogheti: megkisérelhetjiik ilyenkor
kampokkal (a melyeket szalaggal a nyakra erdsitiink) szétfesziteni
a légesovet s horgas fogoval kihtzni az alhartyakat.

A diphthera legsiilyosabb eseteiben, a melyekben az dlhir-
tyak a nagyobb, sit esetlee a kisebh horgokbe is leterjednek.
tartozkodjunk minden sebészi beavatkozastol, mert esak diseredital-
nok sehészi tudasunkat.

Magatol értédik, hogy a diphtherias croup
sével egyiitt a diphtheriaserumot is hasznaljuk.

operativ - kezelé-

* * s

A typhus és himld kapesan fejlodott gégeporezkoriili lobok s
az Altaluk feltételezett sziikiiletek gyvogyitasara esak egy biztos esz-
koziink van s ez a mély légesOmetszés, a mennyiben ez, mig egy-
részt  biztositja a légzést a canuledn 4t. masrészt megadja a lob-
ellenes kezelés cardinalis kellekét, a gége absolut nyugalmat.

Az eredmény annal kedvezébb, minél kordabban végezziik a
legesOmetszést, nem  varva be a szovodmeényeket, talyogképzodést
sth.: ugyanez all a kiilerdszak vagy fertbzés utjan fejlodott lobos
sziikitletekrgl. Ha a kiilerGszak nem volt igen nagyloki és a ferto-
zés nem igen jelentékeny, a koran végrehajtolt mély légestmetszés
a legtobh esetben sima és gyors gyogyulast biztosit.

¥ & %

Az idegen fest okozta heveny gégesziikiilet szintén légeso-
metszést tesz sziikségessé, ha nem sikeriil jo koran endolaryngedlis
iton eltavolitani az idegen testet. Az idegen test, fdleg az apro.
hegyes csontdarah, szilank, esakhamar oly mélyen farodik a gége
lagyrészeibe: a Morgagni-tasakokba, hogy esak ritkan sikeriil meg-
latnunk a gégetitkor segélvével a gégében, Voltak eseteim, a melyek-
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ben a beteg maga sem birt biztos tudomassal arrol, hogy idegen
test jutott a gégéjéhe, legfeljebh csak sejtette. A légesdmetszés
utan rovidebb-hosszabh id6vel az esetlegesen fejlodott talyog fel-
fakaddsa utin maga a beteg kohogte ki az idegen testet.

* #* *

Feéelheveny gégesziikiiletek tamadasiara a syphilis és a giimo-
kor szolgaltat leginkabb okot. Az eldbbi alkati betegség kapesan
fejloditt gégesziikiilet a luesnek 2. és 3. szakdban szokott létre-
jonni, bar az utobbi szakban inkabb észleljikk az idiilt alakot.

A félheveny sziikiiletek gyogyitisara hathatos szer a higany.
a sziirke kenéesnek nagy adagokban vald alkalmazasa : még gyorsabb
a hatais — s itt ez a f6 — a sublimat-oldatnak az izomzatba be-
fecskendezése és az atoxyl adagolisa utin. All ez mindazon ese-
tekre, a melyekben a fuldoklis még nem érte el a legmagasabhb
fokat s a rigtonis segélynyujtiassal még varhatunk. tovabba mind-
azon esetekre, a melyekben a baj esak a ligyrészekhen fészkel s
ezek besziirodése okozza a  gylieli-kanna-iziillet  merevségét ; ha
azonban a gyuladis magit a porezot is a szenvedés koréhe vonta,
avagy kiterjedt, mély fekélyesedéssel parosult gyuladisos besziiro-
dés a sziikilet oka —— ilyenkor nagyobbfoku is a nehézlégzrés ——,
a légesometszéssel, mint leggyorsabb és legbiztosabb mentdszerrel
nem szabad késlekedni.

A lagyrészekre szoritkozo gégesaiikiiletek antilueses kezelésre |

rendszerint visszafejlodnek, alig akad eset, hogy utélagosan tagi-
tani kellene. Az idiilt alakban is elég gyakran latjuk visszafejlodni
a sziikiiletet. ha a légestmetszés utdn hathatésabb antilueses gydgyi-
tast alkalmazunk : de itt mar gyakrabban all el6é a sziiksége, hogy
tagitsuk a sziikilletet. Erre a ezélra az  O'Dwyer-féle intubatiot
haszndltam ; a hangrés tagulf, olykor mind a két iziilet, gyakrabban
csak az egyik felszabadult a merevség aldl, a szerint a mint esak
kisebb vagy nagyobb fokban szenvedtek az iziiletek. Azon esetek-
ben azonban, a melyekben részint az izmok. részint s féleg a
porezok részérdl volt allomanyveszteség, tagithattam a gégét a
legvastagabb tubussai 1s, az izmok tobhé nem miikiadtek, a porez-
vaz Osszeesetf, a beteg az ekképen' megsziikitett hangrésen levegot
nem kapott, a canule viselése Allanddva valt. Tlyen esetek korhizi
gyakorlatomban egy-két évtized elott elég gyakoriak voltak : most.
midén a szegény és kevéshé miivelt beteg is hamarabb keres orvosi

segélyt, felette ritkak.
* * *

A félhevenyen fejlodo giimbs meghetegedései a gégének elég
gyakran okoznak gégesziikiiletet; gyogyitasukban kivalé szer a
légestmetszés. A léges6 megnyitasa altal létesitett absolut nyugalom
a legjotékonyabb és leghathatosabb gydgyitd tényezinek hizonyult
ily esetekben. Nem értem a tiidogiimosodés — phthisis — eldre-
haladt szakaban fejlodott porezkorili gyuladasat, fekélyesedést a
gégeének, FEz esetekben a légesometszés rendesen csak rovid —
ritkan valamivel hosszabb —— idére nyljtja meg a beteg életét.
Ovakodjunk lizas phthisises betegeken — hisz itt ritkin is jo létre
a légzéfeliilet kicsinysége miaft nehézlégzés megnyitni a lég-
csovet, mert rendesen a miitét kozben, vagy csakhamar utina meg-
hal a beteg.

A giimés granulomak okozta gégesziikilletek gyogyitasakor
gy jarunk el helyesen, ha mindenekelétt megnyitjnk a légesivet
s azutan, ha elmult a miitét folytan tamadt lobos reactio. cocainnal
vagy alypinnal valo érzéstelenités mellett kiivettezést alkalmazunk.
Jo eredményét littam ¢ beavatkozasnak azon ritka esetekben, a
melyekhen a heteg még elég jo eréhen van. laztalan és a cstes-
hurnton kiviil a tiildé még nem nagyobb mértékben beteg. Ily
kedvez$ viszonyok kozt kielégitd eredménynyel kisérlettem meg
nehany betegen a gégének a kozépvonalban valo felhasitasat és a
grannlomiknak exolaryngealiter valé eltavolitasat. Ha a légesomet-
szés utan nem fejlodik vissza a sziikiilet, az intubalast nem talal-
tam czélravezetGnek s azért nem is ajanlhatom.

Kitlonosen lekiti az érdeklédést a Galieziahol és Romaniahol
hevindorlok révén hozzink eleinte csak a felfoldre jutott, {ijabban
mar az alféldre is mindinkibb terjedé meghetegedése az orrnak.

a felsd ajaknak, a garatnak, a gégének s alégesonek: a skleroma-
nak, a mely a fentemlitett szervek nagyfokii kéros elviltozasain
kiviil kérgesedésiiket, kiilonhozé alaki tsszentvésiiket okozza, minek
kivetkeztében félhold- és gytiviiszerfi havtyas képletek (diaphragmik)
és esoves szerkezetll esatorndk képzidnek a gégelégesdben.

A skleroma (kérgesedés) okozta kéros elvaltozisok kisebb-
nagyobb foki sziikiiletet hoznak létre a gégében s igy fuladozisra,
sot megfulisra is vezethetnek. A szovetek kérges besziirddése
lassan fejlodik, kezdetleges szakaban lagyabb, majd mind tomottebbeé.
keményebhé valik.

Az orrgatban és a gégében levi kérgesedés rendesen az orr,
a garat, a gége és a léges6 szaraz hurntjaval pirosul; a szag
hasonlit az ozaenaéhoz (hisz a skleroma bacillusa a Fridlinder-féle
capsulas diplococeushoz ¢s ez az ozaenadiplococcushoz kizel All),
de mégis mas s oly jellemzo, hogy ha egyszer éreztiik, kiomnyen
megkiilonboztethetjitk az ozaenaétol.

A gégelégeso-skleroma kezeléese esak helyi, sebészi lehet. A
hangszalagok eclsédleges, kezdetleges, még lagy besziirddéseit jo
eredménynyel kezeljiik egyszeriien intubatioval. A diaphragmikat
a Krause-féele kettés kiirettel metszsziik szét s tavolitjuk el, utina,
hogy osszenovés ne képzidjek, szorgosan intubilunk. Ha keményebh
a skleroma s mar légzészavart, sot fuladozast okoz, légesémet-
szést  végziink, s utina alkalmazzuk az intubalast, rendesen jo
eredménynyel ; 4—6 heti intubilas utin a canulet eltavolithatjuk.
Az intubatiot elézetes (cocain, alypin) érzéstelenitéssel végezziik,
kizben naponta kétszer 2 3%-0s  konyhaséoldatot légeztetiink
be a beteggel.

A recidiva nem ritka. Iyenkor utjabb intubalas ujabb javulast
eredményez. A légesd mélyebh helyeive, az oszlisa helyére Kkiter-
jedé skleroma eseteiben esak palliativ kezelésre szoritkozhatunk.

Az orr- ¢és ajak-skleroma ellen némi eredménynyel hasznalt
x-sugarakat a bolygoidegnek nagyfoki, esetleg életveszélyes izgalma

miatt nem alkalmazzuk.
* * *

A gégelégesdsziikiileteknek elég gyakori okai a daganatok, a
melyek akar magiban a gégében s légesdben, akar a szomszédsa-
gukban fejlodve, nyomjak, sziikitik a gégét és a légesovet. Ide
szamitjuk a nagyobb nyalkas ¢és rostos polypusokat, a szemdles-
daganatokat (papilloma multiplex); a sarkomas és rakos elfajuldso-
kat és a golyvat.

Bar ritkan, de mégis vannak esetek, a melyekben nagy
nyalkas, féleg rostos polypusok eltomeszelve a hangrést, légzés-
zavart, s6t fuladast okoznak. Nehézlégzés esetén. ha az endo-
laryngeilis miitét tobbé nem végezhetd. laryngofissiot végzek s a
készitett nyilason tavolitom el a nagy tomegli daganatot. Rendesen
6—T7 mnap alatt teljes gyogyulds koveti a miitétet. Fuladozas
esetéhen mely légesOmetszést végzek s a szajon at veszem ki a
polypust, vagy ha ez a nagysiga miatt nem lehetséges. laryngo-
fissio segélyével tavolitom el.

* * »*

A sokszoros gégeszemolesdaganatokat, ha esak nehézlégzést
s még nem fuladozist okoznak, endolaryngeilis tton tavolitom el.
Fuladozas esetében mély légesOmetszést végzek s nehany nap
mulva, ha a reactiés gégelob visszafejlédott, a szdjon at tavolitom
el a szemolesoket. A recidiva lehetoségére gondolvan, a canulet jo ideig
—— 35 honapig — hagyom benn. Kitjulas esetén, féleg ha korkoros
a szemilesdaganat, gégefelhasitast végzek, szorosan a kozépvonal-
ban valasztom el a pajzsporczokat. A szemolesdaganatok tikéletes
cltavolitisa utin Thiersch-lebenyeket iiltetek a gégébe és a lég-
csobe ; ezen eljarassal tobh esetben sikeriilt megszabaditani a bete-
get a szemdlesok kitjulasatol, atjarhatova tenni a géaét, s6t lehe-
tové tenni a hangszalagok miikodését.

Gyermekeken 10 éves korukig sokszoros szemolesdaganat ese-
teiben, akar Kisebb, akar nagyobb a légzési nehézség, a szajon it
valo kelld miitevés nehézségei, sot olykor lehetetlensége miatt,
mindig gégefelhasitast végeztem, fuldoklis esetén elézetes légeso-
metszés utan, s ezutan irtottam ki a szemdlesoket: az utobbi
id6kben nyilt sebkezelés mellett recidiva nélkiil jo eredményt értem
el, mig elébbi eseteimben, a melyekben a pajzsporczokat azonnal
egyesitettem, a szemolesok rvendesen kitjultak.

E
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Az elsodleges gégerakot, akir okoz nehézlégzést, akar nem,
tudvalevileg lmrtJuk a baj Kiterjedéséhez képest vagy a gége
részleges, vagy teljes eltavolitasiaval : az utébbi esethen elgbh mindig
mély légesometszeést végeztem s esak tébb nap mulva, ha a reactios
gyuladas visszafejlodott s a horgdkben s tiiddbhen nem volt hurat,
hajtottam végre a gégekiirtast.

A sarkomdak ritkdak a gégében. Ha kisebbek voltak, a szijon
at tavolitottam el: ha Kkitjulva nehézlégzést, fulladozist okoztak

- két esetemben —, mély légesOmetszét végeztem s a @égét vagy
részlegesen, vagy teljesen eltavolitottam.

A lympho-sarkomak, -carcinomak a nyakon, ha légzészavaro-
kat okoznak, mielébh eltavolitandok, feltéve. hogy a szomszéd
szivetekkel nem kapaszkodnak még issze. Ellenkezd esethen meg
kell elégedniink a fuldoklon a légestometszéssel.

Golyva okozta légzési s esetleg nyelési nehézségek  feltétle-
niil J‘walml\ a ool\\annltotet természetesen a pajzsmirigynek leheto
nagy, épebb részének meghagyasaval. Ha kemény struma a légeso
falat uzurdlva meglagyitotta, nyissuk meg a légesovet. tegyiink
bele canulet s dvakodjunk ezt a gégelégesé esetleges bhehorpadi-
sanak veszélye miatt eltivolitani. Ha fuladas veszélye fenyegeti a
beteget, légesbmetszést hajtok végre, a mi azonban elég gyakran
nem végezhetd, foleg akkor nem, ha a struma a légesovet teljesen
elfedi. Ilyenkor sziikség esetén a gégét nyitom meg s abba teszem
—— a légesonek elhajlisa miatt — a Konig-féle canulet, ) Nagyfoku

ntrunntnsben szenvedett betegeimen ezen madon sikeriilt megaka-
dilyozni a megfuladast.
& * L
Az idiilt  gégesziikiiletek egyik igen gyakori oka a canule

keésoi  eltavolitasa  (décanulement rétardé) és az ez dltal okozott
hosszasabb izgatasa a  gégelégesd nyalkahdrtydjanak, a mi  ki-
fekelyesedésére, bi sarjadzisra, s6t a gyfiritkamnaiziilet merevségére
vezet. A fekélyesedés s a sarjadzis rendesen a gégelégest felso,
canule

ritkin  also  szdgletéhdl indul ki, Olykor a vegének vagy
domborodisanak megfelelleg felfekvés (deenbitus) képzidik, mely-

nek kornyékében b sarjadzis jo létre.

Ezen gégesziikiiletet okozd koros elviltozisok rendesen meég
a canule bennléte alkalmaval fejlodnek. de olykor késébb, a mikor
mar eltavolitottuk a canule-t, jelentkezik a gégesziikiilet, a fenn
emlitett koros folyamatok feltételezte hegesedés kovetkeztéhen.
Ilyenkor a canule eltavolitisa utin kozvetleniil vagy valamivel
késobb. néha esak par ora mulva nehézlégzés all be, a. szerint, a
mint a gégelégesi sebe dsszébh  szorulva, a firét  sziikitt
koros elvaltozasok dllanak fenn kisebb-nagyobh fokban.

Legyiink tehat azon, hogy mielébh eltavolitsuk a canule-t
a prophylaxis szempontjabol pedig felette fontos. hogy gyakran
valtoztassuk a canule-t, ellendrizzitk a gégelégesi sebét, tisztan,
minden fertozéstdl menten tartsuk s hol umdehh hol meg hosszahh
canuledket alkalmazzunk.

Mindenekfelett fontos azonban, hogy mne végezziink gégelég-
csOmetszést (cricotomiat) vagy kivalt esak gégemetszést: ne tegyiik,
mint mir emlitém barmily okbol végeztiik is a légzoutak meg-
nyitasat —, a canule-t a baj helyére, hanem minél tavolabh téle
helyezziikk a légesébe, tehat mély légesometszést végezziink minden
esethen. Igaz ugyan, hogy ez sokkal nehezebb miitét s tobh sebészi
tigyességet ¢s lélekjelenlétet igényel, de a legmeghizhatobh praeven-
tiv eljaras a fenn vazolt sziikiiletek megeldzésére,

A mély légesometszés utin is tamadhat kifekélyesedés, fel-
fekvés (decubitus) a légesében, ritkin granuloma is, de ez utobbit
csak giimokoros gyermekeken, valamint felnétteken észleltem. Ritka,
bir nem lehetetlen, hogy ilyen egyénekben attirés folytin siilye-
déses talyog fejlodik a mediastinamban, vagy még ritkabh esetben
a canule vége uzurdlja az anonymat. Mindezen utébajokat azonban
megeldzhetjiik, ha gyakran valtoztatjuk a canule-t, rividebb-hosszabh
csoveket alkalm.uunk s a kotés valtoztatisakor pontos antisepsist
kivetiink.

A laryngotomia vagy cricotomia
képzodott gégesziikiilet eseteiben meggyogyitisuk czéljabol elsd
teendonk a canule-nek, a mely mint idegen test a gégéhen levd
folyamatnak fenntartisahoz sit fokozodasihoz jarul, eltavolitisardl

gége

utin vagy épen miatta

condoskodni azzal, hogy mély légesdmetszést végezve, ide helyezziik

Ll
at. Gyakran mar erve is —  megszlinvén a folytonos izgalmat fenn-
tartd ok — visszafejlodik az okozat, a gégesziikiilet: de ha ez

nem torténnék meg, a mennyiben a baj silyosabbd és idiiltebhé
vilt, O’Dwyer-féle tubusokkal fokozatosan tigitjuk a gége firét.

Az idiilt gégesziikiileteknek egyik igen gyakori s legmakacsabb
fajtaja az, a mely az intubatio nyoman decubitus folytan jon létre.
Rendesen magaban a gégéhen van a sziikiilet, vagy a tubus also
vegének megfelelo helyen. a gége eliilsé falin, vagy a gyiiriiporez
tajékan, a hol a tubus a duzzadt nyalkahartyara gyakorolt nyomast.

Vajjon esupan a dlphtherms h)lvmmtnak tula](lomth.ttue a
decubitus — mint a hogvan allitjAk —, vagy az intubatio hosszt
tartamanak, vagy a mi legvaldsziniibb, min(l a kettonek, nem akarom
itt bivebben fejtegetni: valo az, hogy diphtheria utin nagy kiter-
Jjedésii hegesedéseket a nyalkahartyikon, dllomanyveszteségeket az
izmokban és porczokban mindig esak akkor littam, ha a beteg
talsagosan sokadig ¢s tartosan intubdltatott.

Ezen sziikiilletek - gyogyitisa az elmondottak szerint felette
nehéz s eddig még nem teljesen megoldott feladata az operativ
sehészetnek. Példa erre a kivetkezd eset:

A két éves fin 1905 marezius 27.-én betegedett meg diphthe-
ridban ; ugyanazon ho 29.-én intubaltatott. Marezius 29.-ét61 aprilis
5.-6ig nyolezszor végezték rajta az intubatiét; a tubus 17—221/s
oraig maradt a gégében. E kozben a beteg allapota majd javult,
majd a fuladasig fokozddott, mig végre dprilis 6.-in az jabban
létrejott  fuladidsrohamok miatt  légesGmetszést veégeztek rajta. A
lobos visszahatis megsziintével tdjra intubaltik a beteget, de ered-
ménytelenill : a canule-t eltavolitani nem lehetett és ezért junius
hé mésodik felében laryngofissiot végeztek rajta. A heges részek
felsehzése. részben kiirtisa utin Thiersch-lebenyeket iiltettek a
gégébe 1 az eredmény eleinte kedvezének latszott, de a lebenyek
egymias utin sorban elhalva kikiiszoboltettek, a canule-t eltavolitani
nem lehetett.

Ugyanazon év Oszén a makaes sziikiilet megsziintetése végett
a gégelégesd kikészittetvén, a heges részek teljes eltivolitasa ezél-
Jabol korkoros reseetiot végeztek, az atmetszett gégelégesd sebszélei
azonban esak hatrafelé wvesilltek eliilsé részletiikhen pedig szét-
villtak.

Végre a kivetkezé év dprilis haviban ajabb miitétet végez-
tek ; a légesovet lehetdleg mélyen tették szahadda, a gégelégesobil
Jjelentékeny heges részt kirkorosen kimetszettek s a sebszéleket
egyesitették akként, hogy a parvalaryngedlis szovet pontosan érin-
tette egymast és zirta a légesd felst-also sebszéleit; a miitét sike-
riilt. a sebszélek minden ponton egyesiltek. A reactios lob lezajlisa
utin a még mindig tennalld sziikiilet miatt u_)m intubaltik a leg-
kisebb g\cmwl\tulmsun kezdve fokozatosan a 7. sz. tubusig. Eleinte
o, majd 2 ordig is bennhagytik a tubust.

Az intubdlist csekély sziinetekkel folytattik osztilyomon
1906 oktober 8.-dig. Az allapot ekkor a kovetkezé volt: bedugott
canule mellett a gyermek 2 Oraig -eleinte szabadabban, késibb
nehezebben légzik : azontil cyanosisos lesz, fuldoklik. Kétségtelen,
hogy a jelen esetben jelentékeny allomanyveszteség érte az izmok-
ban és porezokhan is a gégét, annak {ive — ha nem intubdltatik, nem
tagittatik millegesen — lassan magatol dsszébb szorulva, Osszeesik.

Jelen esetben még a kovetkezd eljarisokat lehetne -dkalmd/m
felhasitani a géget, eliilsd heges falibol egy részt kimetszeni s azt
oldalt vett, nagy s vastag Iebenveklwl putolm akkép, hogy a jelen-
tékenyen megnagyobbodott gége joval nagyobb, tag firt kapjon,
tehat 1j eliilsd gégefalat kellene késziteni. De ezen behaté miitétet
csak késobb, a fitnak 1214 éves koraban lehetne végezni a
siker reményével.

Killian ilyen esetekben a felsebzett gége eliilso falaba povez-.
csont-, celluloidlemez tevését ajinlja, de ezen eljaris alig vezethet
sikerre, mert alapfeltétele, a lemeznek hosszabh idon it teljes
nyugalomban maradisa, a gégében nem érvényesiilhet.

Ta6bb eredményt remélhetni most még a gyermekkorban Barlatier
és Sargnon miitéti modjatol, melyet roviden a kévetkezdkben vazolok.

Az eljaris eszméje tulajdonképen Killiantol ered: a fent-
emlitett franczia szerzik azonban az eljardst bévebben kialakitottik
és S beteget ezen eljarissal meg is gyogyitottak.
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Barlatier és Sargnon elézetesen mély tracheotomiat végeznek,
majd a szikilet fokihoz képest a gégét vagy a gégelégesivet a
kozépvonalban felhasitjik ¢és a nydlkahartyat kivarrjak a horhoz.
Fzutan voros kanesukhol késziilt drainesiovet helyeznek a keletkezett
esatornaba és selyemfonalakkal rigzitik a nyakon.

A drainesi  behelyezésének az a ezélja és eredménye. hogy
a hegszovet felpuhul és felszivodik a kauesukkal valo érintkezés
helyén. Hogy ez zavartalanul torténhessék. a draines6 vegét ling
felett hevitve le kell gombolyiteni. A drainesovet a hehelyezés elott
jol bekenik vaselinnel és azutan feddkotést alkalmaznak. Ha most
[5-0s vagy [6-08 szimi drainesovin kezdve felmentek a 31-es
szamuig, mind hovehh gégelégesivet nyertek.

A haladas igen lasst; atlag 3-—4 honapig tart mig a nor-
mdlis kalibert elérik. Az 1) esatorna savjadzas atjin keletkezik és
a bor feldl borul rea a ham.

Ha: mér mindezen folyamatok befejezidtek ¢és a beteg kord-
nak megfeleld vagy még ezélszeriibben ennél tagabh esatornit nyert.
egyszerfien a sehszélek felfrissitésével, vagy ha ez nem ezélravezeto,
plastikaval zarjak eliil az nj gégelégesivet.

* * *

1. dbra.

A gége legnagvobb fokit pusztulisai traumak folytin jonnek
létre, mint a milyenek : dngyilkossiagi szandékbol eredd metszett sebek,
rugas, {ités a gégetajra. Metszett seb eseteiben a sériilés kiilonbozo
nagysagu lehet: legnagyobb fokain a gége teljesen it van metszve
a szakesont €8s pajzsporez  kozott. A sériilés neme ¢s mélysége
szerint kiilonféle kivetkezményes allapotok dllanak eld: a nyalka-
harfya heges Osszendvései, a porezos vz deformatioja, a gége vagy
legest teljes tolesérszerfi elzarodiasa, nagyobb porezsequesterek ki-
likGdése utin nagymérvii zsugorodas.

Hogy ilyen esetekben mikép jarok el. a kivetkezd kortirté-
nethen vazolom.

A jelenleg 30 éves beteg 1902 junius 13.-an  Ongyilkossagi
szandékkal Berlinhen konyvkotokéssel 16 em. hosszi sebet ejtett
i nyakin: a nagy vérzés miatt onkiviileti allapothan, syncopehen
vitték a Charitébe, Konig tandr osztalyara, a ki az élesatési - kisér-
letek utin tracheotomiat végzett rajta és a gége sehét bevarrta,

A beteg nyugtalansaga folytan a varratok szétvaltak. profus
genyedés allott be. melyet a seben at folyd ital. nyilka még foko-
zott. A genyedés miatt nagy kiterjedésfi anyaghiany dallott eld.
Majd a melancholia nagyobh mérveket oltitt. iy hogy a beteget

!

.

az elmeorvostani osztilyra tették at. Ezutdn, mint magyar illeto-
séefi, a lipotmezei tébolydaba keriilt, honnan helysziike miatt a
nagyvaradi allami elmekorhazba szallittatott.

Itt a tracheotomia sebébél a canule-t kivették, probaképen,
hogy tud-e mér canule nélkiil lélekzeni, de fuladozott és ezért a
amulet, miutan a tracheotomia sehe iddkizben méar osszendtt. az
ongyilkossagi  kisérlet alkalmaval tamadt seb fennmaradt résébe
tették. Nagyvavadeol 1905 junius 15.-én  kisérték osztalyomra a
kivetkezt allapotban (1. abra). A pomum Adami felett Kiterjedt
hegesedés : a kannaporezok felett 5 koronds nagysiagi anyaghiiny,
melynek szélei hegesek : az anyaghidany mélyében az  alhangszala-
gok latszanak, melyek igen duzzadtak és fityegnek. az arvyporezok
mozdulatlanok, az epiglottis ép.

Az oesophagus bemenete jol lathatd. a nyelési actus meg-
figyelheto.

A leirt 5 korvonds nyilasban vékony canule, mellette étel,
ital ¢s nyal folyik ki és ennek kovetkeztéhen a nyak egész eliilsé
felillete eczemas. A heteg bangot adni nem tud.

ElsG sorban is tracheotomia infeviort vegeztem eldkészités-
képen arra. hogy a nagy hidny zirhato legyen: a tracheotomia az

2, dbra.

¢ helyen levé nagvmeérvii hegesedések. Osszenovesek, a  trachea
eltolasa és falanak megvastagodasa folytan nagy nehézséggel jart.
Mintan igy a beteg ismét tag canule-on keresztiil szabadon lég-
zett, a nyaki eczema gyogyitisihoz fogtam. Ennek gyogyulisa
honapokig tartott, gy hogy esak 1905 szeptember 20.-in foghat-
tam a gége felett levé anyaghiany zirasahoz. A nyaknak a hidny-
nyal szomszédos oldalrészeihol két  borkotoszovet-lebenyt  vettem,
melyek magassaga a hidny magassagat alul és feliil 1 cm.-rel til-
haladta : egy lebeny hossza 4—5 em. volt. A hiany ¢és a lebeny
medialis széle kozott 11/2 em.-nyi alap maradt a lebeny taplilisira.

Ezutin a hidny algd és fels részét vizszintes metszéssel
felfrissitettem és a két oldallebenyt Athajlitvin, a kozépvonalban
Osszevarrtam, valamint a felsd és alsd széleket a felfrissitett seb-
szélekkel egyesitettem.

A koteés alkalmazasa utan a beteg taplalisat  barzsingeso
segélyevel végeztilk és a legnagyobb nyugalmat rendeltiik. De az
ideghaja miatt nyugtalan beteg ezen rendeletet nem teljesitette és
igy a lebenyek nem tapadtak meg (2. Abra) minden ponton.

Ez okbol djabb plastikiat kellett végeznem a sebszélek fel-
frissitésével Gsszevarrasival. a mi  teljes sikerre vezetett, a
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mennyiben sikeriilt a gége eliilsd és oldalfalat teljessé tenni, tehat
j eliils6 gégefalat képeztem. Csak gombostiifejnyi fistula maradt.
vegiil ezt is zartam.

A canule-t azonban ekkor még nem tavolitottam el, mert a
nyak két felersl vett beforditott nagy bévlebenyeken novi szérik
izgatvan a gégét, a vérhdség és  duzzadtsiag sziikitette a  gégét.
Miutin a szoroket gégefogoval tébh izben kitéptitk, a szorik ki-
nivése megsziint, vele a gége izgalma s duzzadtsaga
canule-t végleg el lehetett tavolitani.

A végzett mitét utin 2'/s év mulva, 1908 januir H.-én az
illeté. bemutatta magit az osztalyon: hangrése tag. légzése teljesen
szabad : a hangoztatas elpusztulvin a valodi  hangszalagok —
az alhangszalagokkal tirténik. a heszéd azonban jol érthetd.

18 8.4

A részegség torvényszéki orvosi szemponthol.!
Irta: Fialowski Béla dr.. kir. torvényszéki orvos.

A részeg ember a legkillonhozobh modon johet dsszeiitkozéshe
a torvénykonyvvel. Ismeretes azonban, hogy a testi épség ellen
irdanyult biintények legnagyobb részét részeg allapotban kivetik el
az emberek vagy legalibh is az efféle tettesek legtibbje a hiintény
elkovetéset részegséggel szokta mentegetni.

MentegetGdzésiik  rendszerint igazsigon alapul, mert a leg-
tobbnél a részegség kisebb-nagyobb foka meg is volt a biintény el-
kivetése idején s ez érthetd is, mert hiszen a testi sértések nagy
része a  koresmaban vagy a koresma koriil lezajlott verekedés
folytan jon létre.

Azon allapot. melyet koznyelven részegségnek neveznek, a
szesz okozta mérgezéshen all.

Ezen szeszmérgezés tiinefei f6leg az idegrendszerben nyilvi-
nulnak és pedig elsé sorban az agy miikodése az, mely a szesz he-
hatasara megvaltozik. A szeszes italok az agy mitkddését hénitjak s
annak elsi jeleképen az ontudat homalyosul el, a hiraloképesség gyen-
giil. és pedig azért. mert az alkohol a szellemi tevékenységet, a gon-
dolatfiizést, az itéloképességet hefolyasolja, minélfogva az agynak azon
mitkddése, mely meghatirozott logikai kivvetkeztetéshen, a gondolatok
megfelelé kivilasztasaban, itélkezéshen all, lassabban és nehezebben
indul meg, mint azon agymfiikidés, mely kozvetlen automatis
kivetkezmeénye valamely érzetnek vagy behatasnak s melyet reflex-
miikodésnek neveznek.

Be van bizonyitva, de a mindemnapi tapasztalat is megegye-
zik vele, hogy a szeszes italok behatasa alatt a szokottnal gyorsabban.
de a mellett igen meggondolatlanul és  bizonytalanul cseleksziink.

Az alkoholhatis egyik sarkalatos jelensége, hogy azon gon-
dolatesoportot. azon eszmetarsulasi folyamatot. mely valamely érzéki
behatis és az erre kivetkezd eselekvés kozott rendszerint beall és
az agy gitlo miikddésének neveztetik. mitkodésen kiviil helyezi.

Minthogy pedig a behatis és a eselekvés kozt levd iranyito
gondolkozis, a megfontolas, a kritika, a magasabb, s6t a legmagasabb
szellemi mitkodésnek  mindsitendd oly miikddésnek. mely az
embert szabadakarati lénynyé teszi — : az alkoholnak ezen latszo-
lag jotékony hatisa épen a legmagasabb szellemi tulajdonsagnak
lefokozasin alapul. Az alkohol hatasa alatt szellemi miikodésiink.
mely kiilonben a motivumok kiziil szabadon vilaszthat, a reflex-
miikidés alacsonyabh fokira siilyed.

Mindezen jelenségek pedig hénulasi tiinetek.

Szamos exact vizsgalat beigazolta, hogy mar ¢sekély mennyi-
ségfi alkohol is noveli a hefolyasolhatosagot, jelentékenyen gyen-
giti a felfogast és elhomalyositja az emlékezdtehetséget, st nagyobb
mennyiségii alkohol behatastartama alatt a nyert henyvomasokra
vald visszaemlékezés teljesen hianyzik is.

Ezek szerint az agy miikidése az alkohol behatasa alatt meg
van zavarodva. Csekélyebh mennyiségii alkohol behatisira a zavar
nem oly kifejezett. de zavarodottsaig akkor is van s igy a
heveny alkoholmérgezést. azon allapotot. melyet kdznyelven részeg-
ségnek neveznek, orvosilag esakis mint elmezavart lehet és szabad
megitélni, miért is torvényszéki orvosi szemponthél a heveny alko-
holmérgezés esakis mint elmezavar hirdlandé el.

LA magyar orvosok és természetvizsgalok pozsonyi vandorgyiilé-
sén tartott eldadds,
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Hogy a heveny alkoholmérgezés, a részegség, valéban elme-
zavar, igazolja a fenticken. kivill azon koriilmény is. hogy halluci-
natiokkal, viziokkal és egyéh kdprazatokkal jar s mindezek folytin az
illetok helyteleniil ismernek fel egves dolgokat, a legesekélyebb s
csakis kaprazataik miatt oriasinak latszd veszedelem ellen a leg-
fektelenebh modon védekeznek, sit gyakran tisztan egyediil hallu-
cindlt veszedelem miatt kiornyezetitket tamadjak meg.

A részegség ezek szerint szeszmeérgezésen alapulo elmezavar.

Hogy a részegség ezen stadiuma miné  esethen a1l he, tiébh
kiriilménytol fiige.

Létrejottére az ital mennyisége lényegesen nem donté. mint-
hogy némely egyénen kevesebb, méson tohh italva all he: mkabh
fiige a részegség bedllta az egven koratol és szervezetétol, de figg
feltétleniil az ital minbségétdl és  toménységétol. Az tény, hogy
szénsavtartalmi  szeszes italok  (pezsgoborok, forrdshan levi 1j
borok) élvezete esetén elobb és vehemensebben all he, a mi az
italokban levi szénsayv mérgezd hatasanak tulajdonitando; fiigg
tovabba a gyomor iires vagy teli voltatol. fiige a részegség be-
allta még attol is. hogy a szabadban, hideg levegin fogyasztatik-e
az ital, midén tébbet birnak el az egyének. vagy zirt. roszszul
szellozitt helyiségben, Lényeges végil az is, hogy nem jatszik-e
kézre narcoticum (nikotin) is, mert ez utobbi esethen szintén elébh
all be a részegség. Fiigg veégil a részegség beallta attol is. hogy
szokott-e az egyeén egyiltalan szeszes itallal élni vagy nem.

A teljes részegséghen, az ugynevezett holt vagy tokrészeg-
ségben, a teljes alkoholnarcosishan, az egyének énmagukkal tehe-
tetlenck s igy aggressive fel sem léphetnek. azonban ezen toke-
letes alkoholnarcosist a  fent emlitett psychés jelenségekkel jard
motorius izgalmi stadinm  szokta megelézni. Ezen izgalmi stadinm
rovidebb-hosszabb tartami és pedig az alkoholos italokkal nem é16
egyénekben rivid tartami, mert  kevés italt hirnak el*, azaz gyorsan
beall a tokrészegség. a teljes alkohol-navcosis. A szeszes italokat
rendszeresen ivoknil azonban, az alkoholistiknal, kik .sokat birnak
el“, ezen izgalmi szak hosszantarté, mert csak nagy italmennyiségre
¢s hosszit id6 mulva all he a tokrészegségiik. Ugyanezen jelenség
észlelheté  a mitéteket megel6z6 narveotiziliskor is. S épen a
részegségnek  ezen stadiuma az, mely az egyént kozveszélyessé
teheti. Ezen stadiumban jirnak-kelnek a részeg egyének, beszél-
getnek, néha sokat is, kérdésekrve vilaszolnak. tesznek, vesznek.
hangulatuk valtozékony. ingerlékenyek, kinnyen dithossé vilnak,
de ép oly konnyen el is érzékenyiilnek, sirnak is, szoval az egész
magaviseletitk rendellenes, azonban minden tettiik magin viseli a
Jrészegség® bélyeget. Ezen stadiumban az egvének logikus eszme-
menetet latszanak tanusitani, hiszen az ilyen részeg egyén reagil
i kérdésekre, insultusukra, végigkoborolhatja az dsszes koresmikat,
mindenkivel bardtkozik vagy Osszetiiz, haza is megy, a zsebében
levi kulesesal éjjel hdza bezart kapujat. lakasa ajtajat Kinyitja,
levetkizik. lefekszik, és végiil elalszik.

Az egyénnek épen ezen magatartasa azon téves megitélésre
vezet, hogy nem ontudatlan, mert hiszen logikusan cselekedett
és beszélt : hogy azonban ezen rajta észlelt logika nem helyes,
hanem esak latszolagosan jo. mutatja az, hogy az ezen allapotiban
elkivetett dolgaira vagy csak nagyon homalyosan, hézagosan. sommi-
san. vagy pedig épenséggel nem emlékszik vissza.

A részegségrol a biintetd torvénykonyv kiillon  mint ilyenrol
nem is emlékezik meg, hanem a biintetd toérvénykonyv 76. §-a
ald  tartozik, mely szerint .nem szamithato be a ecselekmeény
annak, a ki azt éntudatlan allapothan kovette el, vagy kinek elme-
tehetsége meg volt zavarva és e miatt akaratinak szabad elhati-
rozisi képességével nem bir*, és pedig azért, mert a hiintetd
torvénykinyvnek indokolasaban hivatkozissal a fenti paragrafus azon
kitételére . Ontudatlan dllapot*. a részegség azon foka is meg van
emlitve, mely az embert ,ontudatatol fosztja meg*.

-Az ontudatlan  dllapot alatt pedig azon milé  psyehikai
dllapot értetik, melyben a felismerési képesség nem hidnyzik ugyan,
de az annyira el van homdlyositva, hogy ez dltal az akaratel-
hatirozas szabadsdga nemcsak megszorittatik, hanem teljesen meg-
sziintettetik.* ,Ezek szerint nem a telismerési képesség megsziinése,
hanem az ontudatnak lényeges elferditése képezi a torvényben meg-
jelolt ontudatlansig fogalmi ismejelét.*  (Magyar biintetd torvény-
kinyv magyardzata, Domboviry Schulhof Géza, 1890.)

A részegségnek azon foka, mely az elhatirozas szabadsi-
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gat kizarja, melyben az elkovetett cselekményt a fettes akaratira
visszavezetni nem lehet — teljes részegség — oly dntudatlan
allapot, mely a tettesgek nem szamithaté be. Ellenben a részegség
oly stadiuma, mely az elhatirozis szabadsagat nem zirja ki sth.,
a beszamitist nem zarja ki.® (C. 1886 mirezius 26. 1885, év
7029, B. J. T. XII. 199,

Sok fejtegetés targya volt mar, hogy miképen biralando az
meg, a ki a biintett konnyebb elkovetése czéljabol szindékosan
részegedik le (actio libera in causa). Ha az ily szindékos részeg-
séz oly foku, hogy tokéletes, feljes. Ggynevezett . tikrészegség®
timad. az ontudat is az ilyen részegséo tartama alatt oly fokban
szenved, hogy a lerészegedés elott létrejott elhatarozasira nem
emlékezhet vissza a szandékosan lerészegedett egyén: mig ha
visszaemlékezik, akkor nem is ontudatlan s nem a BTK. 76. §-a
szerint biraland6 el az eset.

A biinvadi perrendtartis 246 §-a szerint pedig ,ha gyantiok
meriil fel arra nézve. hogy a terhelt beszamithatdsigat korlitozo
elmezavarhan vagy ontudatlansighan szenved, a megligyelést mindig
két orvosnak kell teljesiteni sth.®

Balogh Jend. Edvi Illés Karoly és Vargha Ferenez LA
bitnvadi perrendtartis magyarizata® ezimii munkijuknak az elme-
zavar ¢s ontudatlansag megallapitasarol szolo fejezetében a fenti §.
értelmezése kizhen azt fejtegetik, hogy .mikor az ontudatlan alla-
pot elmezavar nélkiil all eld, ez, mint nem valamely betegség kifo-
lydsa, rendszerint nem igényel orvosszakértéi megillapitist, mert
a bird maga is meg tudja itélni, hogy az illeté pl. dlomban vagy
teljes részeg allapotban volt-e akkor, midén valamely sérelmet
okozott ; ellenben az elmezavar, akir teljes ontudatlansag alapjian.
akir csak megzavarta az Ontudatot, mindenkor koros allapot léven :
ennek felismeréséhez a bironak szitksege van orvosszakértok kozre-
mitkodésére. A jelen §. tehit rendszerint csak elmezavar eseteiben,
vagyis a fennforogni latszo elmebetegség eseteiben szakértdi meg-
allapitisa végett alkalmazhatd, mig az elmebetegség nélkiili on-

tudatlansag eseteiben orvosszakértore szikség nem  lévén, e §.
alkalmazasa vendszerint  elesik®. Mar pedig, hogy Ontudatlan-
sdggal jare részegségi alak volt-e jelen a hiintény elkivetése

alkalmaval, azt csak megfeleld szakvizsgilat deritheti ki.
Csakugyan azt latjuk, hogy a részegség megallapitasa czél-
jabol is mindinkabb igénybe veszik az orvosszakértok miikiodését,
Sajnos azonban, hogy ezen a hiiniigy elbiralasa Koriil rend-
kiviil fontos kérdéshen rendszerint esakis a vadlottnak a fotargya-
las folyaman vald megfigyelése és a tanuk vallomdsianak meghallga-
tdsa utin hevenyészve kell véleményt mondanunk s esak rendkiviil
ritkin van alkalmunk e kérdésben rendszeres, hosszabb ideig tarto
megfigyelés alapjan nyilatkoznunk. holott mint lattuk. a részegség
esetéhen is valodi elmezavarral van dolgunk, melynek megallapitisa
annal nehezebb, mert ezen elmezavar milod természetii. I
De ha akar esak a fotargyalas folyaman észleltek alapjan
vagyunk kénytelenek ez iigyben véleményt mondani, akkor is fel-

tétleniil meg kell kivannunk azt, hogy "a vadlottat részletesen
megvizsgalhassuk, mert  esak  igy  nyeriink  tajékozast  testi
és  Jelki  allapotiardl,  nevezetesen, hogy  ninesenek-e  rajta

degenerativ, foleg idiilt alkoholismusra valld jelek. A fétargyalis
folyaman gondos - figyelemmel kell Kkisérni a tanuk vallomdsat, ha
pedig hosszabh megfigyelés rendeltetett el. az iratokbdl kell a
tanuk vallomisat tanulmanyozni.

A tanuk vallomdsiabdl meg lehet dllapitani a vadlott viselke-
dését, az altala  elfogyasztott szesz mennyiségét és minOségét. A
tanuk ~nyilatkozatit azonban c¢sak fentartassal szabad mérlegelni,
mert hiszen rendszerint a tanuk nagy része alacsonyabb intelligen-
tidji egyén szokott lenni, kik az allapotot helyesen megitélni nem
is tudjik s épen ezért a tanuknak ldtszott rajta. hogy ivott:
vészeg volt, de nem nagyon: egyenesen, nem diilongve jirt: tudta,
hogy mit esindl ; nyelve nem akadozott sth.“ hasonld kitételeik, har
a részegség kiilonhozo fokozatait litszanak jelezni, oly homalyosak,
hogy igen hi alkalmat adnak a legkiilonfélébh magyarizatokra.
Masrészt azt is figyvelembe kell venni, hogy némely esethen a
tanuk egy része az eset megtorténtekor kisebb-nagyobb mérték-
hen szintén részeg volt s igy az 6 sajat emlékképeik sem mindig
meghizhatok. Kiilondsen szigortan birdlandé el a  koresmirosok
tantvallomdasa. Nagy sulyt kell helyezni a biintény koriilményeire,
s annak Kkiviteli maodjara: volt-e ok amak elkivetésére, hogyan ¢s
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miképen vitetett az véghez s végiil rendkiviil fontos a vidlott maga-
tartisa a hiineselekmény  elkovetése utin: a biintény elkdvetése
elitt tanusitott magatartisanak folytatisa-e az s nem fokozodtak-e
a biintény clkovetése utin a részegség tiinetei, mely kiriilmény
nagy diagnostikai jelentoséefi: még jelentoségesebh a tett elkive-
tése utian beallo mély alvas, mely nagyfoki részegséghez esatlakozik.

A részegség fokinak kriteriumaként az elkavetett biineselek-
ményre, illetve a részeg allapotban vald viselkedésre valG vissza-
emlékezésnek teljes hianyat, az amnesiat szoktik tekinteni.

Hogy pedig eézen amnesia valoban fennall nagyfoki részegség
utin s nem  simulatio, mutatja azon észlelés. hogy oly egyének.
kik részegségikben biintényre nem ragadtattik magukat, st
ezen allapotukban  kedélyesnek mutatkoztak. részegségiik  meg-
sziintével viselt dolgaikra nem emlékeznek vissza. pedig nines okuk
szimulalni.

Hogy pedig ezen amnesia nem simulatio, az eset dsszes koriillmé-
nyeinek szambavétele is beigazolja. Azon kérdés szempontjabol,
hogy mi vedheti a véleményezi orvost esetleges czéltudatos simu-
latio ellen, Salgd ¢és mésok szerint a kovetkezokre kell figyelemmel
lenni. Nem lévén az ontudatlansig objeetiv kimutatasara mis tiinet
mint az emlékezés hidnya, mi sem litszik konnyebbnek, mint az
emlékezési  hidnynak tudva akart feltiintetése az elkivetett hiintett
palistolisara.

Latszolag gy all a dolog, hogy konnyebh simulatio alig
képzelhetd., mint a szinlelt emlékezési hiany produkalasa.  Azon-
ban a teljes és egy bizonyos idépontra nézve legélesebben koriilirt
amnesia szinlelése sokkal nehezebben vihett keresztiil a tapasztalt
szakorvos elGtt,  semmint  azt a laikusok képzelik. Mindenekel6tt
tekintethe jon az Ontudat felfiiggesztésének kortani alapja. kiindu-
laspontja. A szeszmérgezés folytan  keletkezett ontudatlansag dia-
guosisanak pedig az elozé intoxicatio a mulhatlan feltétele.

A szoban levd koros dllapot ezen aetiologiai fontolgatisa
mellett tekintethe jon az elbivalandd  eselekmény maga. Magatol
értetddik. hogy minél inkibb magin hordja a vad tirgvat tevi
eselekmény az elére megfontolf. czéljaban atlatszo, eszkozeiben és
egveh  helyi és idébeli  korviilményeiben vilogatott és  atgondolt
cselekménynek jellegét, annal kevéshé lesz jogosult és lehetséges
az ontudatlansag kimutatisa. FElofordulhat azonban. hogy a  kiriil-
mények véletlen Osszejatszasa még az elore megtontolt eselekmény
hélyegét is rasiitheti az ontudatlansagban véghezvitt tettre. azért a
tett maga és annak koriilményei hozzijarulhatnak ngyan a vélemény
alkotasahoz és erosbitéséhez, de a vélemény egészhen és lényegé-
ben a tett birdlgatisibél nem indulbat ki. Az Ontudatlansig
véleménybeli  kimondasa  esak az  dntudatlansag szoros kimutatisa
mellett lehetséges. Ha  megfontoljuk, hogy az ezen rohamokkal
jare ontudatlansag mily élesen van koriilivva, hogy az annak meg-
felelo  emlékezéshidny, olyan, mintha vassal lukasztottak  volna
ki az ontudat teljesen osszefiiged  linezolatabol, akkor az ilyen
hatarozott és  ¢lesen Koriilit amnesia  szinlelésének  kivetkezetes
keresztitlvitele  a  lehetetlenségeel  hatiros. A milyen véghetetlen
egyszerii a pathologias emlékezéshianynak éles korvonalakban kimért
feltiintetése: minden kiviilmény kozt, mert kovvonalai az Gntudat
felfiiggesztésének teljesen megfelelnek, ¢p olyan nehéz egy szinlelt
amnesiinak valtozatlan és  vészleteiben, valamint  kiterjedésében
mindig egyvforman koriilivt fentartisa. A szinlelt emlékezési hiany
aprobh  részleteiben mindig ingadozik. s kiilinhizé idépontokbhan
vizsgilva is mindig mas. A szinleld maga nem lévén orientalva
az  emlékezéshiany részleteinek fontossaga felél. a  mellékes és
kevéshé fontos részletekre nagy silyt vet s mas részleteket el-
hanyagol. A biinpaldstolas czéljabol szinlelt emlékezéshianynial az
illetd egyén rendesen a tettre magdra szoritkozik : a tettel Ossze-
fiiggéshben nem allo kioriilményekre nézve, habir azok idére el nem

valaszthatok az  el6bbenit6l, emlékezéshianyt nem  demonstral,
pedig a koros amnesia nem tesz kiilonbséget a fontos és

nem fontos, a tetire szorosan tartozo ¢és a vele sszefiiggéshen nem
allo részletek kozt. A koros emlékezéshianynal gyakran észleljiik,
hogy a vizsgilt heteg a red nézve terhes mozzanatokra tisztin
emlékezik, aprobb és teljesen kozombis részletek azonban emléke-
zetéhen hidnyzanak, a szerint, a mint az ontudatlansag territoriumaha
estek vagy sem. A szinlel6 tovabbi, hogy kiénnyebben fenntarthassa
az amnesia szinlelését és a kihallgatasokkor felmeriilé kikérdezés
elél jobban Kkitérhessen, Kkitdgitja az emlékezés hianyanak hatdrait
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|
elore- és hatrafelé, tgy hogy végre az amnesia mar ezen kiterje- |
déséhen sem felel meg az intoxicatio sziilte rohamszerii ontudat-
lansignak.

A részegség ezen stadiuma ezek szerint hasonlit az epilepsia-
nak azon fajahoz, melyben rividebbh vagy hosszabb ideig tarto |
ontudatfelfiiggesztés mellett az  epileptikusok utazgatnak, cselek-
szenek, s6t részhen rendes foglalkozasukat is vegezhetik s allapotuk
multaval viselt dolgaikra épenséggel vagy csak hidnyosan emlékez-
nek vissza.

Mindezekbol latszik, hogy a heveny alkoholos elmezavars
a részegsée szakszerti megallapitisa nem egyszerii dolog ¢és csak
szamos tényezd szimbavétele mellett lehetséges: ezért lehetileg
mindig huzamosabb megfigyelés alapjan torténjék.

Ha pedig miar azon meggy6zodésre jutottunk, hogy a vadlott
elmetehetsége az alkohol folytan oly fokban volt megzavarva, hogy
ennélfogva akaratinak szabad elhativozasképessége nem volt meg.
gy ezen veleményiinket Kinyilvanitani ne habozzunk.

Tobhszor van alkalmunk latni. hogy ezen nyilatkozatunk
nagy visszatetszést kelt, de mi arrél nem tehetiink. Csak igy deriil
ki, hogy az alkoholnak miné rombold hatisa van a tirsadalomra.
mert egy a részegséghen véghezvitt  biintény révén sok nyomor
fejlodik, a mennyiben tigy a biintettes, mint esaladja, valamint az
aldozatul esettnek esaladja is szenved.

(Vége kivetkezik.)
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Kozlés a székesfovarosi bakteriologiai intézethol (igazgato:
Vas Bernit dr. ezyetemi magiantanir) és a szt. Istvin-kor-

Chiaz VIL orvosi osztilyabol (féorvos: Dieballa Géza dr.

egyet. magdntanir.)

Az opsoninokrdl és  értékesithetoségiikrol a -
tuberculosis  diagnosisiban, prognosisiban és
therapidjdiban.

Irta : Szaboky Jdanos dr., v. egyetemi klinikai tanarsegéd, fiirdéorvos
Gleichenbergben.

(Folytatas.)

A tuberculin probatorius injectiojanak alkalmazisa mellett
IT esetben vizsgiltam az opsoninindex értékét. A 17 vizsgilt eset
kiziil 15 tubereulosisnak bizonyult. 2 pedig nem. A tuberculin
probatorius injectiojat kétféleképen alkalmaztam. Vagy figy. hogy
02 mgm.-on kezdtem s azutin felemelkedtem 1-—-5-—10 mgm.-ig,
vagy pedig a kezdeti adagot (02 mgm.) 3 napi idokizikben négy-

| szer megismételtem. A 15 tuberculosiseset koziil G-han mir az elsd

tuberculininjectio utin bekovetkezett a klinikai reactio, ezen esetek-
ben az opsoninindex értéke is mar az elsd injectio utin erdsen
esett: maskép volt ez azon 9 giimbékoros esetemben, melyben a
klinikai reactio a masodik, harmadik, esetleg esak a negyedik injec-
tio utin kivetkezett be s ezen esetekben érdekes volt az opsonin-
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index magatartisa, tudniillik esése a 9 eset koziil T-ben — mint | a nagy dosis injectioja utin fél ora mulva bekovetkezett opsonin-
azt a III. és IV. tdbla szépen mutatjn — joval megel6zte a klini- | esésbdl tuberculosisra kivetkeztethetiink, akkor a tuberculininjectio-

kai reactiot. Két nem tuberculosus betegen, kin tuberculinra klinikai
reactio nem kovetkezett bhe, az npsoninimlux sem  esett, hanem
inkabh az injectio nagysagaval parvonalasan emelkedett.

Ha az opsgoninindex értéke a tuberculin probatorius injectioja
utin esett, kiilonosen nagyobb adag utin erdsebben, az adag nagy-
sagival parvonalasan mélyre siilyedt. rendesen par napig ezen fokon
maradt s esak par nap mulva emelkedett ismét az el6zd eérték fole.

Mielott az opsoninindex prognostikai értékesithetdségére tér-
nék at, azon érdekes megfigveléseimet fogom
kozolni, melyeket akkor tettem. middn az
opsoninindex értékét akar nagyobb, akar
pedig  kisebb adag tuberculin injectioja
utin utobbi esetben Koch-féle alttuber-
culint vagy a (. Spengler-féle anyagok
egyikét vagy masikat hasznaltam — fél ora
mulva vizsgaltam. 18 esethen végeztem
ezen vizsgalatokat nagy adagn (0-2, 1, 5,
10 mgm.) s 22 esethen kis adagi (*/10000.
iooooo mgm.) injectiok utin. Az eldbbi
esetek koziil 12-ben, melyben tuberculosis
volt jelen, az opsoninindex értéke fel-
téve, hogy a nagy adag injectioja utin
24 Ora mulva esés kivetkezett be — mar
fel ora mulva az injectio utin siilyedt ;
6 esetben pedig, melyben a giimokor ki
volt zarva, nem. Az utobhi 22 eset koziil
giimokorban szenvedd 16 betegen az opsonin-
index értéke az injectio utin mint az
az V. tabla opsoningorbéjébol is kitiinik —
fél ora mulva, még a kezdeti szakban levé
kin is. mind a 16 esethen siilyedt, 6 egész-
séges egyénen pedig egyszer sem. Azt
hiszem. hogy nem tévedek. ha ezek alap-
Jin azt a kovetkeztetést vonom. hogy azon
esetekben, a midon az opsoninindex értéke
akar nagy, akar kis adagok befecskendezése
utin az elsé fél oraban siilyed, giimdkort
vehetiink fel.

Hogy a gyakorlathan mily fontossag-
gal birhat mir maga az az egy koriilmény
is, hogy a probatorius tuberculininjectio
kisebb adagja utan, tehiat mikor még nem
jelentkezett klinikai reactio. bekivetkezik
az opsoninindex esése. szépen bizonyitja ne-
hany esetem. A mellékelt TII. és TV, tabla
nehiny ilyen esetet mutat, de részletesebben
csak egy ilyen esettel foglalkozom. B. S.-
nén, mivel hejovetelekor a klinikai vizsgilat
positiv. giimékorra tampontot nem nyujtott.
probaoltast végeztem tuberculinnal. A bete-
gen az elsé s maso- dik 0°2 mgm. Koch-
féle alttuberculin befecskendezése utan csak
opsoninesés kovetkezett be, de Kklinikai
reactio nem: esak a 3. injectio utin
(I mgm.) kovetkezett be az opsoninindex
tetemes  esése mellett erds klinikai reac-
tio: a tiidoben erds helyi tiinetek, a kopet
erds szaporodasa, igen erds levertség.
hagyadtsag, 39-8 homérsék, gyenge pulsus,
teljes apathia: ezen tiinetek 10 napig
tartottak, s csak ckkor emelkedett ismét az opsoninindex eértéke
0-25-r61 0*8H-ra.

Ha ezen esetekben mar az opsoninindex esése utan tettem
volna meg a- diagnosist s nem kiovettem volna el azt a hibat, a

/70000 m_gﬂn}{l/dyée/*/m//}
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ban oly diagnostikai eszkiozt nyeriink, a melylyel a lizas esetek-
ben is Dbiztosan megallapithatjuk a tuberculosist. mert hiszen
Y10000—"/100000 milliggramm injectioja lizas esetekben is artal-
matlan.

b) Azon kérdésre. hogy az opsoninindex prognostikailag érté-
kesitheto-e vagy sem. a kivetkezikben vilaszolok. Eseteimben Meakin
Wheeler vizsgalati eredményeit. melyek szerint az opsoninindexnek
magasabb értéke talan jobb prognosist enged. nem erdsithetem meg
és pedig azért, mert egyrészt azon eseteimben, a melyekben az
opsoninindex értéke a normalisnil magasabh volt. a hintalom nem
volt jobb természetii, misrészt pedig 23 ilyen esetemben haté-
rozottan rosszabh lefolyist lattam. Sajat tapasztalataim inkabb azt
mutattak. hogy az erisen siilyedt opsoninindex rossz prognosist

| jelent. 12 eset koziil G-ban 0°40—0-50 kozott ingadozott az opso-

melytél Wright o6va int, hogy a negativ phasisban ne oltsunk, akkor |

a betegeket ilyen kellemetlenségektél megkimélhettitk volna. Ezen

eseteim szépen bizonyitjak, hogy mennyire Ovatosnak kell lenniink |

a tuberculin adagolisakor s hogy nem ezélszerfi a negativ phasisban
oltani s hogy a tuberculinreactio hizony jarhat karos kivetkezmé-
nyekkel, Ha tapasztalataim beigazolodnak, hogy akir a kis, akar

ninindex értéke, ezekben a halal egy hdénapon beliil kivetkezett
be. H-ben 0-30-—040 kozott ingadozott, ezen esetekben 13 napon
heliil kovetkezett he a haldl s esak egyszer volt 0-27 az opsonin-
index értéke. a mely esethen a beteg 2 nap mulva halt meg. Valo.
hogy 12 esethél hiztosat mondani nem lehet: de ha hozziveszem
azon tapasztalataimat, melyeket moribund nem giimokoros betegeken
tettem, t. i. hogy ezeknek opsoninindexe a tuberculosishacillus-
emulsioval szemben még par nappal a halal elott is normalis volt,
akkor azt hiszem, hogy eredményeim prognostice mégis esak érté-
kesithetdk.
(Vége kivetkezik.)

TARCZA.

Miincheni levél.
(A fizikai gyogyito-intézetrdl.)

(Vége.)

A vetkizé helyiseghdl nyilik a részleges fiedok terme. It
az elsd helyen egy kényelmes vioridsréz iilokadat latunk, melynek
aljan szabilyozhaté zuhanyszerkezet van elhelyezve. Van azutin
egy égetett agyaghol (fayence-bol) valé medencze. melyben leg-
inkabh az iilo lap-fiirdéket szolgaltatjik. Ez iildfirdék egymastol
koroskoriil elfiiggonyozhetk. Azutan két, szintén fayence-hol valo
labfiird6-medencze kivetkezik. a melyekben legtohbszor az 0. n.
folyo labfirdéket adjak. Van itt még bidet-fiirdd, hiively-zuhany.,
karfiirdd és harom kiilonféle alaka iil6-zuhany.

A hosszanti folyosd bal felén, hosszit sorban egymasutin
kovetkez6 és egymasba nyilé helyiségekben a balneotherapia esz-
kizei, a szorosabb értelemben vett gyogyfiirdék nyertek elhelye-
zést. B helyiségek mindegyikének a féfolyosé  fel¢ is  kiilon
ajtaja van.

A gyogyfiirdok sorat a  homoktiirdé nyitja meg. A durva-
szemii quarzhomok (tengerfoveny) két nagy, xylolit-lapokkal hélelt
vasszekrényben van elhelyezve. Az egyik szekrény kozepén vastag
rézesd kigyozik és az ezen keresztiil vezetett gbzzel a szekrényben
levé homok T75%ra hevittetik. A masik homokszekrény tartalma
hiivisebb, de azért. ha sziikkséges, a rajta is Atvezethetd géz
segitségével a homok ebben is felmelegitheté. A szemben levi
oldalon a fiied6iil szoleald, kerekekre szerelt, széles, lidaalakn
fakiad van elhelyezve. A homoktartok egymas felé néz6 oldalin
egy-egy told-ajtoeska van. melynek nyilisa tetszés szerint szabalyoz-
hato tgy, hogy a homok mar a kiomléskor kellien keveredve, az
eldirt hifokkal hir. Minden fiirdhiz teljesen friss (és pedig vagy
még egeészen hasznalatlan. vagy pedig alaposan fertétlenitett) homo-
kot hasznalnak.

A szomszédos helyiséghen két kényelmes (fayence) fiirdokad
van elhelyezve. Az egyik fiolé zuhany is van szerelve. E kad a
homokfiirdé utani leGblitésre is szolgal. A masik kad pedig sos-
fiird6-, tovabba fenyé-, iszap-, kénes és sublimatos fiied6 adasira
szolgal. Valamennyi fiirdékad gy van elhelyezve, hogy minden
oldalrol megkozelithetd. A kad alsd része bordizott, rovitkos, hogy
a beteg el ne csiszszék benne. A silyosabb betegek nagyobh
kényelme szempontjibél a kiadba hat-timla is helyezhets. Az ily
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heteget tolokoesin hozzak a fiirdébe és az emeletre szallitast fel-
vonok atjan végzik.

Kiilon helyiségben végzik a ledorzsoléseket és nedves lepedd-
réseket.

A szénsavas firdd  alkalmazasirva is kiilon helyiség szolgal,
Itt a gyarilag eléallitott s az ismert aczélhengerekbe (. n. hombakba)
zart  szénsavat haszndljak a fied6  készitéséhez. A tartilybol a
szénsay  szabalyozd  szelepen és vezetéken it egy keverdhengerbe
jut, a hova vizesap is szolgal, tgy hogy a viz még a kadba omlés
elott szénsavval a kivint fokig telitheté. A viz szénsavtartalma ma
a herendezés segitségével tetszés szerint fokozhatd és pedig annyira,
hogy az ismert forrisok (Nauheim, Balatonfiired, Kissingen) szén-
savtartalmat joval feliilmulja. De ismeretes, hogy az ily mester-
séges fiirdd vizéhez a szénsav sokkal lazabban van kitve, nagy
része mar a fiiedés elején elillan. A kddat megflelel6 feddvel
horitjak be gy, hogy a betegnek esak a feje marad szabadon :
de azért a fiirdd utan sokszor panaszkodnak a betegek fejfajasrol.

Ugyanezen  teremben  van  elhelyezve a  villamos  vizfiiedo
czéljait szolgdld vaskos tolgyfakad is. A kad belfeliletén, a kiilon-
hozo részeken elhelyezett lapos elekirodok kiozvetlen érintésétdl a
heteget fardcs tartja vissza: de e ries a tisztogatis cezéljabol
konnyen leszedhetd. A kozponti villamtelep vezetéke eléhh a fiirdd-
hen elhelyezett, teljes felszervelésii szabilyoz szekrényhez szolgil
és a villandram innen a kivint alakban és adagban, kiilon-kiilon
vezetékeken jut a mar emlitett elektrodokon at a kad vizéhe. gy
a galvan- vagy farados daram az elirt adagban (és a kijelolt test-
részeknek megfeleld elektrodokon at) vezethetd a fiirdd vizébe. Az
emlitett szekrényke alatt a villamos egyenaramot valtakozo drammit
atvaltoztatd szerkezet van elhelyezve, melynek meginditasaval ugyan-
ezen kiadban az djabban Kiilonosen a szivbajok therapidjaban
gyakrabban alkalmazott 4. n. sinusoidalis fiirdd Allithato eld.

A fiird6ben levé villamos berendezéseknek, vezetékeknek
viztdl-gbzt6l vald  pontos izelalisira kiilonds gondot forditottak.
fgy pl. a vezetbsodronyok mindeniitt a Kkitiinben szigetels Berg-
mann-esovekben futnak.

A kovetkezd helyiség, két kiddal, a mesterséges liptiiedd
czéljait szolgalja. Az egyvik kad, a melyben a lapfiicdé késziil,
fahol vald és ajté modjara zarhaté fedéllel hir, a melybe a beteg
fejének megfeleloleg kerek rés van vagva. A mdsik (fayence) kad
letblitésre szolgal. Megjegyzem, hogy a lapso, takarékossigi szem-
ponthol, a kérhaz gyogyszertaviban magistraliter allittatik  eld.
Ugyanezen helyiségben még egy, a Battagliahol szallitott fango-
iszap felmelegitésére szolgald, dupla fald, gozzel fiitott tartd van
elhelyezve. A fango-hegingviléseket a szemben levd pihend helyi-
séghen veéguik.

A fiirdd berendezése nemsokara hullimfiivdo-kaddal (a mely-
ben a viz folytonos, és pedig tetszés szerint fokozhaté hullamzasit
a kad oldalrekeszében elhelyezett., villammal hajtott lapatkerék
idézi el6) fog hoviilni.

A fiird6helyiségek utan, a  keresztfolyosotol elvalasztva, az
inhalatiés helyiségek sora kovetkezik. A kiillontéle rendszerii készii-
lékek leirasat most mellézom. Csak azt emlitem, hogy az inhalatio
ezéljaira négy szoba vaun berendezve, négy Killonhozi rendszer
szerint. Az egyik-masik késziilekhez szitkséges stivitett levegit a
a pinezében elhelyezett, villammal hajtott gépezet szolgiltatja.
Minden helyiséghen tiobh, kellé magassaghan elhelyezett, vizveze-
tékkel és csatornaval Osszekotott, folytonosan blitett kopesésze
van. Az egyik teremben nyert elhelyezést a Waldenburg-téle készii-
lek, a melynek segitségével, a sziikséghez képest, ritkitott vagy
stivitett levegé lélekezheté be. Hasonlo czélt szolgal, de rvitkan
alkalmaztatik. a Geigel- és Mayr-féle régebbi, ugynevezett kettds
ventilator. Van itt még egy spirometer és egy oxygenhelégzésre
szolgald késziilék.

A mechano-therapia czéljaira  berendezett Ggynevezett svéd
gyogyterem valoban mintaul tekinthetd hasonlo berendezések léte-
sitésekor. A mdr emlitett Orviasi terem egyik falan az activ gym-

nastika teljes instromentariuma taldlhato.  Ezeknél a  gépeknél
tudvalevéleg a hetegnek vagy tibb izomesoportja a  mozgatd

erd. A szemben levd oldalon pedig a passiv gymnastika eszkozei
sorakoznak egymis mellé. BEzeket egy. a terem mellett ellelyezett

kisebh fajta villamos motor hozza mozgisba. Nem szindékozom ¢
kival6 szerkezetii, tokéletes mitkidésti gépeket killon-kiilon leirni, esak
azt emlitem, hogy ngy a végtagoknak, mint a térzsnek és nyaknak
mind durvabb, mind finomabh mozgasaira, tovabbi a mechanikai
eriivel végezhetd massagera kiilon-kiillsn meefelels  szerkezeteket
taliulnk. Ugy az aktiv mint a passiv mozgisok kitérése, valamint
a mozgasok natjaba iktatd akadaly, ellensily fokrol fokra szabi-
lyozhato, adagolhaté. A legtobh készillék természetesen a nagyhirti
Zander-téle stockholmi gyarbdl valo. A svéd termet litogato leg-
tobb heteg testi erejének gyarapodasat idérdl idore az ott elhelyezett
(ririner-téle igen egyszerit ¢és pontos ergostat segitségével ellendrzik.

A folyoso egyik szélesebh részében elhelyezett német torna-
terem eszkozei nagyjiban a mi kozépiskolai tornatermeink felszere-
lésével egyezok. Ugyanezen folyosom vannak elhelyezve a Frenkel-
féle kompenzalo. gyakorlogyogymod leghasznalatosabh eszkizei.

A folyoso vastag linoleumréteggel van burkolva, a melyen a
Frenkel-féle jarasgyakorlatok fantastikus vonalai, gorbeéi, libnyomai
vannak feltiing szinii, lemoshatlan festéssel megorokitve. Ezeken
egyszerre akir tiz ataxias gyakorolhatja a javast, fordulast sth.

A ténygyogymod kilonféle alakjai, mint mar emlitettem, szin-
tén kiilon nagy teremben jutnak alkalmazasba.

A villamos-(izzo)-fénytiird6 ezéljaira harom kitiind felszerelésii
fiirdoszekrényt talilunk ; egyikiik fekvé (iilni nem tudd) silyos hete-
wek részérve készilt. Az egyik (iild) villamosfényfiiedd oldalfalaira
pedig négy ivlampa is van szerelve s igy ez ivfényfiirdd vagy
kombinalt fényfiirdé gyanint is alkalmazhato. A masik iil6fényfirdd,
ij rendszer szerint. csak néhany erds fényfi izzolampaval bir, melyek
fenyét és melegét kellen beallitott reflektorok a betegre Gsszponto-
sitjdk. E berendezés mellett mar ardnylag alacsony héfokon hi
izzadas érhetd el. Igy e fényfiiedében silyos (szivhajos) betegek is
hosszabb ideig maradhatnak. A terem egyik sarkaban itt is fiivdo-
kad és zuhany szolgil a betegek ledblitésére, lehiitésére. A fény-
fiirdoket hasznalé hetegek fejére a szokisos nedves kendék helyett
a vizvezetékkel dsszekotitt Giartner- és Leiter-féle hiitosapkat teszik.
A szabad ivfényfiiedd hasznilatara (a mi a  naptiedét pdtolna) a
terem kozepén 100 ampéres ivlampa van felakasztva, melynek
intenziv fénye igazan nappali vilagossagot araszt. Egy eltolhatd
allvanyra szevelt kisebb, de igen fényerds. éles vetitivel bird iv-
lampa fényét néha lokdlisan alkalmazzik. Kiilonben az erbsen con-
centralt ivfény helybeli alkalmazisira leggyakrabban a  Flinsen-féle
késziileket hasznaljak, a melylyel fbleg a bérbajok (legtébbszir a
lupus) gyodgyitasa terén itt is igen szép sikereket érnek el.

A 40,000 gyertyafényii Finsen-limpa fénysugarait négy gyiijti-
esovon  at  vezetik a  heteg testrészhez: igy egyidejiileg négy
heteg kezelhet6. E -kezeléskor, mint ismeretes, a fénysugarak hatasa
érvenyesiil, mig a hosugarakat részben a  gyiijtéesovekbe iktatott
vizhiitok, részben pedig a esovek (uarzleneséi tartjak vissza. E
leneséket ugyanis oridsi, tiszta quarzkristalyokbol koszoriilik. Az

| itteni Finsen-készilék iizembe vétele utan esakhamar azt tapasz-

taltik, hogy mig két gyiijtéesove kifogastalanul mikodott, a masik
ketté esaknem tiirhetetlen meleget sugarzott ki, Ez a dolog gya-
niut keltett és a vizsgdlat soran csakhamar kitudodott, hogy a fel-
szerelés kozben a két esd quarzlencséje eltorott s ezeket a vallal-
kozd mérnok suttyomban, lelkiismeretleniil, kozonséges iiveglenesé-
vel potoltatta.

I régi Finsen-berendezés helyett wjabban a Finsen-Reyn-téle
egyszeriibh  és  tokéletesebh késziilék nyer mind szélesebb  korit
alkalmazast, valamint a Kromayer-téle higanyos uviol-lampa és
eayik modositasa. a quarz-lampa.

A terem egyik végében tokéletesen felszerelt Rantgen-herven-
dezés van tisztan gyogyezélokra, Ezenkiviil kiilon modern lahora-

torium szolgdl a  Rintgen-diagnostika és még egy harmadik. a

rimtgenologia {anitisanak czéljaira. Ugyancsak kiilon helyiséghben
(a két belorvostani klinika kortermei kizeléhen) taliljuk a szovo-
sabh értelemben vett elektrotherapia teljes felszerelését.

A thermotherapianak mér felsorolt eszkizein kiviil van az inté-
zethen meég meleglégszekrény (a mely gozszekrény gyaniant is hasz-
nalhato), meleglégzuhany, Hilzinger-féle civeulatios meleglégkészii-
lek és a Bier- és Krause-féle hasonlo rendeltetésii  késziilékeknek
ozész serege.
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A nap- és légfiiedd hasznalativa az intézet tetején tagas,
fényképészeti miiteremhez hasonlo, déli fekveési, oldalin és tetején
egészen iivegezett helyiséget rendeztek be minden kényelemmel.

Az intézetet litogaté betegek osztalyaikrél nyomtatott rendel-
venyt (receptet) hoznak, a melyen a veliik végzendd eljards ponto-
san meg van jelolve. A miiveleteket az intézeti segédorvos vezeti,
illetve ellenbrzi.

Ez az intézet rvovid vazlata. Szemléltet6bh képet ohajtottam
ugyvan nyujtani. de ily szfik kerethen nem fért volna el. Hanem
azért azt hiszem az olvaso e sziraz. leltarszerii, hianyos felsoro-
lashol is lathatja. mi minden van egy kellden felszerelt fizikai
gyogyito-intézethen.

Vajjon az 1909, évhen nalunk megtartandd nemzetkozi orvos-
congressus alkalmaval a fizikai gyogyintézetek ivint érdeklods és
tndakozddd szakembereknek (sokan lesznek ilyenek) fogunk-e ily inté-
zetet bemutathatni 2 Avagy esak a napilapjaink hirdetéseibol nagyon
~gvogyintézeteinkkel* fogunk biiszkélkedni ?

Tornai Jozsef dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Kionyvismertetés.

Dollinger Gyula: A esipiiziilet gyuladiasa, merevsége és
zsugorodasa. Budapest. 1907. A Magyar Orvosi Konyvkiadd Tare
sulat kiadvanyainak 98. kotete.

Mindig Orimmel koszontjik azon orvesi monographiikat,
melyeket olyan szakember ir, kinek gazdag tapasztalataibol onként
adodik ily munka. Dollinger tanir orthopaed kezelésmodszereit, de
fole a esipbiziilet gyuladasaban kivetett eljarasiat ma mar a kiil-
nld kivalobh sebészei is gyakoroljak vagy legalablh gy ismertetik
hallgatoikkal, mint altalanosan hevilt, kitiind modszereit 4 modern
konzervativ kezelésnek. Oriilhetiink tehit, hogy Dollinger a sebé-
szetnek ezen terén szerzett hi tapasztalatait monographia keretében

ismerteti, oly moédon. hogy feloleli a legkiilonbozibb eredésii esipio- |

iziileti gyuladisokat és kivetkezményeiket : kiterjeszkedik a nevesebb

kiilfoldi szakemberek nézeteire, de a mellett egyéni allaspontjit |

kellen kidomboritja. Ezzel kerviili el minden eredetisége mellett a
munka egyoldalisagat. A mfi német nyelven is megjelent mint
Joachimsthal nagy kézikinyvének (Handbuch der orthopiidischen
Chirurgie) egyik fejezete.

Dollinger tanar konyvének magyar kiadasa 144 oldalra terjed :
Javarészét a esipbiziilet giimos gyuladasianak ismertetése foglalja el. Az
elsd fejezethen sajat eseteirdl kozol érdekes statistikai adatokat ;
utina kimeritéen targyalja a korbonezolastani elvaltozasokat, majd
a giimos iziileti gyuladis tiineteit, a hetegvizsgilat modjat és a
korjelzést s folytatja a giim6s gyuladas és kovetkezményei (talyogok,
zsugorodasok, merevségek) eyogykezelésének leivasaval.

A gyogykezelésrdl it tejezetek a munkimak tébh mint a
felét teszik. A benniik ismertetett szimtalan személyes tapasztalat-
nal fogva a mii ezen része a leghecsesebb. Kozvetleniil és viligo-
san ismerteti meg Dollinger az olvasoval a konzervativ és gyikeres
kezelés javalatait,
ban, a esipéiziilet giimos gyuladasakor is Dollinger kiterjedt utin-
vizsgalatok alapjin szabilynak a konzervativ kezelést tartja, gyike-
res operativ beavatkozast pedig esak kivételes esetekben Iat javalt-
nak. LA resectio esak azon esetek sziméra vald, melycket resectio
nélkiil meggyogyitani nem lehet.* fgy pl. nagy esont- és povez-
sequesterek. vagy masodlagos fertizések esetén. A fennjaré kezelés
kiillonhizi killfoldi modszereit alapos birdlat targyava teszi és oda
kovetkeztet. hogy mindezen kiilonbizé ecljarasoknak leghatasosabh
tényezije meégis csak a Baolassa Jinos altal 1852-ben felismert rogzi-
tés. Dollinger czen nyomon tovabbhaladt és kimutatta. hogy a tcl)e
rogzitésen kiviil még az izillet tehermentesitésérol is voudoxl\odmml\
kell. Ezen kettds feladatnak felelnek meg a giimés
rogzitésére és tehermentesitésére szolgdld foszkotései és az altala
szerkesztett 10gzitd és  tehermentesitd gépezetek : mindezek meg-
szerkesztésére sikeriilt abrak Kkiséretében igen konuyen érthetd és
élvezetes modon oktat ezen munka.

A kényvnek ugyanilyen tanulsagos vésze a esipdiziilet zsugoro-
dasinak és merevségének gyogykezelésérdl szolo fejezet. A kiilfoldi
szerzok alkalmazta silynyijtasokat, gépkezelést és felesleges esont-

| Nerveneentra.

Mint az iziletek giimés gyuladasakor egyéltala- |

| Leipzig, ;. Thieme. 8 m. —

esipoiziilet |

miitéteket eredményeiben is messze tilszarnyalja Dollinger tanarnak
aranylag cgyszerii ¢és veszélytelen eljarasa a zsugorodott merev
iziilletek redresszalasara. Ezen redresszalast Dollinger mindenkor
gipszkotéssel végzi, aczélrudakon, a medenuc l‘O"IlteSP utin, A
redresszalas maga enyhe erbvel torténik, 2 sshen 2 zsugoro-
dott iziiletet a kivant legezdlszeriibb hcl_w,ctl)c hozhatjuk. Igen
nagy elonye ezen modszernek, hogy minden nagyobh fijdalom
nelkiil torténik, narcosis tehat nem sziikséges.

A csontos mereység gyogykezelésének ismertetését Dollinger
az osteotomia ¢s resectio javalatainak birald egybevetésével kezdi.
Az osteotomiak kozill behatobban az Adams. Gant és Vollmann-
fele osteotomiakat ismerteti, kiemelve ugy el6nyeiket. mint hatra-
nyaikat : a vesectiok koziil Langenbeck, Kionig modszervét, Volkmann
véso-resectiojat, Hueter, Liicke és Barker rvesectiojat elilsé met-
széssel. fovibba  Sprengel lebenyes resectiojat és vegil Kocher
modszerét ivja le fiizetesebben. Dollinger leginkabh Kocher mod-
szerének hive, mivel az dsszes kivanalmaknak megfelel. Az iziilet
feltarasakor fontosabh anatomiai képlet nem sériil meg és miitét
kiizhen a betekintés — mint Kocher arthrektomidiban altalaban —
itt is igen jo. Ennek folytin typusos resectiot nem kell végezniink,
hanem esak azt tavolitjuk el. a mi beteg.

A csipbiziilet giimés gyuladiasan kiviill Dollinger még leloleli
munkajiban a «-mpouiﬂvt heveny fert6z6 gyulada‘ut is, tovabba a
hagymiz, virheny, kanyaro, huuld kanko és estiz nyoman tamadt
eyuladisokat illetéleg mere\'segcl\pt.

Kiilon szol még a esipbiziilet contusiojanak és distorsiojanak
kivetkezményeirél, az igen vitka velesziiletett ecsipbiziileti zsugorrdl
(Dollinger 3 idevagd esetet észlelt) és végiil a gyermekbénulishoz
esatlakozd, valamint a m.ileopsoas zsugorodasat kivets contracturakrol.

Dollinger tanar konyve terjengGsség neélkiil a leghehatobban
oleli fel a sehészetnek emlitett fejezeteit és igy ~szaksebésznek és
gyakorld orvosnak egyarant tanulsigos ¢s kitiingé tdtmutatonl szol-
"“l“ldt a coxitisek czeltudatos l\udeaebcn nyelvezete egyszerii és
\1lago.~. Dollinger tandr munkaja e tekintetben is klasszikai példaja
a jo tankonyvnek. A szbveget Osszesen 82 igen sikeriilt abra
magyariazza. A konyv megjelenését a Magyar Orvosi Konyvkiado
Tarsulat aldozatkészsége tette lehetdveé. —0.

Uj konyvek: O. Roth: Klinische Terminologie. Siebente Auflage.
Leipzig, G. Thieme. 7 m. — O. Fellner: Die Therapie der Wiener
Spezialiirzte. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. — Th. Ziehen :
Das Geddehtnis. Berlin. A. Hirschwald. 1 m. — K. Fischer: Organische
Synthese und Biologie. Berlin, J. Springer. 1 m. — V. U bantschitsch ;.
{Tber subjective Horerscheimmgen und subjektive optwche Anschauungs-
bilder. Wien, F. Deuticke. 4 m. — W, Bechterew: Funktionen der
1. Heft. Jena, (. Fischer. 16 m. — 1. Bechiterew : Psyche
ud Leben. 2. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 5.60 m. — K. Born-
stein : Diditetische Kuren, Wien, Urban u. Schwarzenberg. 2 m, — K.
Cyon : Das Ohrlabyrinth als Organ der mathematischen Sinne fiir Raum
und Zeit. Berlin, J. Springer. 14 m. — L. Léwenfeld : Homosexualitiit
und Strafgesetz. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1L m. — Hovorka und
Kronfeld : Vergleichende Volksmedicin, 1. Lieferung. Stuttgart, Strecker
und Schroder. Az egész munka (28 fiizet) eldfizetési dra fiizetenként
0.75 m. — N. Jagic: Atlas und Grundrisg der klinischen Mikroskopie.
Wien, M. Perles. 26 m. — R. Klemensiewics: Die Entziindung. Jena,
F. Fischer. 3 m. — Pick und Hecht : Klinische Semiotik mit besonderer
Beriicksichtigung der gefahrdrohenden Symptome und deren Behandlung,
Wien, A. Holder. 21 m. — J. Fick: Synonymik der Dermatologie. Wien,
A. Holder. 140 m. — Th. Rumpf: Vorlesungen iiber soziale Medizin.
Bardny : Physiologie und Pathologie des
Bogengangapparates beim Menschen. Wien, I. Deuticke. 3 k. — Kehnr,
Liebold und A\eulmg Drei Jahre Gallensteinchirurgie. Miinchen, Lehmann.
14 m. — Magnus: Die Entwicklung der Heilkunde. Breslau, Kern. 4 m.
— S Ehrmann @ Die Anwendung der Elektrizitit in der Dermatologie.
Wien. J. Safar, 6 m. S. Engel : Leitfaden zur klinischen Untersuchung
des Blutes. 3. Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 5 m. — L Lipowsky :
Anleitung zur Benrteilung und Bewertung der wichtigsten neueren Arznei-
mittel. Berlin, J. %pungex 2.80 m. — O. Naegeli: Blutkrankheiten und
Blutdiagnostik. 2. Hiilfte. Leipzig, Veit und Comp. 9 m. — K. Saalfeld :
Kosmetik. Berlin, J. Springer. 3.60 m. H. Strauss: Vorlesungen iiber
Didithehandlung innerer Krankheiten. Berlin, 5. Karger. 7.80 m.

Lapszemle.

Belorvostan.
Az erjedéses dyspepsiarol tavtott cloadast Sehmidi A,
tandr o hallei orvosegyesiiletnek egyik utobbi iilésén. Azokat a
nem ritkan észlelhetd emésztészavarokat sorolja ide. a melyekben




o
esak a szénhydratok kibasznalasa hidnyos. a minek kovetkeztében = mozgisok kozben olyan helyeken is akadunk fajdalomra, a hol «
a bélben bomlanak s vendellenes erjedésekre és ezekbdl eredd dlla- | simitis kozben érzékenységnek nincs nyoma. Egészséges ember fején
potokra (subjectiv zavarok, bélhurut) vezetnek. Az erjedéses dys- | és nyakan ilyen modon kutatva, sehol sem talalunk jelentékenyebh E
pepsia esak olyan probakoszt segitségével ismerhetd fel biztosan, = fijdalmat, mig fejfijos embercken mar mérsékelt nyomasra is elég
a mely a keményit6tartalmi tipszercket (kenyér. hurgonyapép) | ervés fijdalmat idézhetiink eld egyes helyeken. Ilyenkor néha mar il
{ olyan mennyiséghen tartalmazza, hogy normilis viszonyok kozott a | az érintés is kellemetlen, maskor ellenhen ¢sak egy-két masod- N
: hélsirban nem mutathatd ki a keményité. Typusos esetekhen napon- | pereznyi nyomkodisra jon meg a fijas. A fellelhetd érzékeny pon- -
" ként 2—3-szor van székelés: a héliiviilék pépes, vilagossarga, | tok legtobbszor meghatarozott helyeken vannak. Ilyen helyek a csuk- b
: hahos. ervésen vajsayszagi. Szétdorzsilésekor a burgonyapép maradé- | lyaizom, a fejbicezentd izom szélei, a halantékizom, a régen ismert
kabol eredd, sago-szerfi szemeséket konnyen meglatni: a mikroskopi | trigeminuskilépohelyek. a n. oceipitalis ¢s ritkan mas helyek az
! vizeghlat alkalmival pedig burgonyasejteket, keményiti-szemeséket | orvon. orbitin sth. Az is eléfordul. hogy itt az izom ellenallisa 4
| és nagymennyiségii granulosetartalmi clostridiumot és fonalas  bacil- | is megvaltozott, duzzadt vagy merevebh a rendesnél. Néha ellenallo -
lust talilni. A béliiviilékbél a  tenyésztészekrényben 24 ora alatt | esomdt vagy pamatot lehet tapintani. A nevezett helyek ritkin lesznek a
nagymennyiségii giz  (CO2) fejlodik s a savi kémbatas fokozidik. | egyszerre érzékenyek, néha féloldali, maskor meg symmetriasnak “
Teltség, felfividottsag, hasfajas. étvagytalansig sth. alkotja a sub- | latszik a bantalom. Ugyanazon esethen mindig ngyanott marad meg
" jectiv zavarokat. A betegség heveny vagy idiilt lefolyasi, gyakoriak | a baj, ide-oda nem vandorol. A nyomasfajdalom a fejfajis eroshi-
1 a recidivik. Sokszor a neurasthenia vagy a kevésvériiség talajin | désével és csokkenésével ardnyos. Ez a vizsgilatmod természetesen )
fejlédik a baj, maskor meg gyomorbajokkal kapesolatosan tamad. | sok bajjal jar izgatott és kionnyen suggerdlhatd embereken, a kiken ‘
A betegség oka a vékonybélnedvelvalasztas izolalt zavaraban rejlik. A | sokszor elsd vizsgalatkor fijos pontot talilunk, de ha a beteg 3
nyalmirigyek ¢s a pankreas elvilasztasa rendes: a Dbél részérdl | figvelmét sikeriil o vizsgalattol eltériteni. a [ajdalom a nyomds o
néha meglevé hurutos jelenségek misodlagosak, a képziditt szerves | ellenére eltiinik. B
savak dltal okozottak. Foleg a bélnek amylolysises elvilasatisa | Massage utin “javal a helyzet, a mennyiben ilyenkor nem- :
szenvedett ecsorbat, ennek kovetkeztéhen nem hasznalddik ki eléggé | conk a megheszélt helyek fijdalmassiga sziinik meg. hanem a ki-
a keményité, s a mindeniitt ott levo erjedéses mikrobik birtokukba ‘ terjedt fejfajas is. a mely azokkal oOsszefiige, A massage eleinte 3
veszik a ki nem hasznalt szénhydratokat. De nem az erjeszté mikrobak | pehezen sikeriil a nyomas fijdalmas volta miatt, de ez hamar 4
tekintend6k az elsodleges oknak, azok csak masodlagosak, a mi | yalik. Az egyes iléseknek 15—20 perczig kell tartaniok, ered- 2
kideriil abbol. hogy egészséges omberek bélsardban is megtalilha- | ey csak tobh hét utin virhato. A nyomasea fajdalmas pontok 2
tok és hogy a bélbe juttatisukkal nem sikeriil erjedd folyamato- | tshbfele fejfajashan ismerctesek, a melyek massage-zsal hefolyasolha- e
kat létesiteni a bélben mindaddig, a meddig rendes a hél miikidése. ' tok. Ide tartozik az, a melyet Rosenbach nem egészen helyesen a 2
A mi a saéban levé baj gyogyitasat illeti: a széuhydratoknak tel- | migraine myogen alakjinak tart, tovabhi az igynevezett Schwielen-
Jjes megvonisival tiistént megsziinik az erjedés s a beteg panasz- | kopfschmerz. Van olyan heteg. a ki elfogodottnak érzi fejét hosszi ‘]
mentes ; az esetleg meglevé mésodlagos bélhurut is tébbnyire rivid l idin at, rajta ilyenkor is talalbatok I':'tj(jalnms pontok : az allapot P,
id6  alatt elmilik. Ha fokozatosan visszatériink a  keményitd- | egészben véve tiivhetd, mig azutin egyszer liathatd ok nélkiil. mis- \
tartalmi taplalékra : az eseteknek egy részében nem ismétlodik  a i kor excessus utin vagy a hideg idi healltaval hevesebh lesz a
haj, masik részében azonban wjbol megjon a zavar; ez az utobbi | hintalom. Ez a fz’\_idah—)m leginkabbh regeel észlelheté és a kizérzést
eset foleg a neurasthenids talajon tejlodott esetekben fordul elb. ' i megzavarja. Az egész dolog feltiinfen hasonlit a neurasthenia- ¥
A ezukrot, finom lisztet, kétszersiiltet jobban tiirik a betegek. mint | |y, i.fgyanez a baj néha paroxysmis rohamok képében fut le, s 5
a rizst s foleg a burgonyapépet. A gyomorbajjal Kapesolatos ese- ‘ ezzel mondhatni neuralgias jelleget olt. Nevezetes, hogy typusos '
tekben a diaeta hatisit a gyomor kimosisiaval vagy sésav adisi- | trigeminusneuralgiakban s talalni fajdalmat  olyan izmokban. a
val (tohbnyire subacid allapotok ezek) segithetjitk eld. | melyeknek nines koziik a haromosztati ideghez, pl. a esuklyaizom- :
Meningitis gonorrhoica esetét ismerteti Josselin de Jong. \ h:m.. .-\.'l':'}j(luvlommh.unluk nvélm'lliuhl.\':'lssz\l. ‘lll::ls!\’()l" (".rmuzg'zltj'f Z‘:l'\':l- p
A 19 éves fiatal embert junius 1.-én vették fel a korhazba. Két rokkal jarnak. Aduerbach aut allitja, hogy ilyenkor & ll_\:l!\l sym- n
hét ota érezte magit betegnek: a feje fajt és gyenge volt. Meg- |):lt|-l'l:.l:~‘ g;mgho’nok a rnh‘mnnmntof .lfluhcn l\ L:l:zcken.wk.n.\omafrfl. 5
vizsgilasakor tarkomerevséget ¢s Kernig-tiinetet talaltak : homér- A f8j05" pontok eltfincsekor » h:.".l = megRr e Ha’ % St “
s O T NS AL P o ane | odetekor a mondott pontokat idején felkeresve, hozzifogunk a mas- '
seke 397 C% az érverés szama perezenként 68 volt. A fennalld avechor:t al volinn Kt os Maakasathatiil: Worbs sebasont talils ‘
gonorrhoea a beteg allitdsa  szevint mijus 10.-én  kezd6dott. A ’ ',Sl"f"(_lg‘.', "l Lo "."'l". "m T )_';‘.e"“‘ "'_"‘"‘ ;‘l "I 0" '5_ 5( _"‘l]u_m.;l.‘
lumbaris punctioval junius 18.-an kapott zavaros folyadékbol nem '-“t" )08 '"’"t‘”_‘"t lm 'm 'l\'_,),‘m" llf.}hlld"s“ )cul '":tumbtfl.(.)?lsm"'
faflidbit Baktorinm, A meningitis. Hinetet fokondédvan, B nap. mulva ;lg.\(lugn_qatl);nl. .tr)‘lllm.l.m». Agag) t«l.lo _nfn._t.u".' '(‘.M;"lllt. nntllugmef-
megismételték a  punctiot, a mikor is a valamivel kevéshé )otegedcseklwnz hzes'mtv a n_\m}ms]u.w:)tnsl tla.;f;l.|i|ho han a baj ‘0 i [
zavaros folyadékban a gonococeus alaki és elrendezidésheli sajat- l“"""'z““"%:’.‘"'I“‘l‘:”('_:: ‘“l_-‘"”"'_“'."’('”"'”I‘ e '”"““‘"‘}I"'gﬁkc"-]_ (l)"euta‘uhu 0
sagait feltiintet diplococeusokat taliltak a  mikroskopi  vizsgilat jried=Woch., 1908" miroghas 35:) oLl i A 3
alkalmaval, a melyeket a tenyésztés eredménye alapjan is gono-
coccusnak kellett tartani. A zavarok ezutain még inkabb fokozdd- Sebészet, 1
tak: mind a négy végtag parvesises lett, a térd- és az Achilles- Pt e B LA o ot s oul L b
inreflex johholdalt megszil%nt. a szemmozgasok rosszabbodtak, som- ; A ‘;""u"?s c_‘“g‘ol,-‘ag-whfd““, tijabb kem lean’m(l]_at'lsme'l 4
nolentia és delivium allott be. Az ekkor végzett 3. punetio utin, 2 ‘l‘,,(" " e ((’l"‘:“g”)‘ bzermt.e 2 '(‘ri'.m.“s ('Slg()].\‘ug_\'ll.l.ll(lilﬂ
: : 5 ; VRt A egyszerii eseteiben a gerinezoszlop teljes rogzitése a rendes eljaris,
a mely gonococeust tartalmazo, még kevéshé zavaros folyadékot | =770 0 = D N e N e SR N R _
eredményezett, rohamos javulas kivetkezett he s az illetd csak- | ;l," l',““‘”lf'lf','..hf'g" llllg“ ‘,t"l"llek",mt’f x.mnt(_“l\‘/, ‘“";.',"’f"t%t ;’.lluh(;"‘] "‘(f'.— z
hamar meggvogyult. (Centralblatt £. Bakt,, 1907 deczember 20) | ':I.f(_lZl‘:l: }I’u jirdisa ahban all. hogy a fejet Glisson-fiiggesztobe helyezi, i
és segitségével 1-—5 fontos distractiot alkalmaz. Ha ezen distrac- b
g ‘ tiot a beteg feje felett a szoba hossziban kifeszitett aczéldrétokra b
Idegkortan. alkalmazta, a beteget allitolag még akkor is lehetett jaratni. a E
A fejfijis gyogyitisa massage-zsal czim alatt Worbs a | midén pachymeningitis tiinetei allottak fenn. Wiener azt hiszi, hogy :
zehlendorfi Schinow-lizban szerzett tapasztalatait adja elé. Ezt a | ezen kezelésmadot esigolyatorés, valamint tabes eseteiben is ered-
kezelésmodot Cornelius-féle modszernek nevezi. Cornelius ugyanis | ménynyel lehetne megkisérleni. (Zentralblatt fii Chirurgie, 1908,
fajdalomrol panaszkodd betegeken néha igen kis koriilirt helyeken | 9. szim.) R .
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mérsékelt nyomasra fajdalmas pontokat taldlt és felvette. hogy az
itt lefutd idegeken sériilés all fenn talin kotoszivettiltengés folytan.
Ezek a fajdalmas helyek massage utin eltiinnek. Worbs vizsgalatai
csak a fejfajasra vonatkoznak. A fajdalmas pontokat legkinnyebben
kizépujjunkkal keressiik fel ftigy, hogy azt fiiggblegesen tartva
rvotald. mozdulatokkal viszszitk végig a vizsgalandd helyeken. Tlyen

(Mid6n  Wiener a spondylitis - gvogykezelésében a distractiora
helyezi a fostlyt, helyteleniil birdlja a gybgykezelés féfeladatat.
Dollinger tanarnak éveken keresztiil tett megtigyelései |L. Dollinger
Gyula : A giimds esigolyagyuladas gyogykezelése és korfani tapasz-
talatok 700 eset kapesan. Orvvosi Hetilap, 1896, 40—43. szdm.|
arra tanitottak, hogy giimés iziiletgyuladishban s csigolyagyuladas-
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han is a fajdalmat nem a beteg részek eérintkezése, hanem 'meg-
mozgatisuk okozza: a fajdalom a beteg rvészeknek egyszerit, de
teljes rogzitése folytan szintigy sziinik, mint a distractio alkalma-
zasa utan. Ezen elv alapjan czéltudatosan késziilt rigzitd gipsz-
kotésekkel és fiizikkel a gyvogyulist sokkal egyszeriitbhen, a hetegre
nézve kényelmesebben érhetjiitk el. Eme rvigzitd  készilékekkel a
heteg egész kezelése alatt — a végtaghénulasok eseteit kivéve —
sajat laban jar és nem mozog marvionetteként droton. Refl) Gergo.

Az ureter és a veseerek keresztezett lefutisa mellett
eloallo hydronephrosisrol értekezik Cohnreich Tsrael tandr osz-
talyarol. Normalis vérérlefutis mellett nem johet letre keresztezides
s igy az ureter Osszenyomatisa sem dllhat elé. A vérerek anoma-
liaja nyilvanulhat : a vérerek szamaban, a vérerek kilépési helyéhen,
az oszlishan ¢és az elhelyezésben. Mindezen rendellenességek az ureter
¢s vérerek keresztezodésére vezethetnek s igy uretercompressiot 1éte-
sithetnek. Osszenyomas nem keletkezik, ha az uretert a veseerek azo-
nos oldalon keresztezik, a mely oldalon a vesébe Gmlenek, tehat ha
a verér az ureter eldtt haladva az eliilsé  vesefélbe, az ureter
mogott haladva a hitulsé vesefélbe vezet. Ellenben kiinnyen heall az
ureter dsszenyomatisa. ha a vérér az uretert a ventralis oldalon
keresztezi és a dorsilis vesefelszinbe omlik vagy megforditva. A
keresatezés pathogenesises jelentésége a  hydronephrosisnak esak
kezdeti szakaban donthetd el, késobb a méasodlagos akadilyok az
elsddleges ok megallapitasat megnehezitik. A keresztezéshen rejlik az
ok 1. ha egyéh okot nem talalunk : 2. ha az nretert keresztezi vérér
ventralis vagy dorsalis iranyban megtori: 3. ha az ureter a keresz-

|

tezés helye és a vese kozitt kitagult: 4. ha a vérér egyszerii at- |

metszése, vagy az ureter operativ dthelyezése gydgyulasra vezet.
Nem tekinthetd a kevesztezés az oknak 1. ha egvéh okban rejlik

a vizeletkitiviilés akadalya: 2. ha az wreter hajlisa a keresstezés |

helyén convexitasival felfelé tekint : 3. ha az ureter kitagulisa nem
terjed az eredésetdl a keresztezGdés helyéig. Az ureter operativ
athelyezésének Israel szerint némely esethen eldny biztositandd a
verer atmetszése elott, mert igy a megfeleld veserészlet taplaltata-
sahan nem szenved. (Folia Urologica, 1908, I kitet, 5. fiizet.)
Steiner Pdl dr.

Az epitheltestecsek miikodéséhez szolgiltatnak adatokat
Pfeiffer és Mayer kisérletei. melyek a kivetkezé eredményekre
vezettek : 1. A postoperativ tetania az epitheltestecsek miikodésének
kiesésére vezetendd vissza. 2. A kutyikbol postoperativ  tetania
alkalmaval nyert agondlis serum hét eset koziil hatszor egy toxikus
anyagot tartalmazott. mely normalis egereken semmi koros tiinetet
nem idézett eld, azonban epitheltesteeseiktél részben megfosztott
allatokon  typusos tetaniat valtott ki. Azt hiszik, hogy oly méreg-
anyag szerepel itt, mely az epitheltestecsek kiesése folytan keletkezik
és mely a tetanianak tulajdonképeni kivilto oka. 3. Az ép kutyik
seruma ilyen toxikus anyagot nem tartalmaz. s azt még epithel-
testeeseiktl részben megfosztott allatok is jol elviselik. 4. A felnott
kutyak fetanidja clonusos izomgiresikkel jar, mig a fiatal kutyak teta-
niajat spasmusoes allapotok és teljes tonusos merevséghdl allo halmo-
zott rohamok jellegzik. Tehat a postoperativ tetania korképének ki-
alakuldsira a kornak is lényeges befolyisa van. 5. Idiopathias tetania-
formakat kisérletileg el6idézniok nem sikeriilt. 6. A tetanias kutyvak

vizeletének hypertoxicitisa nem a vizelettel kivalasztott tetanus-
méregtél.  hanem a roham alatt  fokozodott anyagesere folytan

kivalasztott anyagoktol szirmazik. (Mitth. ans den Grenzgeb. des
Med. und Chir.. XVIIL. 3.) Pdlya dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori véghéleloesésnek kezelésérdl a véghél
hosszanti megmerevitésével iv  Kephollings, a griczi gyermek-
klinika tanarsegéde. A Killonhozo kezelési eljarasok ismertetése
utan ratér a klinikdjukon gyakorolt modszerre, melyet Spitzy veze-
tett be és ismertetett eldszor. A modszer a kovetkezo: Az elbesett
részt visszahelyezik, a véghelet kiiivitik és kimossak. a véghélnyilas
kornyékét szorgalmasan fertotlenitik ; ezutin egy 5 em? {irtartalmi
feeskendét vesznek, athuzzik kauesukesovel, hogy a paraffin-tomeg
gyors lehfilését megakadilyozzak s ellatjak 10 em. hosszi, nem
tilsdgosan sziik tlivel. Elozetesen vizfiirdében 60—65%1a felmele-
gitenck 4550 olvadaspontit paraffint, s készenléthen tartanak

| pontot foglal el. Csak a legritkibb esetekben tartja elkeriilhetet-

ugyanilyen homérsékii steril vizet. Az elozetesen megmelegitett fecs-
kend6t parvaffinnal megtoltik. de /s-it ismét kifeeskendezik  és
helyébe vizet szivnak fel. hogy a gyorsabban lehiild hosszi tiithen
ne paraffin, hanem viz legyen, mely a tiit melegen tartsa. A paraffin
megmerevedése ugyanis lehetetlenné tenné az  eljaras  végaéseét.
Most a hal mutatoujjat a véghélbe toljak, mig a jobb kézzel a
tiit a veghelnyilastol koriilbeliil 1 em.-re ki- és hatrafelé besztrjik,
s a pararectalis kitosziovethen a véghbéllel parhuzamosan eldtoljik
a benn levd ujj vezetése mellett oly magasra. a mennyire csak
lehet. Nagyon vigydznak, hogy at ne flrjik a véghél nydlka-
hartyajat. Ekkor lassan, egyenletesen. a feeskendd lassi kihiizisa
kizben hefecskendezik a  paraffint s ily modon voltakép gyorsan
megmerevedd paraffin-palezat vezetnek he. Ugyanezen eljirist a
misik oldalon is megismételhetni, tgy hogy jobb- és halfelél a
veghel thmasztd szovetét paraffin-pileza evisiti meg. Nagyon fontos.
hogy lehetoleg gyorsabban dolgozzunk, lehetdleg egyenletesen, egyenld
erfvel ¢és gyorsasigeal . fecskendezziik ki a' paraffin-tomeget. Usakis
igy lesznek o palezik egyenld alakiak, mig az els6 kisérletek
alkalmaval  legtobbnyire csak egymasutan  kovetkezd, vékonyabh
fonalak® dltal Osszekotott esomokat kapunk. A legjobh helyzet a
feeskendezéskor a térdkonyskhelyzet. A mfitétet aether-bodulathan
vegzik. A befecskendezés helyére ragtapaszkotést tesznek. A gyermek
két napig dgyban marad és esak akkor hoesathato el a korhazhol.
ha a véghéleloesés tibbszoros székelés utin sem mutatkozik @jbol.
A veghél eliilsé fala elé azért nem fecskendeznek be. hogy a
nemi szerveket s a vérereket megkiméljék.

32 esetet kezelt ily modon a szerzé. Soha embolidt nem
litott. Osak egy hetegen jelentkezett recidiva s igy. minthogy
mir évek ota gyakoroljak ezen eljarast, végleges jo eredményekrol
beszélhet. Az egy recidiva feeskendezési hibabol szarmazhatott,
minthogy ez esetben csak egy palezat alkalmazott, mely egy véko-
nyabh helyen alkalmasint megtort s az el6esést igy nem gatolhatta
meg. Ezen jo eredmények alapjan ajinlja az eljarast mindazon
esetekben, melyek diaetas és mechanikai kezeléssel nem hbefolyi-
solhatok. (Jahrh. f. Kinderhk., 1908, marcz.)

Fleseh A, dr,

Nziilészet és néorvostan.

Mit nynjt a konzervativ kezelés az adnexumok és a
medenczebeli kotoszovet lobos bantalmaiban ! Hirrmann dr.,
Amann tandr assistense (Miinchen) hibaztatja az elébbi radiealismust,
melynek az  dgvnevezett ,operatios diih* korszakaban egyediili
vegezelja volt a  megbetegedett szerv teljes kiirtasa. Mig azeldtt
a lobosan meghetegedett genitalidktol az asszonyoknak tébb mint
felét megraboltik, most a konzervativ therapia alkalmazisa mellett
alig esik 100-ra egy operatio. A radicalismus nem valami fényes
eredményei, mint a kiesési tiinetek. csonkexsudatumok, reeidivak.
herniak és psychés izgalmak ismét a konzervativismus felé terelik
a nborvosok figyelmét. A szerzb e téren szigorti konzervativ allas-

lennek a miitétet, igy az adnexumoknak, a medencze kitoszivetének
¢s a hashartyinak az életet veszélyeztetd acut stlyos lobos meg-
hetegedéseiben, a mikor positive felismert tuberculosisos folyamat
van jelen, vagy ha az eddigi konzervativ eljarasok alkalmazasaval
a zavavok ¢s koros jelenségek megsziintethetok nem  voltak. A
konzervativ kezeléskor kiilonvalasztanddk az acut bajok a  chroni-
kusoktol. Mig az acwt stadiumban, kiilondosen kezdddo tubaris
gonorrhoedban, az absolut dgynyugalom, Priessnitz-boritas, székren-
dezés és megfelelé szigort diaeta a legészszeriibh therapia, chronikus
meghetegedésekben jo hatast fejtenek ki a kiilonbozo fél- vagy
egész  firdok (moor. sos. szénsavas, villanyos fiirdok) mellett az
epidermilis felszivo eljarasok, mint a thermophor, meleg kompres-
sek. ezek mellett forrd (55 (Y%-ig) hiivelyirrigatiok.  ichthyol- vagy

| thigenol-glycerinbe mirtott tamponok. A szerzé szerint tag tere

van itt a forrolégkezelésnek és a megterhelt gyogymaodnak. Mindkettd
ellenjavalt acut és subacut esetekben. A megterhelé gyogymoddal
kitiind eredményeket ért el Horrmann a para- és perimetrium idiilt
gywladasakor : fixalt retroflexiok 3-—4 kezelés utan mozgathatovi
vilnak és a panaszok megsziinnek : kiilondsen szépek az ered-
ményei a szillés utin keletkezd és az egész kismedenczét Kkitolto
gyermekfejnyi, kékemény exsudatum-tomegek kezelésekor. A forrd-
légkezelésnek még az az elinye van, hogy fijdalomesillapito ; ellen-
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Jjavaltnak tartja acut, genyedéssel jaré folyamatokban, tuberculosis-
ban, szivbajokban. Nagyobh genytomeg jelenlete esetén, mint
pyosalpinxban, parametran vagy pelveoperitonitises abscessusokban, a
hozzaférhetd helyen eléhh punetiot vagy ineisiot végez és azutan
folytatja a megterhelé vagy forvélégkezelést, A szerzd szervint mig
a radicalismusnak rossz gyiimélesei és félszeg kinovései voltak,
addig a konzervativismusnak megvan az az elénye, hogy jol meg-
valogatva ¢és  helyesen alkalmazva. senkihen sem okozhat kart.
(Medizinische Klinik, 1908. 3. szim.) Bogdanovies dr.

Venereas bantalmak.

Afrika és Azsia némely népének csaladi életét és
prostitutiojit ismerteti Knochenhoner. Afrika kultivalatlan népei
kozitt a legrégibh a hottentotta nép. Ez valamikor Dél-Afrikinak
legnagyobb részét lakta, de idovel degeneratioba esett, gy hogy
most mér kiveszoben van. A degenerdlast leginkibb az alkohol és
syphilis okozta. A hottentottik szokfsai és erkolesei az eurdpaiak-
kal vald évszizados viszonylat folytin nagyban megvaltoztak. Jelen-
leg monogamiaban élnek, bar az erkilestelenség koztiitk nagyfoki.
A hottentotta nék altaldban nagyon hajlanak a prostitutio felé ¢s
pénzért kiszolgiltatjak magukat az eurépaiaknak is. Ugyanaz all a
kaffertorzsekre is, a kik kozé az erkilestelen szokiasokat szintén
az enropaiak vitték. Deél-Afrika legrégibh kulturnépe a bur. A burok
a négerekkel sohasem keveredtek, mert orthodox vallisos voltuknal
fogva a fekete fajt sokkal alsobh rangimak és drdiginek tartjak.
A kafferek csaladi életére jellemzé a nének abban valé alantas
helyzete. A férj a n6t csak munkasnak, gépnek tekinti. A kafferek
soknejiisége ebben birja magyarizatat. Minél tobh a kaffernek a
felesége. annal tobh a dolgozd munkaereje és ez gazdagsigra vezet.
A nagy kaffertorzsek némelyike, foleg a zulu és zwasi torzsek
elégge  erkolesos életet élnek. A leanyok csaknem kivétel neélkiil
érintetleniil lépnek a hidzassagba. A hiitlenséget legtobbszir igen
sulyosan hiintetik, egvik-masik torzs halallal sujtja. Dél-Afrikiban
alig fordulnak elé vadhizassagok eurdpai férfiak és fekete nok
kozott, Ennek tobh oka van. Egyrészt az ellentét itt sokkal nagyobh
a két emberfaj kozott, mint pl. Kozép-Afvikaban, misrészt Dél-
Afrika klimdja megengedi, hogy eurdpai nék is letelepedhessenek
és gyermekeiket felneveljék. De az is bizonyos. hogy a délafrikai
négerek sokkal erkolesosebbek, mint a Kozép-Afrikaban lakok.
Kozép-Afrikiban  az eurdpaiak igen gyakran vadhizassigban élnek
a fekete ndkkel. A fehér nd ugyanis igen ritka itt a vossz klimas
viszonyok miatt. Az eurdpai férfi a nét mindig vasirolja. Az ilyen
egyiittélésekbol szarmazd gyermekekre elég mostoha sors var. Egyik
faj sem akarja befogadni ket s igy bizonyos, hogy sokat koziilitk
hamarosan elpusztitanak, A nemi perverzitasok Afrika belsejéhen csak-
nem egészen ismeretlenek. Gyakoriak azonban a tengerpart vidékein,
a mi tisztin az eurdpai befolyis eredménye. Azsia népei koziil
a szerz6 a kinait és japant tanulmanyozta leginkabb. Ismeri a
koreainak esaladi és prostitutionalis viszonyait is, de ezek tulajdon-
képen c¢sak utinzatai az elgbbi két nagy nemzet viszonyainak. A
kinaiakra jellemzd a csaladi életnek igen magas fejlettsége ¢s
amak ellenére a nének alantas helyzete. A hizas élet rendes
formaja a monogamia. ez nem ziarja azonban ki, hogy a konkubi-
natus és a hivemrendszer (a vagyonosak kozt) is viragozzék. A
n6k erkolesei,  foleg a  varosokban, meglehetdsen lazik. FErisen
viragzik a leinykereskedés is. 10 éves leinygyermekek dra atla-
gosan csak néhany dollir, 1520 éves leanyokért azonban néhany
szaz, s0t ezer dollart is fizetnek. Hiresek a Kanton varosiban létezo
viragos hajok. Ezek gyonyoriien diszitett ¢s kivilagitott aszo bordély-
hiazak, melyek vendéglokkel vannak dsszekitve. Egy-egy nagyohh
hajon tobb tarsadalmi osztaly ifjasaga mulat. A mig a hajo alji-
han a szegény néposztily vigad, addig a kinai elfkelt fiatalsag a
fedélzeti szalonokban mulat. Az eurépai [érfiak esak ritkin kotnek
szorosabb viszonyt a kinai nékkel. E ezélhol inkabb japian nékkel
ismerkednek meg. A prostitutio ellenben a kinai nok kezében van.
a kik azonban rendkiviil piszkosak, erdsen és undoritéoan festik
arczukat s ezenkiviil telve vannak nemi betegségekkel. Az eurdpaiak
koziil legteljebh a partraszallo matrézok veszik igénybe a Kkinai
bordélyhazakat. A japan prostitualtak sokban kiillonboznek Kinai.
de eurdpai testvéreiktdl is. Tarsadalmilag nem éinek megvetett
életet. A prostitutiot  barmikor clhagyhatjik ¢és visszatérhetnek a

csalad  kotelékéhe.  Férjhezmeneteliik is konnyen megy, mert a
Japan férfi nem helyez filsagosan nagy sulyt az absolut virginitasra.
A hazassagon beliill a japan nék mintaul szolgdlhatninak hiiség
dolgaban. A japan prostitualtak sohasem lépnek oly folakodoan
eltérbe, mint pl. Europiban. A ki -igénybe veszi a prostitutiot.
amnak fel kell hogy keresse azt. E ¢zélhol killon varosrészek
vannak, melyek el vannak Kkeritve és a melyeken belill szamos
kiilonallo  pavillonok, teahdzak vannak. A japan *prostitualtak

yijok e helyeken rendkiviil illedelmesen viselkednek. gy hogy
enropai  hilgyek férjeik  kiséretéhen hatran meglatogathatjak ¢

hordélyhazakat. A yujokkal Ossze nem  tévesztendok a gésik, a
kik kizarolagosan esak énekkel és tinezezal foglalkoznak. Magin-
tarsasagok szamdara  megrendelhetdk a gésak, a kik azatin  jo
pénzért bemutatjak miiveszetitket. Egy ilyen mulatsag rendesen
néhany sziz mirkaba keriill. Az igazi gésatancz abban all, hogy
zene kisérete kozt a ledanyok egyik ruhadarabjukat a misik utan
levetik, mig végiil feljesen ruha nélkiil mavadnak. (Zeitschrift f.
Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten, 1908, VL. k. 12, f)
Gruszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A chloretonnak mint érzéstelenité szernek hasznila-
tarol a gégeorvostanban ir Fiocre. A chloretont (aceton és chlo-
roform vegyiilete) féképen phthisikusok nyeléstajdalmai ellen jo
eredménynyel haszndlta. reészint poralakban a gége megbetegedett
részeire rafiva, még hathatosabban gbz alakjaban. Az analgesia
23 orhig tart. (Revue hehdomadaive de laryngologie, 1907. 46. sz.)

Steiner Miksa .

Az orr- és gyomorbetegségek kozti Osszefiiggésrol iv
Heeht. Eseteiben a bhetegeknek {6képen a  gyomorra vonatkozo
panaszaik voltak. mint: émelygés, hanyasinger. hanyas, étvagytalan-
s, lesovanyodas. A szerzd a betegeken Highmor-iireggenyedést
talilt, melynek meggyogyitisa utin a  gyomorpanaszok teljesen
megsziintek, a betegek teststlyban lényegesen gyarapodtak. A baj
okdnak azt tartja, hogy a lenyelt geny a gyomrot idiilt hurutos
allapotba hozza. Teljesen analog megbetegedés a eseesemik ofiti-
ses dyspepsiaja, mely onnan ered, hogy a esecsemd a dobiireghél
a tuban  keresztiil a garatha jutott genyet lenyeli: paracentesisre
a dyspepsia  megsziinik.  (Miinchener medizinische  Wochensehrift.
1908. 12, sz.) Steiner Miksa dr. .

Kisebh kizlemények az orvosgyakorlatra.

A chloroform okozta vérnyomasesikkenés megszinteté-
sére vonatkozo kisérleteket véazett Kabatschnik. Azt talilta. hogy
a kamfor hatastalan, 2 coffein ¢s a digitalis hasznalata  ellenben
eredményes. Siirgds esetekben a coffein és a digalen infravenisan
feeskendezendd he. (Therapeutische Monatshefte. 1907. 12, fiizet.)

A jod-chloroform (2'/>—3 gramm jod 30 -50 gramm
chloroformban) helybelilez haszndlva  Gomoin  szerint nagyon jol
esillapitja. a  verzést s olyan esetekben is eredményre vezef, a
melyekben mas vérzésesillapitd eljardsok eserben hagynak. A jod-
oldat és a chlovoform killon-kiillon nem  vérzesesillapitd  hatasi.
(Spitalal. 1907, 19. szam.)

Orbanez eseteiben jo eredménynyel hasznalja  Laarmann a
Pirogoft-féle régi eljarast. a mely abban all. hogy a beteg teriiletet
23 ujjnyival a szélein tul is carbolos collodiummal (Rp. Aecidi
carholici 6:0: Collodii ad 100:0) naponként 2-szer heecseteljitk és
hels6leg 2 Oranként kamfort adunk. (Rp. Camphorae. Acidi benzoici
an 1D, Div. in dos. Nr. X. D. ad capsul.) A mikor a javulas
jeleként az élénk pirossig mar cesokken. valtogatva haszndlunk
horogatast 1°/g-08 horsavoldattal és bedirzsolést vaselinnel, a mi a
collodium okozta fesziilést megsziinteti.  (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1908, 10, szam.)

Basedow-kor 3 esetében  Weber nagyon jo eredménynyel
haszndlta a hydrargyrum biehloratum eorrosivumot arsennel kapeso-
lathan. 1 milligramm  hydrargyrum  bichloratum corrosivumot és
1 milligramm acidum arsenicosumot tartalmazo  pasztillakbol 3-at
vétetett be naponkent hosszabh idén keresztitl. (Ref. La semaine
médieale, 1908, 9. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek. 1908. mérezius. Szaboky Jdanos: N giimékor
specifikus  thervapiagjarol. Zirkelbach Antal @ A tiid6- és mellhdrtyabajok
physikalis therapidja.

Gyogyaszat, 1908. 13, szam. Debre Laszlé ! Az immunitistan az
orvosi gyakorlatban. Bawer Lajos: Kétoldali empyema thoracis esete.
Frommer Igndcz : A zavaros vizeletrol.

Orvosok lapja, 1903, 13, szim.
kortana.

Budapesti orvosi ujsiag, 1908, 13, szam. Torday Ferencz: Az
opsoninvizsgilatok gfvnl\ml‘m értéke a eseesemdkori giimokor korismézeé-
sénél. Szigeti Dmre: Terhességi eklampsia-esetek.  RBuesdnyi  Gyula :
(‘alomel a phthiseotherapidban.

Tovolgy: Elemér : A hangszervy

Vegyes hirek.

Jubileam. Havel Jézsef dr. zombori kiv. tirvényszéki orvos a
napokban iimnepelte meg orvosi mitkidésénck 50 éves jubileumat.

Kinevezés., A foviros fopolgirmestere Hiiltl Hiimér egyetemi
magantandrt a szt Istvan-korhdz sehészeti osztalyahoz, Donath (.:/u[u
cgyetemi magintandrt a szt. Istvin-korhdz Id(,‘f’h(‘t(‘f’~(l\/m]_\'§|h()/. Hainiss
(Féza egyetemi magantanart a szt Istvin-korhdz  gyermekbeteg-oszti-
lvihoz, Proclhnor Jézsef egyetemi magantanirt az 1) dologkorhiaz
fiokjinak sebészeti osztialyihoz, Nékdam Lajos egyetemi rendkiviili tandrt
az 1) dologkdrhdz hujakoros osztalyahoz, Preisich  Kornél egyetemi
magantaniart a szt Laszlo-korhdz fertézé osztalydhoz, Kuzmik Pal egye-
temi rendkiviili tandrt a szt Janos-korhiz sebészeti osztalydhoz, Bicker
Jozsef egyetemi magintandrt a szt Janos-korhiz sziilészeti és négyogyi-
wati osztilydhoz foorvossia nevezte ki, — Ban Sdandor dr.-t Pestmegye
tispanja tiszteletbeli megyei féorvossia nevezte ki. — Vragassy Lipol
dr.-t a Budapest-balparti korhdzakhoz alorvossd nevezték ki. — Bihar-
megye foispanja Berkovits Miklos és Mayer Lidszlé dr.-okat tiszteletbeli
féorvossa, Barna Armin és Popovies Milklos dr.-okat tiszteletbeli tiszti-
orvossa ¢s Balla Vilmos dr.-t tiszteletheli gyvermekkorhazi orvossia nevezte
ki. — Kozinw Jdnos dr.-t hoszormeényi jarasorvossd, Reichardsperg Lajos
dr. makfalvai kirorvost pedig tiszteletbeli jarasorvossa nevezték ki
Hewmann  Gertrud dr.-t a szabadkai kozkorhaz alorvosiva nevezték ki

Yilasztas. GroszJend dr.-t Dobrikozon kozségi orvossa vilasztottak.
A kolozsviri tudominy-egyetem orvoskari tanartestiilete mar-
ezius hoban megvalasztotta : Kowrddi Ddaniel dr. egyetemi magantanart
tanarsegédnek az dltalinos kor- ¢s gyvogytani intézet mellé (Gjravilasz-
tas) : Muste Valér dr-t gyakornoknak a szemeészeti klinikan (jravilasztas).

A JMagyar NSebész-tiarsasig® masodik évi gyiilését ez évi mdjus
ho 29.-én és 30.-4n tartja a nemzeti mizeum disztermében. Az elfada-
sok és bemutatasok bejelentésének hatirideje aprilis 30.a, mely iddig
a bejelentések az elndkhoz (Réczey Imre dr., udvari tandcsos, egyetemi
tandr. Mizeum-korit 9) intézendok a targy (bemutatis, elbadis) és lehe-
toleg az eléadds rovid tartalmianak megjeldlésével. Vitakérdés gyandnt
az epekomiitétek (referensek : Boros Jozsef dr. Szeged és Polya Jend dr.
Budapest) és az ¢érzéstelenités kérdése (referensek : Chudovszky Moriez
dr. S-A-Ujhely és Borszéky Karvoly dr. Budapest) van napirendre téve.
Uj tagok felvételére vonatkozo ajanlatok a titkirhoz (Manninger Vilmos
drv. foorvos, Uj Jimos-korhaz) intézendik. Az aprilis 10.-¢ig  beadott
ajanlatokrol az igazgato tandes mdr dprilis hoban  hativoz, tgy hogy az
) tagok a vasati kedvezményben (M. A, V.. déli és Kassa-Oderbergi
vasit) mar részesiilnek. A vasati kedvezményre szamot tartd tagok ige-
nyitket a Kiindulasi allomas pontos megjelolésével a titkdrnal jelentik
be aprilis 30.-dig. A kedvezmény a tagsigi jegy megvaltisihoz (15 kor.)
van kitve. Pénztiros Baron Jonas dr. magintandr, foorvos (IV., Erzsé-
bet-tér 16, sz) A gyiiléssel kapesolatosan l{i%ntgon kiallitas lesz, melyen
nem tagok is résztvehetnek. Jelentkezés a titkarnal.

Marienbadi orvosotthon. Miként egyv izben mir jeleztiil, Marien-
bad orvosai az iidiilni vagy gyogyulni akard orvosok sziméra orvos-
otthont létesitettek. Mir az idén hetven hely all négyhetenként az orvo-
sok rendelkezésére, hol teljes ingyenes lakast kapnak s élvezik a Marien-
badban gyakorld orvosok Osszes kedvezményeit. Egyelore e lakisok
szétszortan szalloddkban és  villikban vannak, remélhetéleg azonban
sikeriil nemsokdra az otthonnak sajit épiiletet emelni, melyben az egész
ellitis ingyenes lesz Ez iton kérjiik azon magyar kartarsakat, kik ezen
helyek egyikére igényt tartanak, jelentsék be e szandékukat Tuszkai
0don dr.-nak (VIL, Rottenbiller-uteza 27) legkésobh aprilis ho kozepéig.
Elegendd az egyszerii |n'lvntkc~'/('s a négy hét me"u'loltwe\ el, melyet azilleto
Marienbadban tilteni ohajt: mas I\mulmeny felemlitése nem sziikséges.

Meghaltak. Licbmann Moy dr., a sziilészet magantanira a budapesti
egyetemen, 65 éves kordban. — G. B, Wilsondr., egy idegsanatorim tulajdo-
nosa és foorvosa Newmains-ban, Edinburgh mellett, ismert orvosi és sociolo-
giai ird, ki nevét kiilondsen két miivével : Drunkenness (1893) és Clinical
Studies in Vice and Insanity (1899) tette ismertté. — . R. Trimbler, az
anatomia tandra a baltimorei orvosi iskolian. R. Luedeking, a gyermek-
orvostan tandra a st.-louisi egyetemen.

Kisebb hirek kiilf6éldrél. A parisi egyetemen az orvostdrténelmi
tanszéket G. Ballet tanarral (6ltotték be. — Drezdaban nemrég irtik ki
a palydzatot a varosi tiszti foorvosi dllasra, 4500 marka fizetéssel s a
magangyakorlat szigori eltiltisival ; ezzel egyidejiileg kiirtdk a palyad-
zatot a varoshaz pinezehelyiségeiben levé  Raths-Keller® pinczemesteri

allasara is 5000 marka fizetéssel ! — 8. Gottschall (Berlin) és S, Hammer-
sehlay (Kénigsherg), mindkettd gynackologus, a taniri ¢zimet kapta.

A Catterina drt Genudban az operativ sebészet rendkiviili tandrava
nevezték ki A pragai német egyetem sziilészeti tanszékére elsé
helyen K. Wertheim (Bées) és 0. Herff” (Basel), masodik helyen pedig
F. Kleinhans (Praga) éx J. Halban (Bées) dr.-okat ajanlottik.

A régick sebészi miiszereirdl érdekes tsszefoglalo munka hagyta
el legutobb a sajtot, ezime: Dr. J. Stuart Milne, Surgical Instruments
in Greek and Roman Times., Oxford, 1907. A legfontosabb leletek
Pompejibél 65 Herenlanumbol valok. Pompejiben 1818-han egy orvos
hizat astik ki, melyben igen sok orvosi miiszert taldltak. 1880-ban
Parisban egy Okori orvos sirjara akadtak. a melyben egy bronz-lidaban
sok sebészi miiszer volt iisszehalmozva, koztiik tobb fogd, kés, szonda,
spatula sth. 1854-hen Rheimsban egy Gaius Firmius Severns nevii szem-
orvos sirjat dstiak ki, a ki a 3. szdzad végén élt; sirja egész tarhiza
volt a szemészeti mitszereknek. A legfontosabb leletet 1903-ban tették
Badenben Bées mellett, a végi Vieus Aquensis helyén, a hol egy egész
Okori katonai korhdzat hoztak napfényre, a hozzatartozo feljes felsze-
reléssel egyiitt. A korhiaz 14 szobabol allott, a melyek hosszusiga 3 és
27 m. kizitt volt., A butorzaton kiviil egész instrumentarinmot taliltak.
120 kiilonbzi sebészi miiszert, a melyek teljesen megvildgitjik a sebé-
szet allapotat a Kr. u. 100 és 200 év kozott. A Kkathetert a régiek mar
kiterjedten hasznaltik, kiilon miiszereik voltak a kometszéshez és a
lithotripsidhoz is. Kiilon hiivelytiikriik és végbéltiikriik volt, voltak esz-
kozeik a magzat perferatiojara és torzsének kisebbitésére, ismerték a
pessariumokat sth. Mind e leletekbél az tiinik ki, hogy a régiek a sebé-
szet terén elégaé haladottak voltak. Az Okor sebészi vivmanyai azonban
a kiozépkorban teljesen feledésbe meriiltek s a renaissance idejétol
kezdve a sebészetnek tjra végig kellett haladnia eleitél kezdve azon a
fejlodésen, a melyen az Okorban mir rég tilesett.

Mai szimunkhoz a Richter Gedeon vegyvészeti gvara gyogyszer-
készitményeirdl szolo prospektus van esatolva.

Jelen szimunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
wSecacornin® czimfi prospectusa van mellékelve.

Mai szdmunkhoz az Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
wAcidol-Pepsin®* czimii prospektusa van esatolva.

gFasor= (Dr. Herezel-féle) sanatorium®, Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Virosligeti fasor 9. — Allando orvosi feliigyvelet. — Gondos dpolas.
Kitiing ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivianatra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL., Muzeum-kirut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fidbbh javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiiszvény, csiz. idegzsabik

(|schlas sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utdn visszamaradt mn/.".'h-

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

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

Justus Dr. borbajosokat {2

Budapest, IV., Karoly-kdrit I4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

GIZELLA-TELEP FURDD modern vizgyogyintézet

y < ’ Y
posta VISEGRAD (Pest m.) majus I-én nyilik meg.
Vizgyogyvkezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenyé- és nap-
fiirds., Villanyozas, massage. Remek fekvés, Pensio — filirdéhasznalattal
egyiltt — heti 60 korvonatol feljebb. Kivanatra prospektus, o442

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.
Pelvétetnek férfi- ¢s nobetegek nigvogyaszati, sebészeti és helgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint birmely tanir ltal. 92652

« Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

OrVOSI Iaboratorlum Szovetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete Budapesten.
VI, Jozsef-korat 26, sz, 1. em. Gyoevkezelés az eredeti Finsen-féle

coneentritorokkal, féleg lupus ellen. Rontgen-therapia. — Atvilagitas.
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. Kivanatra bivebb értesités.

5 H Budapest, VII., Dr. GRUNWALD-
Elektromagneses intézet Sitrouum: i ook
neurasthenia, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-
és bélbantalmak, fejfajas, esiz sth. Prospektus. Vezeté orvos : Réh Béla dr.

Orvosi Iaho ratorium « Dr. Matrai Gébof V. »gyntemi tam'irsegéd.

= Andrassy-tit 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-69.
Arvanyi Gusztav dr, mint gyakorlé filrdéorves rendel Karlsbadban, Spradel-
strasse, ,Goldener Helm® hazban, dprilis 20.-at6l oktéber clejéig ; nevezettnek Budapesti

orvosi laboratoriuma oktober e-lcjctol dprilis 16.-6ig van nyitva (IV., Koronaherczeg-
nteza 18, 1. em,). A laboratorinmban vegyi, goresbvi és hz\klonolomui \izsgﬂlamk végeztetnek.

Dr. WIDDER BERTALAN operatenr testegyenesité (orthopidia)

¥ : intézete esont- és iziilleti (tubereulotikus.
angolkéros. rhenmids. elgirbillt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel @ déleldtt 11—12-ig.  délutin 3—5-ig. Nzegényeknek dijtalanul.

ERDEY Dr. Sanatoriuma Fjjapes, -, Suies-ter 1o

SR
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Magyar orvosi kinyvkiadd-tarsulat. 240. 1 Budapesti kir. Orvpsegyesiilet. (XL rendes tudomdnyos iilés 1908 midrezius 21.-én) 241, 1

sSzemelvények kitlfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 242, 1.

Magyar orvosi konyvkiado-tarsulat.

A Magyar orvosi konyvkiado-tarsulat marezius 30.-4n tartotta
rendes évi kozgyiilését, melyet T6th Lajos dr. ministeri tanacsos
a kovetkezd elniki beszéddel nyitott meg.

Tisztelt Kozgyiilés !

A mai nappal Tarsulatunk mikodésének 43.
s egyuttal az igazgatd tandcs
ményérdl szamol be.

A lefolyt évben egyrészt azon igyekeztiink, hogy Tarsulatunkban
a pénziigyi egyensulyt helyredllitsuk, a mi szerencsésen sikeriilt is,
masrészt pedig tagjainknak olyan konyvilletményt adjunk, mely
Tarsulatunk szerintem egyarant fontos kettis feladatinak — a mely
a magyar gyakorloorvosok részére az  orvosgyakorlati szakmak
korébol sziikséget potlo hazai munkik kiadasat vagy jeles kiilfoldi
munkiknak a hazai irodalomba atiiltetését czélozza — minél jobban
megfeleljen.

Az elmult év konyvilletményéh6l Dollinger tanar trnak jeles
monographiija ,A esipoiziilet gyuladisa, merevsége és zsngorodasa*®,
valamint Torok Lajos dr. egyet. magantnaar és poliklinikai foorvos
irnak A borbetegségek felismerése és gyogyitisa“ az elsi, Krehl
Ludolf dr. heidelbergi egyetemi tanarnak ,Korélettan“-a pedig a
misodik ezélt szolgalta.

Hogy a két elsé munka orvosi irodalmunkban hianyt potol

évet fejezte be
a VIIL folyam masodik évének ered-

és ezt a hidnyt valéban kozmegelégedésre tolti ki, az irant azt
hiszem ninecsen koztiimk nézeteltérés, hiszen mindkét munka a

német orvosi vilagirodalom terén is osztatlan elismeréshen részesiilt.

Némileg mas szempont ald esik Krehl tanar korélettana. A
szOban forgdé munka nem a szorosan vett orvosi gyakorlat koréhen
mozog, hanem az elméleti ¢és kisérleti orvostudomany haladasat
a gyakorlati orvostannal valo Osszefiiggésében és kihatasaban tar-
gyalja ¢és pedig szép sikerrel.

Kérdés meriilhetne tehat fel az ivdnt, hogy ezen munkanak
a hazai irodalomba atiiltetése és Tarsulatunk kiadvanyai korébe
felvétele altal az igazgatd tanies megfelelt-e azon eczélnak, melyet
mult évi elndki megnyitomban hangsilyozni szerencsés  voltam,
hogy t. i. a Tarsulat kiadvanyaival kivaloképen a gyakorloorvosok
igényeit kivinja szolgalni.

Tigztelt kozgyiilés, azt hiszem az igazgato tanics nyugodt
lélekkel fogadhatja mélyen tisztelt tagtarsainknak biralatat, mert a
szoban forgd mii a tudomanyival haladni kivino gyakorloorvosra
valoban felette értékes.

Tisztelt Uraim ! Tarsulatunk az én tiszteletteljes felfogasom
szerint az orvosképzésnek szintén egyik és pedig nem alirendelt
jelentoségii tényezdje.

A mig a tudomany-egyetem orvosi kara hallgatoit az orvosi
tudunmnyokba. az egy évi kotelezd korhizi szolgilat pedig az orvosi
gyakorlatba l)evc/.t.tl, addig az orvosi konyvkiadé tarsulat és az
tjabban kiirvvndotvs fellendiilésnek induld  sziinidei orvosi tan-
folyamok a mar kész orvos tovabbképzését szolgaljik. Thrsulatunk
inkabb elméleti, a sziinidei tanfolyamok inkabb gyakorlati iranyban.
A két intézmény egymast kiegésziteni és tamogatni van hivatva.

Orvendve tapasztaljuk, hogy az orvosok tovabbképzésének
tudomanyos, egészségiigyi és nemzetgazdasagi fontossagat és hasz-

nat a magyar kormany is méltinyolja, midén ugy a budapesti,
mint a kolozsvari sziinidei tanfolyamot tamogatisaban részesiti:
szabadjon remélni, ¢ hogy elkdvetkezik az az idd is, midén a

magyar orvosi konyvkiadé tarsulatra, mint az orvosi tovabbképzésnek
egyik fontos tényezGjére is ki fogja terjeszteni gondoskodasat.
Tisztelt kozgyiilés! A magyar orvosi kar | ugy latszik nehéz
kitzdelmek kiiszobén all. Ne felejtsitk el, hogy ebben a kiizde-
lemben véleményem szerint egyik legerdsehh fegyver az orvosok
tudomanyos szinvonalinak minél magasabb fokra emelése. Hogy
ezen nemes czélhoz Tarsulatunk is minél nagyobb mérvhen hozzi-
jarulhasson, az legyen torekvésiink Tarsulatunk jovendo miikodésében.
BEzzel Tarsulatunk 44. kizgyiilését megnyitom.

Ezutin Székely Agoston dr. L. titkir olvasta fel az igazgato-

tanics jelentéseét :
¢ Tisztelt Kozgyiiles !

Uj folyamunk masodik esztendejét megnyugtato érzéssel zar-
hatjuk, a mennyiben egyfel6l sikeriilt az érdeklédést Tarsulatunk
irant tetemes mértékben novelni, masfelél pedig oly munkakat
adtunk tagjainknak, a melyeknek értékéhez szé sem fér s a jovore
is oly munkik kiadasat készitettiik el6, a melyek a legnagyobh
meértékben alkalmasak tagtarsaink ~Ml]\\00‘1(‘t(*lllek l\wlemfesvrv

A mi mar most cl\n sorban a l‘al"mlatunk iranti érdeklodés-
nek  fokozodasat illeti: a mult évi  kézgyiilésen hangoztatott
reménylink, hogy tagtarsaink szdma meg fogja haladni az e tekin-
tethen  eddig ]eg;]ul)h év tagjainak szamat, valora valt. A rendes
tagok szima ez id6 szerint mar meghaladja az 1000-et. vagyis a
szaporodas a mult évben is mar elég magas taglétszimhoz (S26)
képest mintegy 200-at tesz. Tekintettel arra a koriilményre, hogy
a tovabhi években is egyik f6torekvésiink lesz tagtarsaink igényeit

a legnagyobb mértékben szemmeltartani és  miikodésiinket még
fokozottabb mértékben orvosaink tudomasara hozni a miben a

magyar orvosi sajto tamogatisat az eddigi szolgalatairdl valo hialas
megemlekwes k,lp('q.m a jovore is kérjitk —, erds a hitiink, hogy
tagjaink szima — ha nem is oly rohamosan — még tovabbra is
nivekedni fog. A].l[)lf anyaink szima is kettovel »./,npm'n(lnﬁ a mult
évi kozgyiilés ota.

Tarsulatunk az 1907. évben a kivetkezé6 munkakat adta
tagjainak :
[. Korélettan. Tankényv orvosok és orvostanhallgatok szi-

mara. Irta Krehl Ludolf dr., a belorvostan rendes tanira a heidel-
bergi egyetemen. Negyedik kiadasat forditotta Székely Agoston dr.
XVI és 626 lap. A Tarsulat kiadvanyainak XCVIL kitete.

2. A esipbizilet gyuladasa, merevsége és  zsugorodasa.
Dollinger Gyula dr. m. kir. udvari tanicsos, egyetemi nyilvinos
rendes tanartol. 144 lap, 82 abraval a sziveg kozott. A Tarsulat
kiadvanyainak XCVIIL kitete.

3. A borbetegségek felismerése és gyogyitasa. Irta Torik
Lajos dr. egyetemi magantanir, poliklinikai féorvos. XVI és 718 lap.
A Tarsulat klad\.my‘unal\ XCIX. katete.

Az emlitett munkak 1907 november végén késziiltek el, ugy
hogy tagjaink zome még az 1907. évhen megkapta. Belsé értékiik-
rol alig sziikséges szolni, elég ha megemlitjitk, hogy a magyar
szerzO0tol valo két munka németiil is megjelent s a kiilfoldi sajto
részérol a legnagyobh elismeréshen részesiilt, a forditas pedig olyan

munkiara vonatkozik, a melynek kivalésagahoz szo sem fér. A mi
pedig e munkaknak kiilsé értékét illeti, esak azt emlitjitk, hogy

peldiul Krehl munkdaja eredeti kiadasanak az ara fiizve 18 K.,
mig tagjaink ezen munkin kivill meég két munkat (a melyeknek
egyike pedig terjedelemben meghaladja Krehl munkéjit) kaptak
bekdtve az isszesen 16 K-t tevé tagsigi dij ellenében.

Még esak azt emlitjiik, hogy 1907. évi kiadvanyainkat —
tekintettel tagjaink szamanak emelkedésére — a szokéasos 1000 pél-
dany helyett 1100 példanyban nyomattuk s hogy ez a nagyobhh
példanyszam is mar teljesen elfogyott.

A Tarsulat tagjai az 1907. évben is megkaptik a Magyar

Orvosi  Archivamnak kéthavonként megjelent fiizeteit, a melyek
egyiittesen 451 lapot tevi kotetet alkotnak 24 eredeti dolgozatial.
A kotet fiiggelékeképen kiilon 103 lapon az 1906. év magyar orvosi
irodalmat allitotta Ossze Gyéry Tibor dr. E helyen még megjegyez-
ziik, hogy 1907-t6l kezdve mar nem Tarsulatunk adta ki a Magyar
Orvosi Archivumot, esak segélyezte 3000 K-val és a kézbesités
koltségeinek fedezésével, azzal a kikotéssel, hogy a Tarsulat min-
den tagja megkapja.
Az 1908. év illetménye, a melynek
viwhato, a kovetkezd lesz:
1. A Grosz Emil és Hodr
kesztette, ket kotetes szemészeti
60 iv terjedelemben.

megjelenése a folyo év
O8zén
Kiroly egyetemi tanirok szer-
kézikinyv elst kitete koritlbeliil
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2. Koerner 0. rostocki egyetemi tanir A fillorvostan fan-
kimyve*: ezimii munksjinak forditisa koriilbeliil 20 ivayi térjedelemben.

Ezenkiviil a Tarsulat tagjai 1908-ban is megkapjak a Magyar
Orvosi Archivam fiizeteit.

A mia cyklus tovabbi éveinek Kiadvanyait illeti. a kovetkezo
munkak vannak elékészitéshen :

I. A néorvostan kézikonyve ket
egyetemi tandr szerkesztésében.

2. A vérbajok kor- és gyogvtana.

3. Altalanos és részletes helorvostani diagnostika.

4. A fertozé betegségek elleni védekezes.

5. Torvényszéki orvostan.

kotetben. Tauffer Vilmos

Ezenkiviill az igazgato tanides allandoan figyelemmel kiséri a
kiilfldi orvosi komyvpiacz termékeit. s a mennyiben valamelyikének
atiiltetését  szitkséeesnek talalja s a Tarsulat kiriilményei meg-
engedik, gondoskodik a kiadasarol.

Minthogy az utobbi idében (jbol silyt kivinunk vetni arrea,
hogy kiadvinyaink a magyar nyelv szempontjabol is lehetileg
lufowﬂahnok legyenek : az igazgatd tandes az elmult évben tihb-
tagi bizottsagot kiildott ki egy nyelvészeti tanacsadd megszerkesz-
tésére ; a fiizetet. melyet a bizottsag elndke. Jendrissik Erné allitott
ossze s a mely a napokban hagyta el a sajtot, az iigy irant
érdeklé  kartarsainknak a meddig a készlet tart — sziyesen
megkiildjiik.

Régebhi kiadvanyaink értékesitése terén is javulas mutatkozott
az elmult esztendében.  Kézmdrszky . Sziilészet kinyve® teljesen
elfogyott : nagyobbszamu példanyt sikeriilt eladnunk a kovetkez
munkakbol : - Dollinger, Sehészeti modszerek (109 példany): Mar-
kusovszky-féle jubilaris eldadasok (151 példany): Moravesik, Elme-
kortan (53 példany) ; Goldzieher, Szemészet (18 példany) és Hirschler-
Terray, Diaetetika (14 példany). A tobbi régebbi kiadvanynak csak
ritkin akadt vevije. a Belgyogyaszat kézikonyvéhdl is esak 4
példany keltel, noha nagyon jutinyos érat szabtunk nekik. Altalaban
véve azonban mégis mondhatjuk, hogy a régebbi kiadvinyok érté-
kesitése az elozd évekénél tetemesen nagyobb aranyokban folyt (477
munka kelt el) s aranylag elég nagy osszeget (1571 Korona)
sikeriilt ilyen modon Tarsulatunk pénztaraba juttatni.

Az 1908, évi koltségelbirvanyzat a mellékelt tablazat adatai
szevint 23,640 korona  bevétellel  szemben  ugyanannyi  kiadast
tiintet fel.

Koltség-eloiranyzat wz 1908. évre,

Bevétel.

1. Tagdijakbol .. . : 3 16,000 kor.
2. Ertékpapirok \/clwnvmbol Z PN ROV ko2l 0, 940 7
3. Idokizi kamatok . . \ 300
+. M. T. Akadémia wlwlvv SN e 2000
Osszesen 23.640 kor
Kiadas
o Bankkoltseg - L - e R : 80 kor.
2. Lakbér . A A e D b R e A S L 200 .
3. Pénzbeszedés EVEe 2N T YR A P O 180
4. Szolgailletmény .. ... . IR T (Ae ) S 40 -,
5. Titkari kiadasok .. gl s (Ll 100
i, Tagilletmény kézbesitése L=t : 600 .
7. Evi jelentés és mis kisebb n\mnmt anyok 360"
8. anlv('s/(-tl tandacsado s repial AL Mg V) 160
9. M. Archivam segélye ¢x ~/Ltl\ul(lew Rl oI e L RO
10. Szmuesn_’t | 4ah 3 1Y T S e Nl =N S 12,700
L O Y OB AN o sy, e D L R DRI 4,500
12. 5% tokésités 1,070
13. Vegyes kis kiadas ! A s N 160 .
Osszesen 23,640 Kor.

Vegiil szomor  kotelességet teljesitiink, a mikor a mult év
kizgyiilése ota elhalt tagjainkrol emlékeziink meg. Az alapito-tagok
sorabol kidiilt = igazgaté tandcsunknak egyik rvégi vidéki tagja,
Kanka Karoly, tovabba Borbély Jozsef és Gebhardt Lajos - a rvendes
tagok koziilt meghalt : Ban Gyula (Kotegyan). Bodor Fiilop (Szolyva).
Derekassy Ldszlo (Budapest), Hdry Istvdan (Zalaegerszeg), Lovrich
Gyula  (Nagybanya). Némethy Samn  (Nagyszollos), Téely
(Kunszentmiklos), Tdthy Janos (Jolsva), Virds Jdzsef (Gyoma)
Weisz Bernat (Temesvar).

Jizsef

A pénztaros jelentésének felolvasisa utan még az igazgato
tanacsnak az alapszabilyok szerint kilépett egyharmadat valasztottik
meg. Az igazgatd tanacs tagjaiva 0jbol megvalasztottak a kilépetteket
(l)nlhm/v Gyula, Grisz Ewmil, Klug Nindor, Kordnyi Frigyes.
Kouvices Sebestyén  Endre,  Mann  Jakab, Purjesz Zsigmond és
Tauscher Béla). A Kanka Karoly halalival megiiresedett igazgato
tandesi tagsdgra egyhangulag Erreth Lajos kérhazigazgatot valasz-
tottak meg.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudoményos iilés 1908 marezins 21.-én.)

Elndk : Bokay Arpad. Jegyzi: Verebély Tibor.

Romai fiirdé mintazata.

Gyory Tibor: Bemuht;a a rheinaberni Asatisok alkalmdival
napfényre keriilt régi romai fidé modelljét, melyet a Kiasé : Ludo-
viei szives volt az orvosegyesiilet orvostorténeti muzeumanak ajin-
dékozni. A bemutatott modell valosigos typusa a romai fiiedonek,
melynek berendezését s a végi romaiak fiied6zési szokasait behatoan
ismerteti. Az eldadd megemlékezik egyittal az aquinenmi dsatasok-
rol is, tibbek kizt egy ritka kopolyrdl. melynek fényképfelvételét
egyeh romai miiszerekkel egyiitt elkészittette és eldadasa keretében
az egyesiiletnek bhemutatja.

A nicotin hatisa a mellékvesére.

Mansfeld Géza: Maeskikon végzett kisérleteibol kideriilt,
Logy a nicotin hatasira bedlld vérnyomis-emelkedésnek az oka az.
hogy a nicotin a mellékvesét elvilasztasra inditja és az ilyenkor
verpalyaba juté adrenalin hozza létre az erek sziikiilését. Néhany
perczezel a nicotin beadisa eldtt vett vérproba adrenalinmentesnek
hizonyult. mig a nicotin headidsa utin bedllé vérnyomasemelkedés
tet6pontjin, valamint az 5 perezezel még késohh vett vérsavo a
hékapupillak  maximalis  tagulasat  okozza.  (Nicotin  19/g-on aluli

toménységhen hatastalan  a  hékapupillira.) Mindkét mellékvese
kiirtasa utin nicotinra a vérnyomas nem emelkedik. Mellékvese

nélkiili allatokbol a nicotin adisa utan vett vér az Ehrmann-féle
reactiot nem adja. E tényekhol az is kovetkezik., hogy a mellék-
vesét nem a n. sympathicus, hanem valamely autonom ideg idegzi
be, a mit az is bizonyit, hogy atropinozott allaton a nicotin nem °
okoz vérnyomasemelkedést. Talan a  nicotin-arteriosclerosis és az
adrenalin okozta érfalelvaltozisok ezen kisérletek alapjan  kozos
okra vezethetok vissza

Groldzicher Miksa @ Megemliti Schur és Wiesel legutobb megjelent
kizleményét, a mely szerint narcosisban az allatok vérnyomdsa egy-
idében emelkedik ¢és a vérben adrenalin jelenik meg. Ez az adrenalin
az altatds hosszabh tartalma esetén lassan megfogy, s ennek megfeleld
a szovettani lelet is, a mely szerint a mellékvesék chromaffin-szemeséi
hosszabb altatisok utin megfogynak, st el is timnek. Azon kérdést
intézi tehit az eldadohoz, nem tulajdonit-e az altatissal jaro dllatkisér-
leteiben jelentkezé adrenalinaemifinak bizonyos szerepet kisérleti ered-
ményeiben.

Mansfeld Géza: A narcosis nem lehetett oka az adrenalin-
kivilasztasnak, mert hosszi idon at, fél ordig voltak az allatok narkoti-
zilva és mikor az elsé vérprobat vettem, nem volt adrenalin benne. Két
perez mulva kapta az allat a nicotint és esak azutin vettem a vérprobit,
és ebhen mir volt adrenalin.

Adatok a tényallas lélektani diagnosisiahoz.

Stein Fiilop: Az eldado felemliti a kisérletezo psychologiai
kutatas fontossagit a psychopathologiaban és megemlékszik a ziivichi
psychiatriai  klinikan folytatott associatios tanulmanyokrol. melyek-
nek eredménye az. hogy a hiviszokra adott valasz nem kozombos
¢s véletlen, a lehetd szazezer vilasz egyike. hanem a Kisérleti
személy képzeteinek egyéni tartalma folytin torvényszeriien deter-
minalt gondolkodasi anyag. Az associatios miikodésben visszatiikro-
z6dik a mult és jelen egész psychés élete Gsszes tapasztalataival
és torekveéseivel. Az egy targvra vonatkozo tapasztalatok és torek-
vések reminiscentiajat. mely szamos kiilondllo  képzetbél alakul,
képzetcomplexumnak — (Vorstellungskomplex).  vagy roviden eom-
plexumnak nevezték az egyes képzetek Osszekoto  kapesa az
ezen képzetekre kizos indulat (affectus). mely lehet kellemes ¢s
kellemetlen. A complexum befolyasat a gondolkodasra és a cselek-
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vésre constellationak nevezziik. A complexumok  koustellaljik  az Ferencsi Sandor - Reamutat a Jung-féle kisérletek neuropatholo-

ember associatioit. A complexum tiineteit az associatios kisérletben
Jung kiilonosen harom tényeziobhen dllapitia meg. Az elsi az assoeia-
tio tartalma. mely bévebh fejtegetést nem igényel :  a masodik a
reactios idOtartam. vagyis azon id6, mely a hivo szo és a valasz
kiejtése kozott elmulik. A reactios idétartam atlaga fige a kisér-
leti egvén nemétol. miiveltségétol. a hive szo. a reactio ¢s az
assoeiatio mindségétol. A reactios idotartam kozéparvinyosa folé eso
id6tartamot az intenziv indulatok jelentkezése okozza. mely indu-
latok egy fontos képzetcomplexnmhoz tartoznak. Mint ilven a tul-
hosszit reactids idé complexumtiinetnek tekintheté. Az indulat lezaj-
lhsa néha lassitott és atterjed a kivetkezi associatiokra. melyeknek
mechanismusat megzavarja, ezt perseverationak nevezziik. A har-
madik tényezi a reproduetio. mely az associatios kisérlet meg-
ismétlésehdl all. Ebben azt tapasztaljuk, hogy a visszaemlékezés
nem sikeriil. a mely tiinetet hiinyos reproductionak nevezziik. Ezen
tiinet elsé sorban azon felfogisra vezethetd vissza. hogy az affectus
alteralja o visszaemlékezést. de sok esethen megmagyarazhato a
Freud-féle  , Verdringungs=-theoriaval. mely szerint mindenkiben
megvan a  forekvés a  kellemetlen indulatokkal telt complexum
eltolasara, elterelésére.  elnyomasira. mely tiinet Freud szerint a
neurosisokban  teljes  amnesidig fokozodik. A hidnyos reproductio
nem mas. mint azon Ontudatlan ellendllis, melyet ezen indulattelt
complexumnak az intudathba valo visszahivasa ellen kifejtiink, tehdt
szintén complexumos tiinet. Ezen kutatisok nem esak dntudatos,
de ontudatlan lelki miikodésiinkre is vetnek némi viligossagot.

Ezen kutatasok gyakorlati értéke els6 sorban azon betekintés.
melyet az associatios Kisérlet segitségével Kisérleti - egyéneinknek
¢s  betegeinknek lelki  életéhe  nyeriink.  Rendkiviili  jelentiséget
nyert a psychiatriai  gyakorlathan a hysteria és a kényszerképzetes
neurosis korképeiben. Ezen psychoneunrosisok eredete Freud szevint
egy az ifjlisaghan nyert erds és kellemetlensége folytan az ontudat-
lanba szorult affectus (Eingeklemmter Affekt). mely abban az idében
fenmalld szamos képzethez csatlakozik ¢s gy az Ontudat Kiiszihe
eldtt  allé  indulattelt complexumot alkot. Freud ezen complexum
kideritésére sajat modszerét, a psychoanalysist hasznalja, mely nem
mis, mint szabad associalis. Ezen ontudatlan complexum kideri-
tésére rendkivill alkalmas eszkoz az  associatios  kisérletnek fenti
alkalmazasa.  Ugvanily szolgilatot tesz a dementia praecox és a
paranoia felderitésekor is.

Legtjabban a kriminalpsychologiaban is nyert alkalmazast a
kisérlet valamely biintény tényallisanak kideritésére. Ezen iranyban
Wertheimer. Klein. Gross H. és Gross A. laboratoriumi kisérletei
¢s Jung-nak egy gyakorlati esete utin az elbadd végzett a ziirichi
klinikan kisérleteket. melyekrdl részletesen besziamol. A kisérletek
sorozatat biintevd elmebetegeken kezdte és azt tapasztalta, hogy a
tényallis  évekkel a tett elkovetése utin  a kisérlethen vissza-
titkrozodik. a mi elsé sorban viligosan az associatiok tartalmaban.
de a reactios idotartam viszonyaiban is nyilvinul. Kevéshé lénye-
gesnek bizonyult a reproductios modszer. Ezek utan nem elmeheteg
hiintevik keriiltek sorra. elsé sorban olyanok. kik tettiiket mir
bevallottak. itt is 4 esethen hiven visszatitkroziodott a tényallas a
kisérlethen. Az esetek egyvikében a  Kisérlet viligosan kimutatta a
dementia praecox jelenlétét, a mit a torvényszék el is fogadott.
Azutan kovetkezett ot eset. melyek koziil az elsé Ondrulassal vég-
zoditt. a masodikban (magzatelhajtis) a vadlottat a psychoanalysis-
hen tett kijelentései birtak vallomasra. a harmadik (betoréses lopas)
esetéhen a vadlott mar elobb beismerte biindsségét, de tagadta a
tettet, mig a Kkisérlet teljes biinossége mellett szolt. A negyedik
esethen (lopas) két vadlottedl volt szd.  kik kozill a kisérlet az
egyiket artatlannak. a masikat valoszinii tettesnek mutatta, de nem
oly mértékben. hogy torvényszéki szemponthdl értékesiteni lehetett
volna a leletet : az otidik esethen (lopas) ugvanesak két tettesrl
volt sz6. a kikredl a kisérlet kimutatta, bogy hiinrészesek. de nem
tettesek. Ezen kisérletekben is a tényallas hiven visszatitkrozddott
a kisérletben  és az associatiok tartalma  és a reaetios idétartam
fontos complexumtiinetnek bizonyult. Nagy szerepet jatszik az értel-
metlen vagy helyesebben a kizvetett associatiok analysise is, mig
a reproductios modszer esak kis részhen valt be.

A szevzéo sajat kisérleteinek  egvelore kifejezett gyakorlati
fontossagot még nem tolajdonit. de azt hiszi. hogy annyi positiv
adatot tartalmaznak, hogy a tovabbi ezivinyn kutatisra felbatoritanak.

giai jelentoségére. Hysteridsok, imbecillisek, epilepsiasok egészen jellemzo
reactios  typust mutatnak. Egy torvényszéki esethen sikeriilt a  fel-
szolalomak a valodi és tettetett elmegyongesée kizott a wmegkiillonbiztets
korjelzést ilyen kisérletek segitségével megerdsiteni,

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tirsulatok
iilléseibol.

A terhesség megszakitiasinak kérdését a tidogiimokor-
han targyalta Bumomn a berlini Verein fiir innere Medizin® februir
24.-én tartott iilésén. Abbol a tapasztalashol Kiindulva, hogy a ter-
hesség nagyon kedvezitleniil befolyasolja a tiiddgiimékort, s hogy a
terhesség megszakitasa utin a tiidébeli giimékoros folyamat néha fel-
timéen javul: djabban mind gyakeabban végzik tiidégiimékoros
terheseken a miivi elvetélést. A javulas azonban nem kovetkezik be
minden esethen s azért nem szabad nagy reményeket fiizni a ter-
hesség megszakitasahoz.  Kiillonben is esak akkor szabad ehhez
az eljarishoz folyamodni. ha a tiidébeli giimékoros folyamat két-
ségbevonhatatlanul megallapithatd. Elohaladt giimékoresetekben nem
szahad ajanlani az elvetélést. mert ilyenkor lényeges javulis nem
virhatd., Csak az ilyen betegekben néha fejlodo tiidovizenyd tesz
kivételt e tekintethen. A terhesség masodik feléhen is tilos az
clvetélés. mert ilyenkor a velejaré nedvveszteség sokkal nagyobb
mérteékben karositja meg a  szervezetet, mint a terhesséenek nor-
malis lefolyisa.

Az altatoszerekrol folyt a vita a berlini belorvostani tar-
sulat egyik utobbi iilésén. Fokozott ingerlékenység okozta almat-
lansag eseteiben Zichen szerint a sedativamok, példiaul a bromsok
érnek legtohbet, tovabba a bromural és a neuronal. mint a melyek
bromot tartalmaznak : az utébbinak ninesenek kellemetlen mellék-
hatisai s megszokasinak veszedelme sem forog fenn; a bromural,
mely féleg a gyermekgyakorlathan hasznalhato, chemiai rokonsaghan
van a valerianaval. a melynek értékét djabban mind jobban meg-
ismerik. Motorius nyugtalansig eseteiben a duboisin  és a hyosein
ajanlhatd ; hor ala feeskendezve 10 perez alatt heall a hatasuk :
neurasthenia  eseteiben  Zichen nem a  bir ali  feeskendezi  a
duboisint. hanem a szijon it vétet be /o milligrammos adagot.
Az amylenhydrat és a paraldehyd 3—4 grammos adaghan foleg
az elalvast segiti eld. Kz a két szer kevéshé veszélyes, mint a
veronal ¢s a trional ; kellemetlen azonban a rossz iziik s az, hogy
avinylag rivid idére hatnak. A chloralhydrat s a hozzi kiozel allo
szerek, foleg huzamosabh hasznalat esetén, veszedelmesek a szivre
¢s az emésztoszervekre. Jobb a ehloralamid. Az isoprallal szemben
ageodalma van Ziehen-nek : mar /2 11/s grammos adaghan kirosan
hat a szivee: talin jobb a vele homolog s Angliithan nagyon
hasznalt chloreton. Nagyon ajanlhatéo a dormiol /s 1 grammos
adagban : ez a szer egyesiti a chloralhydrat és az amylenhydrat
hatasat. A sulfonal és hedonal utan gyakoriak a melléktiinetek.
A trional elonye, hogy a létesitette alvas hosszi ideig tart, hat-
dnya azonban, hogy késon All be a hatisa és a haematoporphyria
veszelye  fenyeget. . Francziaorszaghan gyakran haszniljak, még
pedig jo eredménynyel a trionalt és a paraldehydet egyiitt. A veronal-
alom nagyon hasonlit a trional-dlomhoz ; a veronal még 8 grammos
adaghan sem karositja a vesét: kellemetlenek a hatisa eredménye-
képen sokszor jelentkezd. néha lazzal is jaré kiiitések s az ergotin
altal  okozottakhoz hasonld bérelvaltozasok, a melyek néha mar
egy adag utan is beallanak. A hedonal /> -3 grammos adagban
nagyon jol hasznalhaté altatoszer: nem olyan megbizhatd ugyan,
mint a veronal és a trional, a melléekhatisa azonban kevés és a meg-
szokasnak veszedelme sem fenyeget. A proponalt 0°3 grammos adag-
ban kell hasznalni, '/2 grammnal tobb mar mérgezést okoz. Végiil
nagyon ajanlja Ziehen, hogy gyakran valtoztassuk az altatoszereket
a karos hatas tébbnyire omnnan ered. hogy egy szert hasznialtatunk
huzamosabban ; arra is felhivja a figyelmet, hogy az eddiginél
gyakrabban kellene kisérletet tenni az altatoszerek kombinalasaval.

Frankel szevint az altatéoszereket mindig oldathan kell adni:
tabletta-alakban hasznalva, sokszor elmarad a hatisuk. Fert6z
betegségekben sok orvos idegenkedik az altatészerek hasznalatatol,
mert félnek a szivre gyakorolt kiros hatasuktol ; tekintethe veendd,
azonban, hogy az almatlansiag sokkal jobban megkirositja a szivet,
mint az altatoszer. Iszikosak tiidégyuladasaban az Adlmatlansag
ellen nagyon jo ervedménynyel adja a hyoseint és a scopolaminumot.

i i W .-n.._.s--c?_.————
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PALYAZATOK.

1660 908, sz

A mdramarosvirmegyei  kozkorhdz belgyogyisznti,. sebiészeti ¢ chuekoros
osztdlyin  egy-egy segédorvosi allas palyizal Gtjin betislrend.

Javadalmazis egyenkeént @ 1200 kovona évi fizetés. élelmescs, lakis o Kor-
hizhan, fités és viligitassal,

Felhivom a pilvizokat, hogy Kérvényeiket . evi aprilis ho 20.-dig alant-
irott kizkorhidz igazgatosigihoz nyujtsak he.

Miramarvossziget, 1908, évi andrezins ho 29.-éu.

32 ,1/1},wmurusm;rnu"l/‘//vf kizkorh: /'a/;l:'//:l/:}‘/'rl,

A peesi allami gyermekmenhelyben iiresedéshen  leva masodorvoesi
allasra (1200 korona tiszteletdij. lakas, fiités, viligitds ¢s clelmezis) o palydzok
(st sorban  orvosdoktornok) a nagyméltosagi heliigvininisterhez intézendo. kér-
viényiiket aprilis ho 30.-aig nyujtsak  he a péesi alliomi o gvermekmenhely igaz-
gatdjilioz., {—1

2027408, Kig. sz

A lemondds  kovetkeztéhen  firesedéshe  jott temesszentandrasi kozségi
orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az dllas javadalmazisa : évi 1800 korona fizetés, A latogatisi
Allapitisa az orvos ds a kizsdgi  képviseldtestiiler Kizott kitendd  ogyy
gvit képezi. y

Megjegyzends, hogy a megvilasztott orvos o femesvirmegvel  kizségi s
kisrorvosok nyugdijintézetébe tartozik bhelépni

Palyizati kéryények 1908, évi aprilis ho 2 vujtandok be alul-
irott Gszolgabirdhoz. A valasztis hatdrnapjat késohh fogom inegdallapitani.

Temesviar, 1908, évi mirezins hé 24.-¢n.

21 Somogyt Gynte. fészolgabird.

jak meg-

LT P o

G608, ikt 2z
;"'k"'
iszati osztalydn 1 segédorvosi allasra pilyizatot hivdetek

Javadalmazas : az clmebetegosztilyon egyenként évi 1600 1600 korona,
a beleyogyiszati osztilvon évi 1000 korona készpinafizetés ¢ windenik dlkisndl
L oszt. teljes ellduds, lakds, fitéssel, vildgitassal.

Folvamodokat telhivom, hogy eddigi mitkodésiikedl =z0l6 okmanyokkal
felrzerelt kbl'\'n‘n)’vikv( méltosdgos Dory Pl airhoz, Békés virmegye (dixpanjihoz
ezimezve, hozzin t. évi aprilis ho 7.-éig kuldjck be.

Gy ala, 1908, évi mirezing hd 24.-én.

vimegyve kizkorhizinak chnebetegosztilyine 2 segédorvosi, hel-

oy gy

o) Bélés virmegipe kazkorhazdanalk igazgatiofo.

HIRDEiI‘ESEK.

A Bér eés Lithion ~t,a,rtaln'n'x
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphat6 dsvanyvizkereskedésekhen vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Véllalatodl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

1905, 14, sz.

FILUOUINOIL

egy kivaldan antiseptikus fiirddjavité flourescentiaval bird fenyotii-
Kivonat, mely kivildlag csiz, kiszvény, tiidd-, torok-, bdr- és néi
bajokban szenvedSknél hat kitiinGen. A Iluinolfiird6 egy esodalato-
san megnyugtatd, erdsitd szer sziv- és idegbetegeknek.
Keszitéje: SCHMIDT ALFRED gyogyszerész, Basel (Schweiz).

Magyarorszdgi foraktir: ZOLTAN BEL « gyogyszertdra, Budapest, hol
irodalmi ismertetés ¢s minta az orvos uraknak dijtalanul @il rendelkezésre,
B~ 1 eredeli iiveg, mely 10 fiirddre ¢16g, 3 korona 350 fillér, oy

_- A 1'ati:)x1al's'};go.-ph’r;ﬁl_n:xjapia ]u'r»hlmn:ij-a.vsﬁk —
a ,Phytin® filtedezése dltal lett megoldva,
] Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Czim Németorszag és Ausziria sziamira : Leopoldshéhe (Baden)

Teljesen meghatirozott, természetes Posphorkészitmény
novénymaghdél eliallitva. — Rp. 1 eredeti doboz
Phytincapsula (40 caps, 4 0°25) 8 50 korona.
Dosis: 1 g. p. d. — Hatdsa: vérk.pzé,

etvigygerieszto, téstsalyt gyarapité
8z aNynages rét nagy meérték-
ben fokozzu. Javalatok:
Gylinge test
alkat,

consump-
tiv  betegségek
(tuberkulosis), neurosi-
sok, ideges dlmatlansag, chloro-
sis, anuewmia, Basedow-kor, rachitis,
+krofulosis, gyermekeknek hidnyos fejlidédse,

Pénztari és kevésbé modos l}g-Togul: részire s i’hytilri\il'.quid.
1 eredeti fiveg (korviilbeliil 6 napra elégséges’ 1.40 korona.

- Mintat és irodalmat kitld « B, Weyrich, Mag. pharm. Wien, IX,, Mariaunen-

gasse 10, W. Wolf, k. k. Hofl ;| Adler-Apoiheke, Komotan (BShm-n).
Neuralgia, bor- és
sebbetegségeknél

—
Hh I( oy || Bénasse _es kiiton- l h
Buma chron. Morbus Brightii nszuenv o ﬂ:;:la ity § 5 SE ms

ségeknél ::
Foliilmuihatatlan gyogyhatas

Krapina-Toplitz Dermelavdoyrey

Horvitorszig (Horvat-Helvécia). Eredményes Thermalviz-lvikura.

Szaktekintélyek dltal a fegerdsebbnek, leggyOgyerejibbnek és leghatisosabbnak
R.

elismert radioktiv T'he.rmal-gydgyf‘iird@i 38—44

A legnagyobb Thermal

¢ Eurgpdban. Per

p t 3800 liter szakadatian be-
és kifolyas.

JRohitseh* allomdstol  helyi

hygeniai kényelemmel, Ki- § zubanytirdiok. A mage uené
thnd  étterem 65 Kavéhaz, § ben paratlan izzaszto-kamrak., it »
Tarsalgh- é5 olvasd-termek. | Nvitva dpr. 1-t6)  november § Allomis Zabok-Krapit
Lift. Fedett sétahely, Gyo- fvégbiz. Junius 1-ig és szept. §litz {Csakaturn-Agr

nydrfi parkok. Allando 1-t6l mérsékelt drak, Fiirdd- §1 6, Munkd lomdasndl
zene.  Sporthelyek. ' orvos Mai Ede. dr.  Prospek- | postakocsik és magsinitogatok.
plébinia-templem. Estélyek §tust és felvilagositast nyujt a § Maganautomobilok  minden
sth.  Automobil-garage, Auto- § fiirddigazgatisag Krapina- § vasati allomdisra megrendel-

Gydgvhiz lakiasokkal. teljes § Killon.  nuavany-.  kad- n'm'

vasut Grobelno-Rokitseh, el-

mobil-bérlet. Toplitz, Horvatorszag. hetik a fiirdd-ignzgatosdgnil,
Graz melleft az

LASS"ITZHOH dllamvasutmentén,

Gydgyintézet 1degbetegek és belsd bajokban szenvedik, tovibba ldbbadozéknak.
Remek fekvés, szdamos gyogyeszkdz, mérsékelt arak, dllando orvosi felligyelet.
A dependence-okban nyari lakok is felvétetnek, T'éli és nydri sport, mozgdisi jaté-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezigazdasdgban. Felviligositis-
sal szivesen szolgdl a kezelbség, 2880 Prospektusok dijmentesen,

Daczdra f. év janudr 17.-én tértént tizkirnak a rendes fizem fentartatik.

Az orvos uraknak rendelésre kiillondsen ajanlwa!

= =l

L Hy giarmma (sec. dr. Theinhardt)

mint tdményitett teljes taplilék felndttek részére a mdsfél éves kortdl kezdve. Klinikailag elismerve minden oly esetben, amikor folyékony vagy lejdiaeta van
javallva, észszerii erdsit§szer miitétek, nehéz betegségek utdn, kiilon értékkel bir typhus, hysteria, neurasthenia, hyperemesis grav., rectalis tdpldlasnal, tovibbd
mint absolut lactogogum.

1/4 kilés doboz kor.3.— ©

Aralc: 12 kilos doboz kor. 4.50 o
o

o o

Arak: 12 kilos doboz kor.3.— o

Kaphatok csakis gyogytarak és drogueriakban. o o o o o

L Oldhato gyermektapszZer (sec d. Theinhard)

mint legmegbizhatobb taplalék a beteg és egészséges csecsemdnek. (ha utébbinak okvetlen mesterséges tipldldsban kell részesiilnie) Klinikailag elismerve minden
fert6z6 betegségnél, rhachitis, chlorosis, atrophia és hidnyos tépldlkozdsndl biztos az eredmény. &
adagolhaté és orvos 4ltal csak individudlis esetekben ellendrizend®6.

1/4 kilos doboz kor.2.— o

* A kétrendbeli dr. Theinhardt-féle diaeteticum legnagyobb értéke abban rejlik, hogy az amylacaedk mindkét készitményben teljesen diastasiltak ds hogy az Gsszes sziikséges tipanyagok a

1|g kilés doboz kor. 1,60.

Egyetlen cseesemdtdpldlék, mely mir a legzsengébb korban

1(g kilos doboz kor. 1.20.

gleleld ardnyban b

glaltatnak.

Irodalom, ingyen kisérld anyag, elényis d4rban szdmitott ad usum proprium sziikséglet és esetleges felvildgositdsok irdnt, sziveskedjenek az orvos urak a

dr. Theinhardt-iéle tdpszertdrsulat megbizottjdhoz fordulni. Cim: Benedek Janos, Rakospalota, Vasututcza 39.
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und Studierende in XVIL Vorlesungen. — Zvan filoch : Die Praxis der Haut-
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vegyes fertézés hastyphushan, Deléarde 65 Dubois : Praceordialis frigotherapia.
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Zickgraf: Saponin-helégzés a fols6 légutak  bajaiban. Sebészet, Sonnen-
burg : Adjunk-e ricinusolajat az appendicitises roham kezdetén ? Sziilészet és
ndorvostan. A folsbrajuai sziilészek ¢ gynackologusok tdrsasigdinak ilése.

Bérkortan. S, Ehemann : A bélbeli eredésii birbajok therapidja, C. Leiner :
Erythroderma  desquamativa. Fizikai guiguitismadok, Zaweiy :
terimnos zavarok kezelése. Klapp : A levegével vald massage.
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ujsig. 253, lap.
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Richter Gedeon vegvészeti gyir gyogyszerkészilményei.

EREDETI KO;LEME’NYEK.

Kozlés a kolozsvari magy. kir. Ferencz Jozsef tud.-egyetem
helklinikijinak tiidobeteg-osztalyardl. (Igazgato: Purjesz
Zsigmond dr., egyetemi ny. r. tandr, udvari tandesos.)

A Pirquet-féle cutanreactiorél és Detre-féle
modositasarol.
Irta : Blumenfeld Scdndor dr., belklinikai I tandrsegéd,

Mar a legrégibh orvosok is azt tartottak, hogy a tuberculo-
sis, kiilonosen a tiiddotuberculosis  gvogyitasa esak akkor eredmé-
nyes, ha a baj még csak kezdddd és kis Kkiterjedésii. Konnyen
értheté tehat, hogy a tuberculosissal foglalkozok miér régéta arra
torekedtek, hogy idejekoran felismerhessék a kezd6do giimdkort.
A fizikai vizsgalomodok tokéleteshiilése mellett szitkségképen fejlé-
ditt ki a specifikus diagnostika modszere.

1890-ben Koch az altala felfedezett tuberculinban ilyen speci-
fikus diagnostikai eljarast ismertetett meg az orvosvilagegal. Mint
tudjuk, az eljards abbol all, hogy ha giimékoros egyénnek bove
ala 1-—10 mgm. tuberculint fecskendeziink, akkor az illetd kiselb-
nagyobb héemelkedéssel. altalanos tiinetekkel reagil s ¢ mellett
helyi reactio is jelentkezik. Részint az, hogy sokszor igen silyos
altalanos tiinetek tamadnak. részint pedig az a koriilmény. hogy a
probatorius tuberculininjectio nem alkalmazhaté mindenkin, pl. liza-
sokon, sziv- és vesebajosokon, epilepsidasokon. hozzijarult ahhoz,
hogy nemsokdra elhagytik. Az 1890—%91. években a tuberculin-
nak tgy therapiai, mint diagnostikai alkalmazisakor tett szomort
tapasztalatok utan a  tuberculinnal mint specifikus  diagnostikai
szerrel esak tiidébetegintézetekben, s elvétve klinikikon foglalkoztak.
Csak az utobbi években, az adagok czélszerii és ovatosabb meg-
valasztasa, helyesebb indicatick mellett lépett a tuberculin ismét a
tuberculosis szolgalatiba. Habar szamos észlelé a tuberculinnak
hir ald juttatisit ma mir a gyakorlé orvos kezében sem lifja

1 Eloadas az Erdélyi mizeam-egyvesiilet  orvosszakosztélydnak
1908 februdr 22.-én tartott iilésén,

veszélyes fegyvernek, mégis, és mondhatnok szerencsére. esak igen
kevés a szima azon orvosoknak. a kik gyakorlatukban alkalmazzik.

A gyakorlo orvos szitkségén ohajtott segiteni Pirquet, a ki
a berlini orvosegyesiilet 1907 mdjus S.-i iilésén eldadast tartott a
tuberculosis korai diagnostikijanak egy modjarol, a rola elnevezett
cutan-reactiordl. E reactio abban all, hogy a giimés betegek borén
az oltassal bevitt tuberculin helyén kisebb-nagyvobb papula  képzo-
dik, mig a mas betegségben szenvedd., vagy teljesen egészséges
ember borén ez az elvaltozas nem jon létre.

Pirquet-nek ez eljarasahoz a vaccinatio alkalmaval és az agy-
nevezett serumbetegséghen sokszor tapasztalt reactioképességmegudlto-
zas, az allergio adta meg az eszmét. Ugyanis azt tapasztalta, hogy ha
gyermeket eloszor olt be tehénhimlonyirokkal, akkor 2-—3 nap
mulva papula, pustula képzodik, melyot esak a misodik hét elején
vesz koriil piros udvar: az areola. Ha azonban olyan egyént oltunk
he, ki egyszer mir be volt oltva, vagyis revaccinatiot végziink,
akkor az elobb emliteft vaceinatios tiinetek mar az elsd 24 draban
jelentkeznek. Hasonld tiineményeket észlelt a sernmbetegségekben.
A losavo tobhé-kevésheé sulyos meghetegedést idéz eld, vagyis S8— 14
nappal az. injectio utin esalinkiiités, izilletfajdalom és liz tamad.
Olvanokon, kik losavoval egyszer mar be voltak oltva, mir az
elsé 24 6ra utan latjuk e tiineteket, néha még silyosabb alakban
is. A reactioképességnek ezt a jellemzi megvaltozasit nevezi 0
allergidanal.

A giimokorban szintén talilt ehhez hasonld jelenségeket. A
gitmOkoros egyén a borébe oltott tubercnlinra az els6 24 6ra alatt
papulaképzidéssel reagal, gy mint az. a kit masodszor oltunk he
tehénhimlonyirokkal.

Pirquet eljirasinak eszméje tehat nem 1j, hanem mint maga
is mondja: ,az alkalmazismod az, a mennyiben nem a hir ald,
tuberculininjectio alakjaban, hanem a bérbe, mint tuberculinoltist
alkalmazza®.

Egy  hét mulva, midén  Pirquet a berlini orvosegyesiiletben
egynehany cutanrveactiot mutatott be, Wolff-Eisner a discussioban
mar ijabb eljarast ajanlott, tudniillik a tubereulinnak 17: 10 higi-
tashan a szembe cseppentését, melyre az azota jol ismert ophthalmo-
reactio kivetkezik he. A Waolfi-Eisner eszméjét Calmette  értékesi-
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tette azzal a kiillonbségeel, hogy 1%/4-0s tuberculinnal végezte a |
szembeeseppentést.

Mint & tuberculosisra vonatkozo minden dolog, legyen az
akar diagnostikai, akér therapiai eljiras, a  Pirquet-,  Wolff-
Bisner-Calmette-féle reactiok is esakhamar egész irodalmat terem-
tettek. Alig mulik el hét, hogy egyik vagy misik szaklapban ez
eljardsok mellett vagy ellen sz016 eredményekrsl ne szamolnanak be.

Pirquet maga elsi kozleményéhen 360 gyermek cutanveac-
tiojarol sziamol be: a giimOkoros gyermekek koziil S8, a mas
hetegséghen szenvedd 109 gyermek koziil 2 reagilt, a giimikorra
gyanusak 16°/p-a adott positiv reactiot. A 12/¢ negativ reactioji
giimfkoros nagyrészt cachexids. milidaris tuberculosishan  szenvedd
volt. Egy ot honapos esecsemin is észlelt positiv reactiot. a kin
a keésGbb megejtett bonezolis a tuberculosis jelenlétét megerisitette.
Egy késobbi kozleményében, a melyben 100 honezolas eredményét
tiinteti fel, 52 gyermekben, kin a veactio negativ volt, a honezo-
liskor sem talaltak tubereulosist; 23 gyermek kiziil, kik miliaris
tuberculosishan szenvedtek, 9-en szintén negativ volt a reactio, de
ezeket haliluk elott esak 10 nappal oltottak. A tébbiben a positiv
reactiot a positiv bonezolislelet is megerdsitette.

Baginski-t a reactio értékének csalhatatlansiga felél egy-egy
esete gondolkodoba ejtette. Egy gyermeken, ki 2/10, majd ?/10 mgm.

tuberculinra  reagalt, a Pirquet-féle cutanreactio negativ volt. A
tuberculinnak subeutan alkalmazasat  hiztosabbnak tartja, mint a

cutanreactiot, azonhan mint klinikailag érdekes, egyszerii és artal-
matlan eljardst a gyakorlathan ajanlja. ;

Doufur és Brusle, kik gyermekeken, tigy a szem-, mint a
horreactiot végeztek, mindkettonek egyenld diagnostikai ériéket tulaj-
donitanak és Artatlansigukrdl meg vannak gyOzidve.

Feer 46 gyermeken végzett Pirquet-reactiot: a giimdkorosak
positive reagiltak : egy 8 hénapos esecsemin szintén positiv reac-
tiot kapott, a kinek kipetéhen (?!) késibh tuberculosishacillust talalt.
Egy késobbi munkijaban, a melyben 344 gvermeken végzett cutan-
reactiorol szamol be, ez eljarasnak a tuberculosis korai korjelzéseé-
ben nagy jelentiséget tulajdonit.

Wolff-Eisner nagyobb értéket tulajdonit az ophthalmoreactio-
nak, mint a Pirquet-féle cutannak, mert az utobbi tialérzékeny és
e miatt a latens, betokolt tuberculosishan is hozhat létre reactiot.

Mainini 208 betegen vegzett Pirquet-reactio koziil 175 eset-
ben positiv eredményt kapott. és pedig biztos tuberculosisban 82:-69/o-
han, tuberculosisra gyanis esetekben 90°8%/¢-ban, mas hetegséghen
szenveddkin 80°19/-ban. O egyszersmind Calmetie-reactiot is vég-
zett ¢s végeredményben kimondja. hogy a Pirquet-féle reactio
mintegy hatszorta magasabb értéket ad a tuberculosisra gyanis
esetekben. mint az ophthalmoreactio.

Bandler és Kreibich 26 hortuberculosisoson és 37 mas bor-
hajoson végezte a cutanreactiot: az elsok kozil 22 volt positiv,
azonban az utébbiak koziil is 22 adott positiv reactiot.

Engel és Bauer a esecsemokin és gyermekeken végzett oltasok
eredményéh6l arra kovetkeztet, hogy a hirreactio és giimokor kizott
szoros viszony all fenn : kiilonisen a scrophulosisban észlelték ext,
a hol igen heves hérreactiot kaptak. 48 esecsemé: koziil haton
kaptak positiv reactiot, holott koziilitk 5 legnagyobb valdszinfiséggel
nem volt giimékoros. Egyben a honezolaskor kideriilt, hogy a tuber-
culosisnak semmi nyoma sem volt, a masik négyen pedig a proba-
torius tuberculininjectio reactiot egyaltaliban nem adott. Binswanger
szerint pedig épen a giimékoros esecsemok reagialnak legpontosab-
ban a tuberculininjectiora. Az 6 positiv eseteinek (tuberculininjectio)
valamennyijében volt giimbkoros elvaltozas.

Goebel a kilni sebészeti klinikin 220 egyénen végzett Pirquet-
tele cutanreactiot. még pedig 170 felnéttén és 50  gyermeken.

Koziliik 127 volt positiv. 17 c¢sont- és mirigytuberculosis-eset
kéziil 16 volt positiv. 54 felnittre vonatkozo sebészi tuberculosis-

eset koziill 53, tuberculosisra gyanis 31 felnott koziil 23, ot
gyermek koziil 3 ¢és 85 nem tuberculosus beteg koziil 30 reagalt.

Stadelmann - és  Wolff-Eisner nem rég megjelent érdekes
munkajokban tgy a cutan-, mint az ophthalmoreactionak nagy
diagnostikai értéke mellett még prognostikai jelentGséget is tulaj-
donitanak. Ha a reactio elmarad és az illeté klinikailag biztosan
giimékoros, rossz a prognosisa. mig a jol kifejezett reactio a
hetegség jo lefolyasa mellett szdl.

Igen hosszadalmas volna a méaris nagyszimn valamennyi észleld
eredményeirdl, illetve véleményérsl beszamolni. A szerzéknek egy
része sem a  Piquet-téle entan, sem a  Wolff~Elisner-Calmette-téle
ophthalmoreaetionak nem tulajdonit specificitist :  azutin  némelyik
észleld inkabb a Pirguet-. a masik pedig a szemreactionak tulaj-
donit nagyobb szerepet a tuberculosis korai korjelzéséhen.

A hudapesti kir. orvosegyesiiletnek 1907 oktober 26.-i filésén
Detre a Pirquet-reactionak modositasat ajanlja, mely szerinte nem-
esak azt tudatnd veliink, hogy giimikoros-e az illeth egvén, vagy
sem, hanem egyszersmind a betegség aetiologidjira is viligossagot
vetne. megmutatva. hogy human vagy bovin typusi fertézéssel van-e
dolgunk. Sot tovabh megy ¢és a papulak nagysagheli kiilonhségéhol
a folyamatnak aent vagy chronikus voltira is kivetkeztet. E ezél-
bol gy jar el, hogy az alkar bérébe hatféle folyadékot olt és
pedig : tomény Koch-tuberculint. 10%/5-08 Koch-tuberculint.  Denys-
féle tuberculint, Spengler-féle human filtratumot, Spengler-féle bovin
filtratumot és végiil 1/2%/p-08 carbolvizet. A témény Koch-tuberenlint
és a 15%g-08 carbolvizet ellenirzés végett, illetve az elsét a kiilon-
bizé papulik intenzitisanak osszehasonlitisira hasznilta. Eseteiben
a filtratumos papulak mindig nagyobbak voltak az !/1o-re higitott,
vagyis vele azonos toménységii tuberculinéinal. a mibdl a filtra-
tumok erisebb hatisara kovetkeztet. A ket filtratum  koziil azt,
mely nagvobh papulat hoz létre. dominans filtratumnak nevezi és
minthogy az allergifs reactio sem egvéh immunitasos reactiondl és
a szervezet az immunitist kivaltd anyaggal szemben reagil leg-
erdsebben, igen valoszintinek tartja. hogy dominans human reactis
esetekben  a human typusia, dominans bovin reactios esetekben «a
bovin typusi bacillus okozza a giimds fertdzést. Tobbszir észlelte,
hogy a két filtratum-papula kozott alig van kiilonbség : ilyenkor
felveszi, hogy a fertézést mindkét typusi bacillus okozza. 101 esete
kiziill 70-ben hnman, 9-ben hovin és 22 esethen vegyes reactiot
kapott. Ugynevezett elkilinitd eljarasiaval nemesak a fertdzéstypust
gondolja megallapithatni, hanem a tuberculin és a dominans filtra-
fum  kozti nagysagbeli viszonybol arra is kovetkeztet, hogy friss
fertizéssel. vagy chronikus. régi giimékoros folyamattal van-e dol-
gunk. Igy a kivetkezo, allandd typusi reactiokat kiilonbozteti meg :

Aeut typusic reactio ftejlodik ki friss fertézésii vagy régibb.
de terjedésre hajlandd  folyamatokban, hol a dominans filtratum-
papula nagyobb, akkora. vagy kizel akkora, mint a tomény Koch-
tuberculin okozta.

Chronikus typusic reactio fejlidik ki chronikus, megallapodott.
régi tubercenlosisban, hol a dominans filtratum-papula joval kisebh,
mint a tomény Koch-tuberculing.

E  két typus mellett felvesz még koresreactiot. a  mikor
esak o tomeény  Koch-tuberculin - helyén fejlodik ki egy-két
nap alatt, vagy még késobben. kiesiny. 2 —8 mm.-nyi papula. Friss
(legfeljebh két éves) tuberculosis 22 esetében 820/ acut typusi,
régi (legalabb 2 éves) tuberculosis 35 esetéhen 77%/-ban chronikus
typusit reactiot kapott. A két typust egybeolvasztva, még acut
human, acut bovin, chronikus human sth. typusi reactiokat is meg-
kiilonbiiztet.

Kentzler, ki a Detre-féle  elkiilonitd  reactiokat 201 felndtt
hetegen végezte. tuberculosisra gyanus esetekhen 34 kiziil 13-han
(33:2%/0) Koch-tuberculinra, 5:88°/g-ban human ¢s hovin filtratumra
kapott positiv reactiot. 98 klinikailag hiztos giimékoreset kiziil
TH-hen (76:5"/0) Koch-tuberculinra, 26:5"/p-ban human, 14:2°/p-han
bovin filtratumra kapott positiv reactiot. Tubereulosisra nem gyanus
69 esete koziil 299/ o-ban Koch-tuberculinea, 7-2%/g-ban human, 1:49/4-
han hovin filtratumra volt positiv a reactio.

Pirquet  cutanreactiojanak. - illetve  Defre  modositasinak
értékérsl mi is meggvozodést Ohajtottunk  szerezni és e czélhol
Osszesen 229 heteget, részint felndttet, részint gyermeket vizsgil-
tunk meg behatoan. Defre ezikkének megjelenése elott kivetkezo
madon végeztilk a eutanreactiot. Az egyik alkaron kivetkezd sor-
rendhen 5 olfast végeztiink: régi Koch-féle témény tuberenlinnal,
1/yg-re higitott tuberculinnal, Spengler-féle gyongykor-tuberculinnal
(Merck-féle), ennek 10%/4-0s higitasaval, végiil ellenbrzésképen 1/9%/g-08
sarbolvizzel. Ugy jartunk el, mint a himlboltaskor : az alkar elizetes
megtisztitisa utin  mindegyik folyadékbol egy-egy eseppet tettiink
a bérre s ezen keresztiil felilletes scarificatiot végeztiink kihevitett
platiniridinmgerelylyel. Tlyen iranyban vizsgalt esetiink 58 volt és
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pedig 42 biztos giimékor (a kopetben kimutathato tuberculosis- |
Mint az alabbi tablazathol |

bacillussal) és 16 giimikorra gyanus,
lathatjuk, a biztos tiidétuberculosishan esak 57:1% adott positiv
reactiot, s ez is a tomény tuberculinra vonatkozott. A giimokorra
gyantisok koziil még kevesebb a positiv reactiot adott betegek
szama: 46:6%. Mar elsoé tekintetre feltiind, hogy mily kevés
beteg adott gytongykér-tuberculinra (témény) positiv cutanreactiot. A
hiztos giimékorosak kozill 16:7%, a gyantsak koziil csak 6:6°%/.

42  biztos tildétuberculosis-esetnek

reactios  eredményét a

kivetkezt tablizat tiinteti fel :

_Tomeény 10%0-08 'l"’i'uuén)_' 10%-08 1/99/0 earbol
Rodtaber | e | MY | gromerkle

+ | 4 i e 1

24 | 18 9 33 7 35 2 | 40 49
87 1% | 42:9%0 | 21-R% | T8 2% || 16:7% | 8S:3% || 4:3% | 93:7%  — 100%

A biztos giimbkorban szenvedd betegek  koziil
tuberculinra  sem adott positiv reactiot :
haladt silyos tiidétuberculosis mellett cachexia. egyben meningitis
hasilaris volt, ketté pedig hosszabb idd 6ta  tuberculin-kezelésben
részesiilt,
elorehaladt lett volna az allapotjuk. hogy e

Erdekes, IS negatiy

18 tomény |
koziiliik kilenczben elére-

A tobbi hatrdl egyaltalin nem mondhatjuk. hogy silyos
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Detre elkiilonité cutan-reactioinak nyilvanossagra hozatala utin
vizsgalatainkat mi is Detre eljarasa szerint végeztiik, és pedig ugy
felnétteken. mint gyermekeken. Az anyagot 3 esoportba osztottulk,
. m. klinikailag biztos giimdkorosak, giimékorra gyaniisok ¢és mis
hetegséghen szenveddk esoportjaba. E czélbol a belklinika anyagin
kiviill a sziilészeti, sebészeti, szemészeti és borgyogyaszati klinika
beteganyaginak egy részét is felhasznaltuk, hogy igy viltozatosabb
anyagon tehessiink tapasztalatokat a  Pirquet-, illetve Detre-féle
cutanreactio diagnostikai értékérsl. Fogadjik ez fton is a nevezett

intézetek igazgatoi szivességiikért halas koszonetiinket. Vizsgala-
tainkat ngy végeztiik. mint Defre. azzal a kilonbséggel, hogy

10°/p-0s tuberculin helyett a Pirquet ajanlotta 25°g-ost hasznaltuk.
a Denys-féle tuberculint pedig mint feleslegeset elhagytuk. A régi
Koch-féle tuberculint mi is azért haszniltuk, hogy osszehasonlit-
hassuk a filtratumok értékével : a 25%g-0s tuberculint pedig azért,
hogy eredményeinket odsszehasonlitva a Pirquet  és kovetéi ered-

. ményeivel, ilyen irinyban is fogalmat alkothassunk a reactio értéke-
vol. A cutanreactiokra hasznalt filtratumokat magunk készitettiik

eutanreactiojit eset koziil 12 positiv ophthalmoreactiot adott, pedig |
' 6s pedig G—8 hetes human, illetve bovin typust bacillusok 4%-os

koztiik is volt eleg sok elérehaladott.
A tuberculosisra gyanus 16 eset reactios eredményét a kivet-
kezi tablizat tiinteti fel :

A silyosnak tartott 6 beteg az
ophthalmoreactiot kifejezetten adta. Egy gyermekbetegen a controll
helyén is kaptunk reactiot.

glycerinlevestenyészeteibol. Az elért eredményeket a konnyebb at-
tekintés veégett az alabbi tablazatokban Osszefoglalva kozoljiik.

; Klinikailay biztos tuberculosis-eselek:.
e e, S e
m ‘ |
4 Tomény Koch- 25%0-08 Pirquet- H il Bovin filte b bolvi
ASBbotie nema § = tiborouln Sharentin uman filtratum Ovin atum /2%/0-08 carbolviz
o.g
s
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100% - 81:20/y 18:8%0 62-49/o 37°6% 68 7% | 31:3% 6200 | 9:38%
A fenti eredményeket vizsgalva, feltiind egyrészt a tidogiimo- | Tuberculosisra gyanis 19 eset.
kor és a sehészi giimbkor kozti killonbség, masrészt, hogy a | .
tuberculinreactio ]oml nagyobh szimmal szerepel, mint a filtratum- | Tomény 259/0-08 Human Bowi Lo I e40TnR
reactio. Igy a tiidogiimékorban 90y reagilt tomény tuberculinra, Koch-tuber- Pirquet- At Siteakes chbolviz
66:6%0 25%p-0s tuberculinra. mig human és hovin filtratumra | culin tubereulin \
esak 50 illetve 48°/. A csont- és izillettuberculosishan az értékek | Fatae i s SAT STl =
255 O \ B & el = + | + | + |
joval magasabbak. Felhivjuk a figyelmet arra a koriilményre, | S B s L e R
hogy.'IT felnétt, ki klinikailag is biztosan tii(l('igiinu’ik.()ros volt, A 0 € T N 9 10 19 ‘ 7 ” R I
reactiot nem adta. Erdekes, hogy koziilik csak 6 mondhaté | ‘ I
stilyosnak, eldrehaladottnak., mig a tébbi I—IL. szakbeli, koziilik 10000 | — 789% | 21-1% 47 3% | 52:7% || 68:2% | 36:8% | ll()O"/"
3 tuberculinkezelésben részesiilt. -

Mint lathatjuk, a tuberculosisra gyanusakon még nagyobb
szammal kaptunk positiv reactiot mint a giimékorosokon.

Mds beteyséqben szenveddk.
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Legtanulsagosabb épen a giimékorosak tablazata. 31 felnétt
koziil tomény tuberculinra 61:3%0, a 25%g-08 tuberculinva 54-8%/o,
a human és bovin filtratumra 22:6 reagilt. A gyermekeken sok-
kal kisebb szamban kaptunk positiv reactiot : 36-1% tomény tuber-
culinra, 25%, Pirquet-tubereulinea, 11190 human és 8:3% hovin
filtratumra reagilt. E szamokhol lathatjuk, hogy a korral haladdlag
nagyobb lesz a positiv reactiok szama, a mi Burghardt és Naegeli
statistikdja szerint érthetd volna. A 36 gyermek kozitt 9 csecsemd
is van 3—28 napos korral. kiken még a tomény tuberculinra sem
lattunk reactiot. Beremd az dltala észlelt S csecsembn ezt a koriil-
ményt a reactio specificitisa mellett szélonak tartja. Berend
ismerte fel el6szor a cseesemdk tuberculin irvdnti ellenillisat és
cgy munkajiban allast foglalt a mellett, hogy velesziiletett tuber-
culosis  mines. Hamburger azonban mar k07ult olyan esetet, a
melyben velesziiletett tuberculosis a hét hetes cseesemén ki volt
mutathato. Hamburger és Sluka 154  eseesemé  honezolasakor 20
esethen tuberculosist talalt mint haliloket,
mint mellékes leletet, ellenben 79 dt-tizennégy éves gyermek koziil
21 esethen talalt tuberculosist mellékleletként. I helyen emlitem
meg, hogy egy 2% éves gyermekben, a ki tuberculinra és human
filtratumra reagilt; a bonezolaskor giimékoros elvaltozast nem kap-
tunk, noha nagyon gondosan kerestiik.

(Vége kovetkezik.)

A részegség torvényszéki orvosi szemponthol.
Irta : Fialowski Béla dr., kir. torvényszéki orvos.
(Vége.)

Mindezek utan hiator vagyok a gyakorlatbol meritett néhiny
idevago esetet roviden eloadni a kérdés megvilagitisa czéljabol.

L-M. A 25 éyes kémfives 1905 évi oktober hé 26.-4n éjjeli mula-
tozds kozben (V. 1905/316) lerészegedett s fivérét l('nve"telnn megjegyzé-
sére a véletleniil ndla volt revolverrel sziven litte, a mire ez rogton el
is vérzett. A vizsgalat sorin M. A. a Dbiintényre és kﬁriilményeire
csak homilyosan és hidnyosan emlékezett vissza. A vizsgilat kideri-
tette, hogy M. A. mir egy évnél hosszabb ideje részegeskedik, viselke
désében, jellemében megvaltozott, nem dolgozott, éjelezett, feleségét
iithtte, verte. A fotdrgyalis folyaman M. At két torvényszéki orvos
h'rvelto 6s vizsgilta meg s ezek \elenu-nw oda concludalt, hogy M. A.-on
az idiilt alkoholismus timetei a négy honapon it a foghazban valo tartoz-
kodas ellenére jol kifejezettek s a biintény elkivetése idején pedig az
olfogyasztott szesz mennyisége, rendellenes magaviselete, homalyos, héza-
gos emlékezése, tettének indokolatlan volta szerint oly fokban volt
részeg. hogy kozel dllott a teljes ontudatlansaghoz s ennélfogva akarati-
nak szabad elhatirozsi képességével nem birt. Az eskiidtek a foltett
kérdésre azt jelentették ki, hogy a viadlott elmvjn nem volt meg/.nan.\
A kir. torvényszék a vidlottat a B. T. K. 306, §-aba iitkozo és a 307,
¢lsé bekezdése szerint mindsiilé s a 20, § Sera \'ul(’; felhivissal halalt nko-
zott silyos testi sértés biintettében a 307. §. alapjin a szakértok altal
megallapitott oly nagyfoka részegsége szerint, hogy kiizel dllott az on-
tadatlansighoz, a 92, §. alkalmazisival kilenez havi foghazbiintetésre
itélte, melyb6l a vizsgalati fogsig altal hirom ho kitoltottnek vétetett.
Az itélet jogerdssé valt, mert a felek belenyugodtak.

IL N. .J. 50 éves kdzségi jeeyzi (V. 1900/312) 1900 évi deczember
h6 9.-én korvadiszat alkalmaval a vele jo viszonyban levé M. Szt. kijz-
jegyzoi irnokot ismeretlen okbol tgy l6tte hasba, hogy ez masnap sérii-
lésébe belehalt. N. J. az ellene gondatlansighol okozott emberdlés vét-
sége miatt megindult vizsgalat sorin azzal \edeke/c hogy épenséggel
nem emlekcnk a tettére, mert nagyon részeg volt. A k\lmllgamtt tanuk
N. J. dllapotat .be volt kapatva, ti"»kms/og benyomasit keltette. kissé
pityokos volt, ittas volt*-nak jelezték s elfadtak, hogy N. .J. mintegy
4 liter erts palinkat ivott a vadaszat kozben, diillongdtt, erdszakosko-
dott, kbzelben levi nyulakra nem 16tt, csak tavoliakra, vadaszszékérol
tihibbszir leesett s azt paripinak nevezte, a vadaszati szabalyokat nem
tartotta be, az dltala megldtt baratjira sirva borulf, s sajit agyvonloveté-

négy esethen pedig |

|

\

sét kérte, tette utin hazaérkezve még bort, feketekivét ivott s utina |

rogton mélyen elaludt s felébredve nem emlékezett tettére sth. A f6-
tirgyaldsra meghivott szakértdk N, J.-én az idiilt alkoholismus tiineteit
nem ¢szlelték. A szakértok egyike nagyon részegnek. de nem Ontudat-
lanmak jelezte N. J. allapotit s igy bar akaratelhatirozisképessége kor-
latozva lehetett, de nem volt teljesen felfiiggesztve, mert hiszen tette elkive ~
tése utan sajndlta az aldozatat sth. A misik szakérté teljesen dntudatlan-
nak dllitotta a vadlott allapotat. A tirvényszék erre az iratokat az
igazsagiigyl orvosi tandcsnak terjesztette be, hol az iratokbol az dllapit-
tatott meg, hogy N. J. .ontudati allapota a kritikus idében a tiokéletes
ontndatlansighoz nagyon kozel jart, de mindenesetre annyira koros volt,
hogy sem a tett I\mulm(‘n\mt sem pedig annak Im\ntk(‘mnvn\ eit tisztan
h‘ltngm nem birta®,

A kir. torvényszék 1901 évi julius ho 5.-6n megtartott t'('it.'lw\'.u.'l
sin N, Jot a B, T K. 290. és 299, $-ai alapjan a B. T. K. 92. $inak

alkalmazdsival hatsziz korona pénzbiintetésre, a biiniigyi és a temetke-
zési koltségek, valamint a hatramaradt dzvegy és kiskor javira fizetend6
otven korona havi jiradék fizetésére itélte, mert ,bar a szakértok
megillapitottik, hogy a vadlott tettét ontudatanak koros elviltozasiban,
koros részegséghen kivvette el, mégis a torvényszék a vadlott azon cselek-
ményéhen, hogy vadaszat kizben ivott, a puskabol a tiltényeket ki nem
vette, a kakast le nem eresztette s igy emberek kozé ment, nem szindé- .
kossagot, hanem gondatlansigot allapitott meg*.
Az itélet jogerdssé valt, mert a felek belenyugodtak.

L LS (V. 1903/78.) 25 éves foldmives 1903 évi marczius ho
L-én mulatozis kizben egész napon it sok bort, sort, palinkat vegyesen
ivott és lerészegedett. Este tinezolis kizben minden elézé cezivakodis
nélkiil azon - szavakkal Jhogy igy jar mindenki, a ki apimat bantja“
gy iitotte meg a gyufatartoval S. A, {6ldmnivest bal szeme tajan, hogy
bal szemére megvakult,

Az erre megindult vizsgalat sordan a vadlott L. 8. azzal védekezett,
hogy oly fokban volt részeg. hogy épenséggel nem tudja mit csindlt.
A tanuk beigazoltik, hogy 1. 8. az egész nap folvamin sokat ivott, este
diillomgdtt, nehezen beszélt, erdszakoskodott, Kitekedett, 8.0 A-t ok
nélkiil iitotte meg. Tette elkivetése utan I St a koresmabol kitaszitottak,
haza diillongélt, az udvaron osszeesett, fektében héinyt ¢és e kozben el
is aludt, s igy talalta meg az atyja is.

A fétargyalasra megidézett szakért6k egyike crdsen ittasnak, de
nem ontudatlannak, ‘mig a szakértok masika teljesen Ontudatlannak jelezte
I S. dllapotat. Ezek utin a torvényszék ,a szakértok ellentétes véle-
ményével szemben® azt dllapitotta meg, hogy .I. S. teljes dntudatlan
dllapotban kivette el a cselekményét, mert a vidlott azon nyilatkozata,
hogy tette elkdvetése alkalmdval azt mondotta, hogy igy jar mindenki,
a ki apamat bantotta, nem mutat Ontudatra, mert nem volt semmi oka
S. A-t bantani, masrészt a tanuk azt vallottik, hogy a vidlott nagyon
erosen ittas volt s ofthon Osszerogyott, elaludt, mindezek alapjan a
terhére rott s a B. T. K. 301. §-aba iitkoz6 s a 303. §. szerint min6siilo biin-
eselekmény terhe és kovetkezményei alol felmentette a B. T. K. 76. §. és
B. T. K. 246, §-dnak 3. pontja alapjan. Az itélet jogerds lett a felebbezés
ellenére.

IV, T. Zs. 36 éves asztalosmester (V. 905/302) 1905 évi oktober
ho 1.-én hiza elott szoviltisba elegyedett T. Szt. munkassal, ki 6t fel-
lokte, mire T. Zs. hazaba beszaladt és neje ellenkezése ellenére konyha-
kést ragadott, S. Szt. utin iramodott s utolérve kétszer hiatulrdl a git-
tajan oly erdvel szarta meg, hogy T. Szt. a sériilései folvtan masuap elhalt.

A vizsgalat azt deritette ki, hogy T.Zs. mir egy év ota iszikos-
kodik, iizletét, csalddjat elhanyagolja, nejet iiti, veri, lelovéssel fenyegeti.
Tette nap_]{m fohton ivott, bort, sirt, palinkat, tanuk szerint este mar
erbsen részeg volt, 8 maga esti viselkedésére nem emlékszik, esak hid-
nyosan ¢és hézagosan tud egyet-mast, tettérél tudomdsa nines, Tette el-
kivetése utin kozvetleniil kivéhazba megy, ott is kiabdl, eroszakoskodik,
kivézik, s mert péuze nines és gardzdilkodik, kitessékelik a kivéhizbol :
kijovet a rendirik elfogjik és az ez alkalommal valo kihallgatiasakor
tettérdl tudomasa nines. A védo inditvanyiara T. Zs. elmebeli allapotat
a foghdzban valé tartozkoddsa alatt orvosszakértdk figyelték meg, kik
hosszabb megfigyelés utin azt allapitottik meg, hogy 'T. Zs-én az idiilt
alkoholismus degenerativ tiinetei kifejezetten észlelheték s a vidbeli
cselekmény az elfogyasztott szeszes italok mennyisége és mindsége, a
biineselekmény alatt és utin valo viselkedése, az emlékezés hidnyossaga,
tettének indokolatlan volta szerint dntudati dllapota kozel allott a tioké-
ietes Ontudatlansighoz s ennélfogva tette koriilményeit és kivetkez-
meényeit felismerni, mérlegelni nem birta,

A kir. iigyész inditvinydhoz kép(‘st a vadtanies, mert .a meg-
figyelo szakértok \clumw)o aggilyos, s6t lehetwe«mu hogy a vadlott a
tanuk altal eldadottak szerint nem’ is volt rész g", az Osszes iratoknak
az igazsagiigyi orvosi tandeshoz valo felterjesztését rendelte el, a hol
i8 az iratokbol az dllapittatott meg, hogy .T. Zs. elmebeli allapota a
biineselekmény idején gy meg volt zavarva, hogy akaratanak szabad el-

| hatirozasképességével nem birt s minthogy a megfigyeld orvosok szerint

T. Zs~én az idiilt alkoholismus degenerativ tiinetei vannak jelen s tette
altal kozveszélyesnek mutatkozott, T. Zs. elmegyogyintézeti elhelye-
zése kivinatos®.

A kirdlyi digyész jolagos megfigyelést inditvanyoz, .mert az
igazsdgiigyi orvosi tandes véleménye nem kozvetlen megfigyelés, hanem
az iratok alapjian adatott*, mire a vadtanacs T. Zs-ét elmebeli allapota-
nak 6jbol valo megfigyvelése végett a letartoztatottak és elitéltek orszi-
ros megfigyeld és elmegyogyito intézethe kiildiotte, a hol kéthavi meg-
fievelés ntin azon véleményt adtik. hogy .T. Zs. a biinvadi eselekményt
a tett eldtt elfogyasztott szeszes italok behatisa alatt. mélyebb Ontudat-
zavarban kivette el, mely az Ontudatlansag fokaig emelkedett s igy
akaratinak szabad elhatirozisi képességével nem birt. S minthogy a
chronikus alkoholismus tiinetei még ez idé szerint is Kkifejezetten ész-
lelheték rajta s mivel eselekményével kizveszélyesnek bizonyult. elme-
gvogyintézeti elhelyezése indokolt*.

Ezek utin az iigyész elejtette a vadat s minthogy a sértett it nem
vette, a kir. torvényszék, mert agy a kir, torvényszéki orvosok, mint az
igazsigiigyi orvosi tandcs, valamint a letartoztatottak ¢és az elitéltek
orszagos megfigyeld és elmegyogyintézetének szakértdi véleménye szerint

| T. Zs. biineselekményét a szeszes italok behatisa alatt mélyebb ontudat-

zavarban kovette el, mely az dntudatlansigig emelkedett s igy akaratd-
nak szabad elhatarozasképességével nem birt, a tovabbi eljarast meg-
sziintette s a vadlottat kzveszelyes elmebajandl fogva a rend6rségnek
adta at. A rendorség 1. Zst a Kozkorhdz elmebetegosztalyan helyezte
el, a homét két és fél hd mulva javultan® boesattatott el
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V. K. J. 47 éves ezipész (V. 1905/280.) 1905 ¢évi augusztus ho
B31-én egy vele egy hazban laké nét czivakodis kizben a lakasabol
kiilonm kihozott nagy keonyhakéssel gy szirt hasba, hogy ez sériilései
folytin masnap elhalt, sot a neje segitségére sietd férjet is silyosan
Osszeszurkdlta. Erre bement lakasiba, lefekiidt s olyan mélyen elaludt.
hogy az érte jott rendorok nem birtak felklteni. hanem alva szillitottik
a rendorségi foghizba, hol élesztgetések ellenére esak orak mulva ébredt
fel s ekkor tettérdl. viselkedésérdl nem tudott semmit. A vizsgalat sordn
a tanuk beigazoltak, hogy K. J. mar régota iszikos, s részegségében
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hizsartos, veszekedd, erdszakos ember, jozan dllapotiban pedig tisztessé- |

ges, a biintény elkivetésekor vadul viselkedett, rigtin elaludt. \ fd-
targyalas alkalméval két orvos figyelte és vizsgalta meg a vadlottat, kik
a rajta kimutathato elvaltozasok, nevezetesen a vérér hilozata, a poffedt
arez, az arczredok féloldali elsimultsiga, az arczizmok rangatodzasa, a
nyelv és a kezek reszketése, a hasnak puffadt, vastagon zsirréteggel valo
horitottsaga, az emlékezd tehetség gvengiiltsége, a felfogas lassultsiga
szerint  egybehangzoan idiilt alkoholismusban szenvedének jelezték =
egyittal Kinyilvanitottik az orvosok ez alkalommal azt is, hogy K. J.
az elfogyasztott szesz mennyisége folytan, a biineselekmény indokolatlan
volta, a bfineselekményt kiveto mély elalvasa, az emlékezés hidnya
szerint a biineselekmény elkivetése idején oly fokban volt részeg, hogy
ezen részegsége az ontudatlansiggal hatiros volt s ennélfogva tette
koriilményeit éx kovetkezményeit felfogni nem birta s igy akaratinak
szabad elhatiarozasképességével nem birt.

Az eskiidtek az e tekintetben nekik feltett kérdésre azt jelentették
ki, hogy K.J. a biintény elkovetése idején az akarat szabad elhatirozis-
képességével birt, mire a  kir. torvényszék, mert az eskiidtek a
lényegben févedtek, az tigyet 0j eskiidtszék elé terjesztendinek hatirozta
s egyittal K. J. rendszeres megfigyeltetését rendelte el s ¢ ezélbol a
vadlottat a letartoztatottak ¢és elitéltek orszagos megfigyeld és elme-
eyogyitod intézetébe szallittatta, a honnét harom havi megfigyelés utan
azon vélemény érkezett a kir. torvényszékhez, hogy K. J.-on az idiilt
alkoholismus tiinetei jol ki vannak fejezve. biineselekménye minden lelki
indokot nélkiiloz, az impulsivszerii tettét kivetd mély alvis, a hézagos, sot
teljesen hidnyzo emlékképek szerint K. J, dntudata a biineselekmény
idején oly fokban volt zavart, hogy az az Ontudatlansigig emelkedett,
ennélfogva szabad akaratelhatirozasképességgel nem birt s minthogy
K. J. tette folytin kizveszélyesnek hizonyult, elmegyogyintézetben helye-
zendd el

Ezek utin a kirv. iigyésznek a vadat elejté inditvanyara a kir.
torvényszék viadtandesa, mert .a szakértok a vadlotton a B. T. K
76. §-anak megfeleld beszamitast kizird okot allapitottak meg®, a tovabhi
eljardst és a fogsagot megsziintette s K. J.-t kizveszélyes elmebeli dlla-
potanal fogva elmegyvogyintézethe vald szallitis végett a rendérségnek
atadta ; a rendorség K. J.-t vidéki elmekorhdazba helyezte el. a hol még
most is dpoljik.

Ezen néhany esethdl is lathato, hogy az ontudatlansigig foko-

zott vagy az ontudatlansigot megkiozelito. szakszeriien megallapitott
részegséget it a torvényszék a legkiilonboz6bb modon  bivalja el
Ezen felsorolt 5 eset koziil kettében a részegség enyhitoill véte-
tett, az egyikben minden kovetkezmény nélkiil felmentetett a tettes,
a két ntobhi eset kiziil az egyikben kozkorhiazba Kiildetett a tettes,
a honnan 3 ho mulva | javaltan®  elboesdttatott. s végiil a leg-
utolsd  esethen az elmegvogyintézethe  Kitldott tettes még  most
is ott van.

Ezek a nagyobb jelentoségii biiniigyek.

A kigebb jelentéségii hiiniigyekben. melyekben szakértGt nem
is hallgatnak meg. a hirdsag a vészegséget enyhitd  koriilmény-
nek veszi.

[y modon a részeges biintettes a helyett, hogy a részegsége
miatt kiilon is megbiintetnék, mert részegsége folytin magit a

hiineselekmények elkovetésére tudatosan disponibilisse¢ tette. még |

elénydsebh helyzethe jut mint 2 hiintettes,
wenyhébhben® itéltetik el.

A részegségnek jogi elbirdlisa tjabban sok vita tirgva volt,
s nem akarok a kérdés ezen részébe részletesen hehatolni, de
annyit feltétleniil kiemelendének vélek, hogy a részeg biintettest
minden kovetkezmény nélkiil szabadon hagyni, a mint az a fel-
sorolt esetek egyikében tortént, esak a tarsadalom kéndra van.
mert ez altal a részegeskedd passepartout-t kap a biineselekme-
nyek elkivetésére. Viszont. a mennyiben a biintettesek az ontudat-
lansigot megkozelitd vagy az ontudatlansagig emelkedett részegség
folytan a biineselekmény terhe és kivetkezményei aldl felmentetnek
8 a részegségben  mutatkozd  gondatlansiguk miatt sem  lesznek
meghiintetve s ennélfogva hortimbe nem keriilnek, a mely kiilon-
ben is esak ugy felelhetne meg nekik. ha kello orvosi és paeda-
gogiai vezetés alatt Allana s ha a javulasra képesek a bortinben
kiillon valasztatninak, csak jobb hianyaban utalhatok az elme-
beteg-intézetekbe, mert tulajdonképen nem oda valdk, minthogy az
intézeti abstinentia folytan allapotuk el6bb-utobb elmulik, s ekkor
vagy mint teljesen ép és munkabird  egvének tartatnak az elme-
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hetegek kozott, vagy pedig. ha onnan kiboesattatnak, a tirsadalom
mai herendezése mellett  visszaesnek elobbi hibajukba és 1ijbol az
ivisra adjak magukat. A részegség folytan felmentett hiintettesek
részére  kiillon intézetek voluanak felallitandok. a hol szakszerii
kezeléshen és oktatishan részesiilnének. mint a miné intézetek mds-
felé mar régen vannak, s ha nem is keriilne beléjitk minden isziakos,
de legalibb a biintettes iszikos okvetlen ott tartando volna.

Az igaz, hogy az ilyen intézetek letesitése 1j terheket rona
az  allamrea, 2 tarsadalomra, azonban mennyi baj, biin, ziillés,
nyomor sth. eliztetnék meg velitk, s egyattal mennyi tehertdl
szabadulna meg az allam, a tarsadalom, ha a kozveszélyes iszikos
a tarsadalomtol el volna kiilonitve.

Addig is, mig a biintettes iszikosok befogadasara szolgdlo
ilven intézetek felallittatnak, az dsszes iszikosokat, ha nem is gond-
noksdg alatt, de evidentidban tarva, legalabh is rendori feliigyelet
ali kellene helyezni.

Kozlés a székesfovarosi bakteriologiai intézethol (igazgato :

Vas Bernat dr. egyetemi magantanir) és a szt. Istvin-kor-

hiz VIL. orvosi osztialyabol (féorvos: Dieballa Géza dr.
egyet. magantandir.)

Az opsoninokrol és  értékesithetoségiikrol a
tuberculosis  diagnosisdban, prognosisiban és
therapidjiban.

Irta : Szaboky Jdnos dr., v. egyetemi klinikai taniarsegéd, firdGorvos
Gleichenbergben. '

(Vége.)

¢) 14 beteget immuniziltam s az oltis alatt allandoan figye-
lemmel kisértem az opsoninindex értékét. Az opsoninindex értékét
minden esethen az injectio elott s utdna masnap hatiroztam meg,
s esak néhany esethen vizsgiltam annak értékét /s Ordval, 1,
2 ¢s 4 dvdval az injectio utan. Immunizalisra 4 esethen a Koch-
féle alttuberculint, 3 esetben a (. Spengler-féle PE-t (Perlsucht-
emulsion), 3 esethen a C. Spengler-féle PTO-t (Perlsuchttubereulin),
2 esethen a (. Spengler-féle TBE-t (Humanemulsion) s 2 *eset-
ben a C. Spengler-féle ATO-t (Humantuberculin) hasznaltam. Csak
kis adagokat hasznaltam. esak igen lassan emelkedtem velitk s azt
tapasztaltam, hogy az opsoninindex a kiilonféle silyos betegekben
az injectickra  kiilonféleképen reagilt. Kezdeti tiidogiimGkorban a
. Spengler-féle PE-hol 0-01 mgm. dosisic emelkedhettem s az
opsoninindex  értéke Allandoan  novekedett.  Liazas  esethen mar
Y1o000 mgm. PE  az opsoninindex erds esését hozta létre. Ugyan-
ilyenek voltak az eredmények a . Spengler-féle PTO-val ¢ a Koch-
féle alttuberculinnal végzett vizsgalatokban. (VI., VII. és IX, tabla.) Sok-
kal erésebb anyagnak bizonyult a Spengler-féle ATO és kiiléndsen a
TBE. ezen anyagok haszundlatakor lizas esetekben /10000, kezd6do
esetekben pedig /1000 mgm. utin  kovetkezett be az opsoninindex
esese. (VIIL tabla.) Ezen emlitett eséseket par nap mulva az opsonin-
index emelkedése kivette s érdekes, hogy ezen esetekben. a melyek-
ben ugyanezen adagot egy hét mulva megismételtem. az opsonin-
index emelkedett. Nem akarom itt részletezni sem a Koch-, sem
pedig a Spengler-féle anyagok vizsgilatival elért eredményeimet,
hanem esak ki akarom emelni, hogy kiilénosen a Spengler-féle PE
¢s TBE-vel igen ovatosan kell bannunk. Nem tartom helyesnek
az eloirt emelkedés-skalit, mert tapasztalataim azt mutatjak. hogy
nem a gyors, hanem inkabb az '/1000000. /500000, /100000, /50000
10000 /5000, Y1000, /500, 2/500. 3/500. ¥/500. /100, %/100. */100 sth.
adagolasmadot ajinlom. Az emlitett kisfoki eséseket rendszerint
nem kisérték kellemetlen tiinetek, de mindig elfjelei voltak ; kiili-
nisen akkor kovetkeztek be hevesen, ha az emlitett esést nem
tartva szem elott, a kovetkezi héten ismét emelkedtem az adaggal.
(VIL tabla.) Mindezek alapjan tehat azt mondhatom. hogy az opsonin-
index meghatarozisa értékes controll-eljarist ad keziinkbe a tuber-
culosis specifikus  kezelésekor. mivel a reactiokat. melyek mint
Sahli igen helyesen megjegyzi. mindig a szervezet kirosodasiaval
jiarnak. elkeriilhetjitk. Epen az immunizilassal parhuzamban végzett
opsoninvizsgilatok bizonyitjak, hogy mennyire nem lehet a giimé-
kort specifikus anyaggal sablonszeriien kezelni, hogy mily nehéz a
kelli adag eltalilisa s hogy mennyire kell egyéniteni. Kisebbfoki
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negativ phasist, az opsoninindex kisebbfokn, cgy-két ordig, esetleg
egy-két napig tarto esését az immunizilis alatt tobbszor észleltem :
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ményeinek megfelelileg akarhanyszor elértem azt, hogy az injectio
utin masnapra emelkedett opsoninindex értéke 10 napig megmaradt.
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meégsem talialtam el azt az idealis adagot, melyre Wright szervint kis
emelkedés (false rise) jon létre, a mi azonban el is maradhat: utina
esés kivetkezik, melyet harmadnap ismét emelkedés kiovet : ehhez esak
hasonlot lattam, még pedig azt, hogy az index az elsé par oraban
esett, azntan emelkedett, és ezt az értéket par napig megtartotta,

d) Végiil abban az iranyban tettem kisérleteket. vajjon nyer-
hetiink-e  tampontot arra. hogy a vizsgilt beteghen bovin vagy
human-e a fertézés. vagy ha kettos, melyik az erdsebh. I veéghil
5 egészséges egyénen Y-szer human és Y-szer bovin emulsioval
hataroztam meg az opsoninindex értékét. Vizsgalataim azt mutattak,
hogy a hovin emulsioval vizsgilt opsoninindexek értéke 0°8T és
1:10 kozott, a human emulsioval vizsgalt opsoninindexek értéke
pedig 0-89 és 112 kozott ingadozott. Ezek utin vizsgilataimat
1T gitm6koros egyénen gy folytattam. hogy egy és ugyanazon
betegen bovin emulsioval, human emulsioval és vegyes emnlsioval
hataroztam meg az opsoninindex értékét.  Kisérleteim a kivetkezd
eredményeket adtak: 3 beteghen a human emulsioval vizsgilt
opsoninindex értéke normilis volt, a vegyes ¢s bovin emulsioval
vizsgilt opsoninindex koros értéket adott: 4 beteghen a bovin
emulsioval vizsgalt opsoninindex értéke normalis volt, a vegyes és
human emulsioval vizsgilt opsoninindex koros értéket adott. 10 heteg-
hen koros értéket mutatott az opsoninindex akkor is, middn vegyes,
akkor is. midén human, s akkor is midén hovin emulsioval dolgoz-
tam: ezen esetek koziil a hovin emulsioval vizsgalt opsoninindex

értéke T-szer, a human emulsioval vizsgilt opsoninindex értéke

kon azzal az emulsioval kaptam az opsoninindex legalacsonyabh
értékét. a melylyel a fertézés tortént.

Azon czélbol, hogy allatkisérleteim a betegeken elért vizsgi-
lati eredményeket megerdsitsék. sziikséges lett volna, hogy a esak
human anyaggal fertozott allat esak a human emulsioval, a esak
hovin anyaggal fertdzott allat esak a bovin emulsioval, a vegyes
anyageal fertdzott allat pedig gy a bovin mint a human emulsio-
val adjon kéros opsoninindexet. Ezt nem tapasztaltam s igy allat-
kisérleteim nem igazoljak, hogy a bovin és human emulsioval kiilon
végzett opsoninmeghatarozasok eredményéhol a fertézésnek human
vagy hovin eredetére kivetkeztethetnénk.

Vizsgilataim eredményeit a  kovetkezikben foglalom Ossze :

. Az egészséges egyének opsoninindexének értéke 085 és
1:15 kozott ingadozik. BEgy és ugyanazon egyénen megejtett gya-
koribh vizsgalat nem adott allandd, hanem esak a normdlis hata-
rokon beliil ingadozd értéket.

2. Ha az opsoninindex értéke 0-85-on alul és 1'15-on feliil
volt, giimékort talaltam. Az opsonindex értékének egyszeri meg-
hatirozasa diagnostice jol értékesithetd. Belorvostani eseteimben
86 kiziil S3-ban, sebészeti eseteimben s lupus vulgaris eseteiben
pedig mind a T-szer hevallt a vizsgilat.

3. A tuberculinos probaoltasokkal kardltve végzett opsonin-

indexvizsgilataim azt mutattak. hogy az opsonindex esése — ha a
klinikai reactiot joval meg is elézte — giimokor jelenlétét bizo-

pedig 3-szor bizonyitott erésebb fertizésre. Ha mindezek mellett ‘ nyitja.. Felvehetd vizsgalataim alapjan az is. hogy az akar kis, akar
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IX. tabla.

azt is. hogy azon Kisérleteimben, a melyek-
probatorius injectioja utin, akir kis ada-
gokra az elsé félora mulva vagy mésnap a vegyes opsoninindex
értéke esett vagy emelkedett, esett vagy emelkedett a  bhovin
vagy human emulsioval vizsgalt opsoninindexek értéke is, tovabba
azt is. hogy ha a diagnostikai ezélhol végzett opsoninindexmeg-
hataroziskor a vegyes emulsioval vizsgalt opsoninindex értékében
eltérést nem taldltam, normalis értéket mufatott a human s bovin
emulsioval vizsgalt opsoninindex is: azt kellett volna kivetkeztet-
nem mindebbél, hogy a bovin és human emulsioval végzett opsonin-
index-meghatarozis felviligositast adhat arrél, vajjon kettos, vagy
human, illetve bovin fertézéssel dllunk-e szemben.

Ezen kovetkeztetésemet allatkisérleteim, a melyeket ugyan
még nem fejeztem be, nem igazoljik. Hat egyenlé sty hazinyulat
oltottam be intraperitonealiter lemert egyenlé mennyiségii tubereulo-
sistenyészettel és pedig 2-t tisztin human tenyészettel, 2-t tisztan
bovin tenyészettel és 2-t vegves tenvészettel. Oltas eldtt ezen a
6 allaton és még 2 controllillaton  kitlon-kitlon  meghataroztam
vegyes, human ¢s bovin emulsioval az opsoninindex értékét. Az
oltas utan pedig hetenként egyszer. Osszesen dtszor vizsgaltam meg
az opsoninindex értékét. Tapasztalataim a kovetkezok voltak: gy
a bovin, a human, valamint a vegyes emulsioval vizsgalt opsonin-
indexek értékei mar az elsé hét végén nem voltak normalisak :
az egész id6 alatt a hivomféle emulsioval végzett meghatarozasaimkor
semmiféle Gsszefiiggést sem taldltam a szervint. hogy bovin, human
vagy vegyes anyaggal tortént a fertozés. Az otodik hét végén a
vizsgilat eredménye esak annyiban viltozott, hogy az egves allato-

tekintethe veszem még
ben akar a tubereulin

nagy adag injectioja utan félorara bekovetkez6 opsoninindexesés
szintén giim6kort jelent.

4. Az opsoninindex értékének nagysagabol a bantalom fokara
nem  kovetkeztethetiink, de valoszinii, hogy az opsoninindex erds
siilyedése rossz prognosist jelent.

5. Haladast jelent az opsoninindex meghatarozisa a specifikus
therapiaban is, mert ellendrzése mellett elkeriilhetjiik a reactiot s meg-
hatarozhatjuk az immunossag fokat. Ha az immunizilas alatt jelentkezo
opsoninindexemelkedéssel nem is jart egyiift minden esetemben a
klinikai javulds (ezt a VI tabla mutatja szépen: noha a bantalom
haladt. az opsoninindex értéke folyton emelkedett), kezdodo tiido-
giimkor eseteiben mégis jo eredményeket értem el. Az opsonin-
index értékének meghatarozasa jo tampontul szolgilhat, kiillonosen
az elérehaladt lazas esetekben, az irant, vajjon a megkezdett keze-
lés a szervezet kirosodasa nélkiil folytathato-e vagy sem: altaliban
ezen ellendrzo eljards mellett latjuk csak igazan, hogy mily nehéz
a specifikus kezelés. mily nehéz a kelld adag megvilasztasa, mennyi
ayakorlat sziikséges a kelld egyénitéshez, mily helytelen a gyakori
hefecskendezés s a gyors emelkedés az adaggal.

6. Allatvizsgilataim nem adnak elég timpontot arra, hogy
a human és bovin emulsioval végzett opsoninvizsgalatok alapjian fel-
vehetd legyen a kettds, vagy a tisztin human, vagy a tisztin bovin
fertozeés.

Mindezek utan azt hiszem, hogy az opsoninindex meghataro-
zasa killonosen a tuberculosis diagnosisaban (Bradshaw és Glynn)
fontos szerveppel bir. Ha nem is tekintem azon nagy elényt. hogy
az opsoninindex egyszeri meghatirozasival 97°%o-ban  helyes dia-
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gnosist tehetek, mir magiban az a korilmény, hogy a nagyobb
adagi probatorius injectiok, sét egészen kiesiny injectiok utan is
masnap (Fraser) illetve egy fél dra mulva az opsoninindex értékének
esését  érjitk el, a mi gimokorra bizonyit, nagyon megkonnyiti a
tuberculosis  korai felismerését. Ha e mellett tekintethe veszsziik
azon elonytket. melyeket az opsoninindex meghatirozasa a tuber-
culosis specifikus therapiajaban és a giimbkor prognosisaban (French,
Clive Riviere. Rotch, Floyd, Neubiirger. Bunch, Balban, (Cecil
Bosanquet, Bradshaw és Glynn) nyujthat, nem szabad a talin
latszolagos, de gyakorlattal konnyen lekiizdhetd technikai nehéz-
séaektol visszarviadni.

Végiil halis koszonetet mondok Dieballa Géza és Vas Bernat
egyetemi magantanar uraknak a vizsgalati anyag szives atengedéseért.

Irodalom. Wright. Gruber és Futaki, Leishmann, Denys és
Leelef, Weinstein, Bullock, Atkin, Hektoen, Riidiger, Wright, Dean.
Douglas, Davis, Twnnicliff, Knorr. Aujeszky, Poltenger, Polier. Crace
Calvert, John Stewart. Peel Ritchie, Meakin Weehler, Clive Riviere,
Roteh w.  Floyd, Neubiirger, Bunch. Balban, idézve Aujeszky Aladar
czikkében Opsonin és bakteriotrop anyag.* Osszefoglalo  ismertetés.
Allatorvosok lapja, 1908, 25, szam. Bail : Untersuchungen iiber
Typhus- und Choleraimmunitiit. Arch. f. Hygien. XIL. — Deutsch u. Feist-
mantel > Die Impfstoffe und Sera. Leipzig. Georg Thieme. 1903, 20, 1. —
Neufeld w. Rimpaw : Uber die Antikérper des Streptokokken- und Pneumo-
kokken-Immunserum. (Deutsch. med. Wochensehrift, 1004, 40, sz, —
Sawerbeck : Nene Tatsachen und Theorien in der Immunititsforschung,
(Lubarsch-Ostertag, XI. Jahrg. T. Abt. 1906.) — Jaest : Uber Opsonine.
Sammelreferat. Zeitschrift fiir Infektionskrankheiten und Hygiene der
Hausthiere. 11 k. 1908. — Bradshaw és Glynn @ A vér opsoninjai. Liver-
pool Medie.-chirurgical Journal. 1906, julius. — Brooke: Az opsoninok
kérdéséhez, Dublin Journal of medic. Seience, 1906 szeptember. — (.
Fyshe : Az opsoninok kérdéséhez. Montreal medical Journal, 1906 oktober.
— French: Az opsoninok és értékesitésiik a gyogyitisban. Brit. medic.
Journal 1907 februar 2. — Fraser: Az opsonin-index mint diagnostikai
segédeszkoz a tubercnlosisban. Glasgow Med. Journal, 1907 marczius.
— Campbell : Az opsonin-index meghatarozisa a giimokarban. Brit. med.
Journal, 1907 dprilis. — René Bine und Henry Lissner ! Die Technik
der Opsoninbestimmung und ihre Anwendung bei Lungentuberculose.
Miinch. med. Wochenschrift, 1907, 51. szam. A Strubell : Beitriige
zur Immunititslehre : Uber Opsonine. Miineh. med. Wochenschrift, 1908,
— Kammerer : Uber Opsonine und Phagoeytose im Allgemeinen. Miineh.
med. Wochenschrift, 1907. 1916, lap. — Lohklein: Uber A, E. Wright's
Opsonine und seine therapeutische Bestrebungen bei Infektionskrankheiten.
Miinch. med. Wochenschrift, 1907. 1470. lap.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Burkhardt-Polano: Die Untersuchungsmethoden und Er-
krankungen der miinnlichen und weiblichen Harnorgane fiir
Aerzte und Studierende in XVII Vorlesungen. 105 rajzzal
¢s 3 szines tablaval, Wieshaden, J. F. Bergmann kiadisa. 1908.

Ara 10 méarka.

370 oldalon, 17 eldadis keretében a szerzik, kik a wiirzburgi
sebészeti illetve ndorvostani  klinika  assistensei, vonzo  stilussal,
vilagos nyelvezettel tarjak elénk a férfi és néi higyszervek meg-
betegedéseit, vizsgalati methodusait. Czéljuk a tanulénak és a gyakorlo-

orvosnak elsé sorban attekintést nyujtani az urelogiai diagnostiki- |

rol, therapiarol : kitiinden tajékoztatnak a kryoskopia. ureter-kathe-
terezés technikdjirol és jozan megfigyeléssel itélik meg azok érté-
két. Polemia e miiben nines, tankionyvhen szivesen is nélkiilozziik
ezt. Oly iigyves modorban irodott a kinyv, hogy urologiai-sehészeti
eldadisokra vezérfonalul is szolgilhat. A rajzok. a cystoskopids
képek igen jol sikeriiltek ; a konyv ara a remek kiallitishoz mérve
alacsony, mind oly tényezd, a mely a mil elterjedését csak eld-
segitheti. Ajianljuk e konyvet nemesak a szakorvosnak. hanem az
altalanos gyakorlattal foglalkozo orvosnak is, mert a gyakorlat
terén hiiséges segitdtarsira talal henne. Steiner Pdl dr.

Die Praxis der Hautkrankheiten. Unna’s Lehren. Fir
Studierende und Arzte. Zusammengestellt und dargestellt von
Ivan Bloch, Berlin. Mit einem Vorwort von P. G, Unna in Ham-
burg. Mit 92 Abbildungen. Urban u. Schwarzenberg. 1908. (Ara
21 kor. 6O f.)

A szerzi, a kinek mint orvostorténésznek ¢s syphiliskutato-
nak is jo neve van, jelen miivéhen igen szorgalmas, de kevéshé hala-
datos munkit végzett. Osszehordta mindazon adatokat és nézete-

|

teket, melyeket Unna évek soran at felkutatott, illetéleg hirdetett.
A szerzd, mint Unna-nak lelkes és buzgd tanitvanya, mindezeket a
tanokat vastag kotet alakjaban Osszefoglalta s igy tulajdonképen
terjedelmes  kurzusjegyzetet teremtett. Kz Altal a  szerzb jo-
forman csak  sziesive mesterének, a mi tudomanyos szemponthol
sohasem lehet halas miikodés. Azaltal, hogy Unna tanait ugy-
szolvan valogatas nélkiil foglalta dssze, belevette a konyvébe mind-
azon tévedéseket is, a melyekbe e nagyszorgalmi és nagyeszii
hamburgi orvos az évtizedek folyaman esett. Természetes azonban,
hogy ezen altalinos kifogasok nem vonatkozhatnak a munka hasz-
nalhatosigira, sot mondhatjuk, hogy kevés oly dermatologiai kony-
vet taldlunk. melyben az orvosi alaptudomdinyok: a bhiologia, ana-
tomia, élettan és pathologia annyira szolgalataba Allaninak az orvosi
mitkidés vegezéljanak. a therapiinak, mint épen Block-nak e miive-
ben. Hiszen ismeretes, hogy Unnu tudominyos miikidésének nagy
része a pathohistologiin kiviil a therapiara ivdnyult. E téren voltak
¢s lesznek legnagyobh sikerei. Az egész mii 21 fejezetre oszlik.
Ezek kozill az elsd kilenez az dltalinos dermatologiat targyalja.
Legnagyobh szerepe jut e helyen az altalanos therapianak., melynek
minden tényezije. modszerve és apré fogisa részletesen, jol érthe-
then van ismertetve. Keétségtelen. hogy ezek a therapias fejezetek
a legértékesebb részei a konyvnek. A tobbi fejezetben a szerzd az
egyes dermatologiai korformak leirasat adja. de itt is mindenben
a gyakorlat igényeit, féleg a therapia részletezését tartja szem
elott. A Finsen-, Rontgen- és radiumtherapia kiilon részben, figge-
lekképen  van  a kinyvhdz  esatolva: iigyes, vovid leirdsuk
Wichmann-tol ered. A konyv kidllithsa kifogastalan, az abrak leg-
nagyobh részben viligosak, jol szemléltetk, kozlésiik ezért nagy-
ban emeli a konyv értékét és hasznialhatosagit. Guszmamn.

Zur Psychologie und Therapie neurotischer Symptome.

Eine Studie anf Grund der Neurosenlehre Freud's von Dr. Xrﬂl

Muthmann (Bad Passau). Verlag von Carl Marhold in IHalle a 5.
115 lap. Ara 2 marka.

Muthmann lelkes hive a psychoanalysisnek es azt gondolja,
hogy ez az eljaras nemesak gyogyit. hanem az ideges beteget meg is
védi az djabb kéros tiinetektdl. Természetes tehit, hogy a sexuali-
tasnak b tér jut a fejtegetésekben. Erdekes, hogy M. a felviligo-
sitd fanatizmust perverz sexualitisnak tartja. A kozolt kortorténetek
megegyeznek Freud leirdsaival, a kivetkeztetések szintén.

Kollavits Jend dr.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A tannyl nevii 0j béladstringenst Salkowski allitotta eld.
Vizben nem oldodd, meglehetosen kizombos izii. sziirkésharna por.
Elonye mas tanninkészitményekkel szemben, hogy a gyomor-
nedvben sokkal kevéshé oldodik s hogy oxychlorcaseintartalma
miatt antisepsises hotasa is van. Minthogy koriilbeliil 8%/c-a a bél-
sarral bomlatlanul iiriil ki, a bél legalsd szakaszaira is elég eris
Osszehiizo  hatast  fejthet ki. Omber tandr 42 korhizi betegen
probalta ki a tannyl hatasat. Mindenckel6tt nagyon jo hatasinak
bizonyult a giimékoros hasmenés ellen: tibb esete volt a szerzo-
nek, a melyben a tannalbin, bismut ¢s mészviz hatistalan maradt,
a tannyl pedig meghozta az eredményt. Heveny gyomor-bélhurut
eseteiben mindig megvolt a hatis. Idiilt bélhurut és achylia gastrica
okozta hasmenés eseteiben szintén jo eredményt latott a  szerzi.
Ugyanezt tapasztalta colitis ulecrosa néhény esetéhen. Az adag
I—3 gramm 3-szor naponként az étkezések elétt porban vagy
mucilago salep-ben illetve zabnyalkaban: addig kell hasznalni, mig
a heliiriilés rendessé valt. (Therapie der Gegenwart, 1908. 3. f.)

Rhachisan elnevezéssel  Lungwitz csukamajolajat és phos-
phort tartalmazo emulsiot készitett, a melynek Osszetétele a kovet-
kez) :  esukamdajolaj 300 : esukamijolajhol szappanositissal eld-
allitott szabad zsirsavak 19/q ; szabad zsivsavakhoz kotott jod 0-1Y/y
lecithin 0:8%/y : nueleinok 1:75% ¢ ; ovovitellinhez kotott vas 0-3%/;
mannit 12%: glycerin 5% : alkohol 5%y : parolt viz ad 100. A
phosphortartalom ebhben az emulsioban. a melyet a gyermekek
allitolag  szivesen vesznek, 0:05°% -0t tesz. Az adag naponként
J-szor 10 gm. A rhachitis eseteiben ezen szerrel eddig elért ered-
mények Allitolag  jok. (Therapie der Gegenwart, 1908, 3. fiizet.)
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Belorvostan.

A vegyes fertozésrél a hastyphusban ir Porl. Négy
sajat esete és az irodalombdl dsszegviijtott 38 eset alapjin, azt
allitja, hogy a hastyphusban a vegyes fertbzés nem olyan ritka,
mint a hogyan sokan gondoljak, és hogy a misodlagos fertézések
elég sokszor jatszanak aetiologiai szerepet abban, hogy a hastyphus
lefolyasa annyira viltozo tgy a silyossiga, mint a tartama tekin-
tetéhen. A vegyes fertézésre a silyos agytiinetek, a sargasag, o
razohideg. a hyperleukoeytosis, az endoecarditis. a vérzések ivianyit-
jak a figyelmet: a biztos korjelzés azonban esak a bakteriologiai
vizsgilat alapjan lehetséges. a mennyiben néha a typhusbacillus
egymaga is tud sepsistiineteket és genyedést okozni. A masodlagos
fertozést okozd anyagnak bejutdsi helye csak ritkin a bélfekély.
Régi billentyiibajokban szenvedok, ha typhusha esnek. amnnak a
veszélynek vannak kitéve. hogy a lefolytnak vélt endocardinmos
folyamat megijul és altalinos vegyes fertézés tamad. A szerzének
valamennyi esetéhen nagyon feltiind volt az incongruentia a kor-
kép sulyossaga és a bélfekélyek szima, valamint nagysiga  Kkozitr.
A vegyes fertozésnek hakteriologiai vizsgilata alkalmiaval nem
szabad arra a vizsgild modra szoritkozni. a melyet a typhushacil-
lusok kimutatasara a vérben ezidészerint széltében hasznilnak.
tudniilik a Conradi-Kayser-féle epemddszerre. Az epe ugyanis oldja
a diplococens  lanceolatust és a streptococcus mucosust, s a tohbi
streptococeust, valamint a  staphylococcusokat is tetemesen meg-
karositja a fejlodésiikben, az epemddszernek egyediil valo igénybe-
vétele esetén tehit ezek a mikrobik konnyen elkeriilbetik a figyel-
meét. A vegyes fertozés felismerése a typhushan a prognosis szem-
pontjabol nagyon fontos, a mennyiben az eddig ¢észlelt  vegyes
fertbzésesetek a hastyphusban mind halalosan végzidtek. (Deutsche
medizinische Woehenschrift. 1905, 13, szim.)

Praecordialis frigotherapiinak nevezik  Deléarde  és
Dubois azt az eljarast. a melylyel lazban a homérséket esikken-
tik a sziv tajékara helyezett jégtomld segitségével. Ezzel az el-
Jardssal — a mely egyébként nem j. maguk a szerzok is emlitik,
hogy Gendrin mar 1840-ben ajanlotta helyettesiteni akarjak a
tébb rendbeli kényelmetlenséggel egybekotott hideg fitvdsztést ; fel-
veszik, hogy a sziv tajékara helyezett jégtomlé lehiitvén a sziv
vérét, alacsonyabb hémérsékii vér fog kevingeni a testhen s igy a
test homérséke csokkenni fog. Nagvobb szamit betegen tettek ez
iranyban kisérletet s feltevésiik beigazolodott. Igaz ugyan, hogy a
héesokkentt hatas sokszor esak 12—15 6ra mulva all be, s hogy
talan nem is olyan nagyfoki, mint a hideg fiirésztés utin bealls :
ezzel szemben azonban megvan az a nagy elony, hogy tartos hatast
lehet vele elérni, s hogy véleményiink szevint a szivee kizvetlen is
kedvezd hatasi a jégtomlo. (Echo meéd. du Nord, 1908 febrnar 16.
Ref. La sémaine médicale, 1908, 11. szim.)

Naponin-belégzés a felséo légutak bajaiban. Zickgraf

ezelott 2 évvel a quillaja-fozetet ajanlotta a felsd légutak beteg-
ségeiben oblités alakjiban. A quillaja-f6zet azonban nagyon konnyen
bomlik. azutin meg készitésekor a saponin mellett egyéh anyagok.
foleg oxalsav. is jutnak belé. s az adagolis sem lehet pontos a
drognak és az elkészitésmodnak vialtozosaga miatt. BEzért a szerzi
jabban a saponinum depuratumot hasznalja, még pedig belégzés
alakjiban : konnyebb esetekben 1%/g-0s oldatot. siilyosabb esetekben
2%-0s oldatot haszndl s naponként |- 2-szer inhaldltat 3 5
perezig. Ozaena konnyebh eseteiben rivid idd alatt tartos gyogyu-
last ért el ezzel az eljirassal s a silyosabb esetekben is sokkal
nagyobh és gyorsabh volt a javalias. mint mas eljarisok hasznalata
utan. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1905, 9. szim.)

Nebészet.

Adjunk-e ricinusolajat az appendicitises roham kezde-
tén? Bzt a gyakorlatilag nagyfontossigi kérdést Sonnenburg-nak
a ,Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins® czimii egyesiiletben
tartott elbadisa tette aktualissi. Tudjuk, hogy a régibh idékben
eltszeretettel kezelték az appendicitist hashajtokkal, részben sympto-
masan akarvan hatni a hélobstructio ellen. részhen a typhlitis
stenosalis*-rol szolo nézetek uralkodasa idején a gyuladas okiul
felvett bélsivoszlop eltiintetésére. Ezzel szemben akkor, midén a
korfolyamatnak az appendixbdl kiindulé gyuladisos természetet fel-
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ismerték, az opiumkira jott divatha. Igy ohajtottak a belet a gyula-
das idején nyugalomba helyezni. mig a modern irdnyzat ettdl is
elallott, a mennyiben az opinm okozta bélbénulast s azt a csalé-
kony javulast. mely az opiumnak mint fijdalomesillapitonak alkal-
mazasa utan bedllani szokott, nem tartotta kivinatosnak.

A mai sebészi irdnyzat biztosan felismert appendicitis esetei-
hen egyaltalan ellensége minden temporizald belorvostani kezelésnek,
s kiillinisen addig, a meddig remélhetd, hogy a folyamat endo-
appendienlaris, tehat a voham elsé 2 0 24 ordjaban, minden heveny
esetet azonnal megoperal, ily modon torekedve arva. hogy a fer-
tozés tovaterjedését az appendixbdl megakadalyozza.  Kiilonisen
Neémetorszaghan,  Franeziaorszaghan ¢és  Amerikaban ez most az
uralkodd allaspont. Ezen elv kivitelének, ha az eseteknek nagyobh
szamaban a legjobh eredményeket biztositja is, kétségteleniil meg-
vannak a maga hatranyai, elsé sorban az, hogy sok oly appendi-
citist operalnak, mely miitét nélkiil is meggyvogyult volna és nem
egyszer a megfigyelés idejének elégtelensége hibas diagnosisra vezet
és a korai miitét alkalmaval ép appendixet tavolitanak el.

Azért mindenesetre  kivanatos volna, ha a silyos és kionnyii
ferttzoseket diagnostice el tndnok kiiloniteni s ha, a mint Sonnenbury
mondja. korai anatomiai diagnosisokat tudnink tenni. Lz azonban
igen nehéz és a legtapasztaltabbak is tévednek. Sonnenburg a
leukocytaszamlalast ¢és a leukocytagirbének az érverés- és hémérsék-
girhéhez vald viszonyat tartja a korai diagnosis és prognosis tekin-
tetéhen meghizhato jelnek, Egy tovabbi ex juvantibus vald kérjelzd
segédeszkioz  volna  Sonnnenbury szevint az enteritis-szel  szemben.
mely szintén jarhat nyomasérzékenységgel az appendixtajon, a rici-
nus adagolisa. Ha a rvicinussal létrehozott hélkiiiriilés nem sziinteti
meg azonnal az dsszes helyi ¢s dltalanos tiineteket, azonnali miitét
van helyén. Azért a ricinustherapia Sonneaburg szerint is esak
korhdzban hasznalhatd, vagy a hol megvan a mod a  rvieinus-
adagolas sikertelensége esetén az azonnali operalisra.

Stlyos esetekben egyaltalin nem szabad ricinust adni s esak
oly esetekben lehet vele kisérletet tenni, a melyekben a helyi tiine-
tek a leukocytosissal. az érveréssel ¢s a homérséklettel egybevetve
az esetet konnyiinek jelzik, tehat olyan esetekben, a melyek klinice
az appendicitis simplex catarrhalis képét nynjtjak. Az elsd 48 Ori-
ban Sonnenburg osztalvira beszallitott esetek kozil 51-et kezeltek
vicinussal, ebbdl 49 gyogyult, 2 miitétre keriilt és szintén gyogyult :
a masodik napon til beszallitott s rieinussal orvosolt 60 eset koziil

Cesak 2-ben valt a miitét sziikségessé, a tobbi a nélkiil gydgyult.

A miitét elhalasztasanak a 4 utélag operalt esethen sem litta
semmi karat, mert a betegek meggyogvultak. Ez mindenesetre bizo-
nyitéka annak, hogy a ricinuskezelésre alkalmas esetek jol lettek

~megvialogatva és igen kinnyii esetekben (dtlagos pulsus 92, hé-

meérsek 379, leukoeytaszam 15,000) probalkoztak meg vele. Ki-
emelendd még ezzel kapesolathan Sornenburg azon adata is. hogy
osztalyan a korai operdlasok szama az tjabb idében megharom-
szorozodott és az 1907-hen az elsé napokban heszallitott 1283 heveny
eset koziil H6-0t (44°/y) azonnal megoperalt. Koziilik meghalt 4,
mig az exspectative kezelt 72 esethl egy sem végzodott halalosan.

Ezen szép sikerek ellenére, melyeket Sonnenburg a javalat-
nak helyes felillitisival elért. Karte. Rotter, Karewski igen evélye-
sen elitéli a vicinus adagolasat a heveny appendicitishen,

Kirte veszélyesnek tartja a  hashajto adagolasit mdnr esak
azért is, mert a féregnyulviuyban is osszehizodasokat valt ki s
esetleg arra vezet, hogy megpukkad és fertbzé tartalma a hasiirbe
omlik. az esetleg mar a hastivhe jutott fertozd anyag pedig szét-
kenddik a beleknek fokozott mozgisa altal. Nagy gyakorlataban azt
tapasztalta, hogy a legsilyosabb esetek azok voltak, a melyekben
a roham kezdetén hashajtot adtak s hogy a rosszabbodds mindig
kozvetleniil a hashajté bevétele utan allott elo. 222 acut esetéhil
0 kapott hehozatala eltt hashajtot (S rieinust. | calomelt), mind
a Y-ben eves peritonitis volt és 4 a miitét ellenére meghalt. A
Sonnenburg-féle appendicitis simplex eseteket a melyekben mérsé-
kelt fajdalmak vannak a jobh oldalon izomeontractura és peritonedlis
izgalom nélkiil G sem operalju, de ezek hashajto nélkiil is,
nyugalomra, borogatasokra meggyogyulnak. Azonfeliil vannak bete-
ek, a kiknek bélkolikdik vannak., a nélkiil, hogy az appendix
heteg volna : ezen pseudoappendicitis-esetekben sem tagadja a riei-
nusnak esetleges jo hatdsat.  Azt, hogy a ricinust diagnostikai esz-
kiiznek hasznaljuk. a mint Sonnenburg ajanlja, Karte kétéli fegyver-
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nek tartja. a mely az enyhe esetekben gyogyulast, a silyosakban tete-
mes rosszabbodast hozhat ¢s ha korhizban az operatiora valé kells
elokésziilet mellett a ricinus adagolasa. kir nélkiil folyhat is le. a
maginlakasban  valé ilyen kezelés igen silyos szivédményekre
vezethet.

A korai operatio legf6bh indité okat Korte is abban litja,
hogy a beteg féregnytlviny és a peritoneum allapotara a klinikai
tiinetekbol kell biztossagzal kovetkeztetni nem lehet. Megtortén-
hetik, hogy a miitét alkalmaval kevesebb elvaltozast talalunk a
féregnytlvanyon, mint vartuk. fapasztalatai szerint azonban az ese-
teknek nagyobh részében forditva all a dolog: a viszonyok sokkal
rosszabbak., mint a milyennek a  klinikai jelenségek alapjan fel-
teteleztitk. Tudjuk, hogy a korai operilis alkalmival oly esetekben
is operdlunk, melyek minden miitét nélkiil is meggyogyultak volna
— persze a recidivara valo kilatdssal —, de a technika mai Allasa
mellett ezeknek nem artunk ; mig oly esetekben. a melyekben
silyos az appendix elviltozasa. a beteget kiszamithatatlan veszélyek-
t6l mentjitk meg az operatioval. Azért az az allaspontja, hogy konnyii
esetekben. csekély helyi és hifinyzo  altalinos tiinetek  fenndlliss
esetén varjunk a mfitéttel. de gondosan figyeljik meg a heteget.
Ha elébb mar volt egy vagy tobb rvoham, operiljunk azonnal.
Heves spontan és nyomasi fajdalmakkal, érverés-szaporodissal és
héemelkedéssel jard esetekben pedig operaljunk lehetbleg azonnal.

Rotter fejtegetései is abban estiesosodnak ki, hogy magat
az appendixben levé lobfolyamatot a vicinus nem hefolyisolhatja
kedvezoen, legfeljebb talan esak egyes nagyon konnyii esetekben,
ellenben az appendixbél kijutott fert6z6 anyagot szétkenheti az
egész hasiireghen és megszakithatja a lobos goez koriil levs finom
osszeniveseket, kiilonosen az appendicitis kezdeti szakdban, mig
6—T7 nappal a roham kezdete utin ezen osszenovések elég erdsek,
hogy a peristaltikinak ellendlljanak. Ezek szerint esak appendicitis
simplex esetéhen  jogosult ricinust adni, appendicitis destructiva
esetében ellenben nagyon veszedelmes. A ricinusadagolist tehit
csak akkor lehetne Kivinatosnak tekinteni, ha az appendicitiseknek
ezen két csoportja kozt éles diagnostikai -kiilonbséget tudnank
tenni, ez azonban a korai operalisok alkalmival szerzett tapasz-
talatai szerint az eseteknek elég nagy szamaban egyaltalin nem
lehetséges, a  kionnyilinek tartott esetek /3 1/4-e a korai miitét
alkalmaval silyos korbonezolistani elviltozasokat tiintet fel. A mint
az eset silyossiginak a fokat, ngy a betegség tartamat is nehéz
megitélni, a mennyiben az esetek 20" g-a  egészen hatdrozatlan
tiilneteket mutaté bevezetd szakkal kezdddik. tgy hogy nem lehet
megmondani, miné  Ovrendszabilyokkal lehet a  ricinusadagolis
netani kiaros hatasat elkeviilni. ~Ezért a ricinust, a mely legfeljebh
subjectiv. megkinnyebbiilést okoz. de a korfolyamatot magat csak
kedvezdtleniil befolyasolhatja. elveti. Annal is inkabh, mert az
appendicitis-kérdés  legszembestlohh  diadalinak a korai operalist
tartja. mely a halalozast 10— 17% g0l 2-—3%ra szallitotta le. a
mit a ricinus-kérdés koviili vitaban sem szabad szem eld] téveszteni.

Kuarewski arra utal. hogy a ricinuskezelés veszedelmes a
gyakorlborvos kezében. a kinek nines maodjaban, hogy a ricinus
okozta szovodményeket tiistént végzett miitéttel jovitegye. A le-
folyt évhen 3 perforatios peritonitist operalt, melyek ricinuskezelés-
sel ,kupirozott® vakbélgyuladisos rvohamok folyaman jottek létre.
(Die Therapie der Gegenwart, 1908. 4955, 1.)

Rosenheim  (Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 454, lap)
is kikel a Sonnenbnrg-féle vicinuskezelés ellen : szerinte még mindig
sok beteg hal meg a rossz idében adott hashajto miatt. A Sonnen-
hurg-féle eljardsnak igen csekély diagnostikai értéket tulajdonit s
e mellett fennall a veszedelem, hogy az egyébként enyhe rohamot
stlyossa alakitja at s oly kart okozhat, a melyet talin az azonnali
miitéttel sem lehet jova tenni. A mi a ricinusnak gyogyito hasznit
illeti. szervinte Sonnenburg esetei c¢sak azt bizonyitjak, hogy appen-
dicitis simplex eseteiben a ricinus tohbnyive kv nélkiil elviseltetik :
talan ezen eleve kedvezd esetekben némi haszonnal is jarhat, de
bizonyos. hogy mas esetekben hatarozottan kiros lehet s ez jogo-
sultti teszi az  eljardssal szemben az aggodalmat. Neki is az a
tapasztalata. hogy a sulyos, illetve halalos lefolyast appendicitisek
olyanok. a melyeket kezdethen hashajtokkal kezeltek és a melyek-
ben a kedvezitlen fordulat ezen hashajtok adagolisiva allott he.
Azért meég oly bajokban is, a melyek appendicitissel sszetéveszi-

hajtokat, mert ilyen esetekben is a hashajto felesleges vagy leg-
alabb nines semmi kényszeritd indicatioja a laxans adagolisanak,
legfeljebb olajos és utobb vizes beontéseket adat. Belorvos létére is
hive a korai operilasnak minden silyosabb esethen, kiilénosen ha
gyermekekrdl és fiatal egyénekrdl van sz6. A belorvos oly mddon
jarulhat hozza az appendicitis haldlozasinak leszillitasihoz, ha
appendicitisre gyants, homalyos esetekben lehetéleg tartézkodik a
hashajtok adagolasatol.

Az ismertetett kozleményekbdol latjuk, hogy a ricinus vesze-
delmes orvossaga az appendicitisnek. Maga Sonnenburg is beismeri
ezt. midén hangsilyozza, hogy esak hatirozottan konnyfi esetekben
és esak  korhdzban, a hol minden készen van a miitéfre, szabad
a ricinust appendicitises hetegeknek adni.

Sonnenbury szép eredményei nem szabad, hogy kiilondsen a
gyakorldorvost utanzisra esibitsak, mert nem lehet olyan tapasz-
talata, olyan gyakorlottsiga a nehéz és komnnyii esetek elkiilonité-
sében., mint a minGé egy sok év ota f6képen ezen kérdéssel
foglalkozo sebésznek : s nem szabad szem el6l téveszteni, hogy
még az ilyen is tévedhet az eset silyossiginak megitéléséhen, a
mint erve Korte és Rolter kizlései igen meggytzien utalnak,

Polya dr.

Szitlészet és noorvostan.

A felsirajnai sziilészek és gynaekologusok tiarsasiginak
oktober 10.-én Baden-Badenban megtartott iilésén az elso felszolalo
Herff volt, a ki bejelentette, hogy 322  adnex-megbetegedés® ese-
téhen 61 izhen (23%) operdlt. Az operdltaknak /5 része (13)
meghalt. A meghaltak koziill 5 esethen a betegség tuberculosisos
eredetii volt. Az Osszes meghbetegedések kozl 41 volt giimokoros
eredetii és koziiliik 28 esethen kellett operdlni. A vaginilis miité-
tek kozill 1, a 46 abdomindlis miitét koziill 12 volt halalos. A tel-
szolald az operatiokat veszélyesnek tartja és esak a legvégsihh
esethen, la mar az Osszes gyégymodokat kiprobalta, operil:

Rosthorn (Heidelberg) szerint az eseteknek legnagyobb részé-
ben c¢zélt ériink a konzervativ gyégyitd eljirisokkal. melyek az
utobbi idében igen megszaporodtak. Minden egyes esetet sokiig
kell észlelni és konzervative kezelni, mieldtt véglegesen hatarozunk.
De a gvogyito eljaras vegleges megszabasakor nemesak a daganat
nagysaga, fijdalmassiga. fartalmianak minemfiisége és fertdzé ter-
meészete. hanem szegényebh sorst hetegeknél a soecidlis momentumok,
a munkaképességnek mielébhi  visszaszerzése is  fontos szerepet
Jatszanak, mert sokszor latni, hogy konzervativ kezelés utin (a mely
hémapokig. s6t évekig is folyamathan volt) a betegek silyos recidi-
vaval jonnek vissza. A felszolalo szerint sokkal jobb. per laparo-
tomiam operilni, csak, ha fenndllé magas lazak mellett gyani van,
hogy a geny még virulens és a daganat polusa alulrol. a hiivelyen
at elérhetd, végez vagindlis hemetszést. A hasfalon 4t valé opera-
las esak akkor jar veszedelemmel, ha a daganat tokja megreped
és virulens, streptococeusos, genyes tartalma a hasba omlik, vagy

| ha a daganattal Osszendtt szervek (bél, holyag, ureter) megseériil.

heték, mint pl. nephrolithiasis, acut enteritis goresokkel, keriili a has- |

Koesianyexsudatum elkeriilése végett a méhet kiivtja és nagyobb,
stilyosabh operatiok utan drainez. .

Krinig (Freiburg) szerint a gonorrhoeis adnexmeghetegedé-
seknek heveny vagy félheveny szakaban az operatio ellenjavalt.

Sellheim (Tiibingen) a genyes adnexumok abdominalis kiirtasa-
Kor a hasiireget és hashirtyat konyhasooldattal atitatott compresso-
rok alkalmazisaval zarta el és igy sikeriilt 6ket megovni a fertézéstol.
Hogy az asszonyok nemi életéhol is valami megmaradjon, az opera-
tio alkalmaval egy kis ovarinm-meéh (illetve méhnyilkahartya-) rvész-
letet visszahagy. A visszamaradt méhrészletet a holyag perito-
nenmaval varrta be. Harom ilyen eseten az operatio utin kisfokn
menstruatio jelentkezett.

Hegur szevint fontos arra is gondolni. hogy a tubazsak igen -

gyakran a belekkel is issze van kapaszkodva és a daganat genyes
tartalma. ha nem is volt virulens, baet. colinak, valamint mas
bakteriumoknak a bélhol atvandorlisa folytan fertéziveé. virulenssé
valhatik. Gyakran olyanok a tiinetek, hogy colitisre vagy pericoli-
tisre gondolhat az orvos és ennek megfeleléen irdnyitja a kezelést.
A vegzett operatiok prognosisa nem kedvezd és igy a veszedelmes
operatiot. hacsak lehetséges, a hastalon vagy a hiivelyen at vald
hemetszéssel kell potolni. A hastalon at valé operatiokban a méhet
¢s a petefészket mindig megtartja.

gretes E
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Felling szevint Herft tanie halalozasi szizaléka azért rosszabh.
mert a giimékoros folyamatokat is beleszamitja. Kroniggel szem-
hen megjegyzi, hogy streptococcus okozta es laztol Kisért esetek-
ben az operatio nem annyira veszedelmes, mint a milyennek Krinig
gondolja: 3 ilyen esete gvogyult. (Beitiige zur Geburtshilfe und
Gyniikologie, XII. kitet, IIT. fiizet.) Nidosy dr.

Borkortan.

A bélbeli eredésti birbajok therapiajarol iv S. Ehrmann.
Ismeretes. hogy vannak hérvelviltozasok. melyeknek keletkezéserdl
régen tudjuk, hogy a bélbél szirmazd bizonyos anyagoknak a hirbe
Jjutasa folytan jonnek létre. Ilyenek példiul a copaivabalzsam
vagy chinin okozta kifitések. Az Osszefiiggés e kifitések alkalmdval
azért vilagos, mert az ok ¢és okozat iddbelileg igen kozel all
egymashoz. Valamivel nehezebb az tsszefiiggést akkor megallapitani,
ha a szervezetbe bevitt szer csak joval késdbb fejt ki a borben
elviltozast (peldaul arsenes hyperkeratosisok). Igazi nehézségekbe
iitkdzik azonban azon hérbajok aetiologifjinak a megalllapitisa, a
melyek keletkezéséhen nem gyogyanyagoknak a szervezethe vald

bevezetése, hanem példaul a  hélvendszerben  keletkezett  folya-
matok ¢s azoknak termeékei sszerepelnek. Gyomor- és  bélhuru-

tok. hélatoniak, bélbeli  fekélyes folyamatok mindannyian olyan
bantalmak, melyek bizonyos bérbajok létrejivetelére befolyhatnak.
A szerzé ez alkalommal foleg a serotumnak és a véghel kovil levo
hornek idiilt eczemdit, tovabba az tugynevezett neurodermitis chro-
nica  (sen lichen chron. circumseriptus) eseteit tirgyalja, melyeket
csaknem a legtihb esethen bélbeli folyamatok eredményének tart.
Tapasztalisa szerint ¢ bérbajok intestinalis okat legjohban az hizo-
nyitja, hogy majdnem minden esethen sikeriil valamilyen bélzavart
kimutatni, a melynek észszerii kezelésével a heteg eczemaja. prori-
tusa vagy neurodermifja is hamarosan meggyogyul. A helyi keze-
I6s azon esetekben, melyekben a bérbaj mir régebben fennall s
igy az objectiv elviltozasok mar jelentékenyek., nem nélkiilozheto.
Bizonyos azonban a szerzi szerint. hogy ily belsé okokbol eredd
hérbantalmak egyediil helybeli kezelésre, bels6é  gyogyitas nélkiil
nem gyogyulnak meg. Sziikséges ezért a megallapitott gyomor- vagy
hélzavart a sziikséghez mérten kezelés ald venni. A diaetin, villa-
nyozason, mechanikai eljarasokon és beélantisepticnmokon kiviil elso
sorban a hashajté szerck azok, melyek ilyenkor fontos szerepet
visznek. A szerzd a hashajtas czéljabol tjabban a .mycodermin:
nevit élesztés készitményt alkalmazta betegein, mely oly eljirassal
kesziil, hogy chemiai activitasat megtartja. Helybeli dermatologiai
kezelésen kiviil belséleg ¢ szert 14 esethen adta, s valamennyiben
a hatas igen jonak bizonyult. A rendes napi adagja a mycodermin-
nek 3 kavéskandlnyi volt, tejben vagy leveshen. Az éleszté jo hati-
sanak mar sok magyarazatat adtak, de ezek tilnyomoan esak hypo-
thesisek. Az egyediili tény az, hogy az élesztének belsd  szedése
naponkénti tobbszoros. konnyii széket létesit, a mi a szoban forgo
esetekben igen gyakran kivanatos. (Osterreichische Avzte-Zeitung,
IV. évfolyam, S-—9. szam.) Guszman.

Erythrodermia desquamativa elnevezéessel iv le (. Leiner
egy Altalinos bhirbintalmat. mely emlén taplalt csecsemdket timad
meg. A korképet az jellemzi, hogy az egész horon erés erythema,
viros elszinesedés tamad, a mely csakhamar himlisra vezet. FEx-
sudativ folyamatok nem észlelhetok. Ugy a szovettani, mint a
klinikai adatok arra vallanak, hogy bakterinmok nem jatszanak
szerepet a bantalom aetiologiajiaban. A gyér szammal talalhato nor-
milis bérsaprophytak csakis a szariréteg legfeliiletesebb részében
foglalnak helyet. Exogen tton bakteriumok nem létesithetik e hor-
bajt. Bakteriumos endogen fertézés felvételére sines semmiféle adat.

Az egész korkép elejétd]l végig azt latszik hizonyitani, hogy
idiopathias horbetegség, melyet legvalosziniibben auntotoxikus erythe-
minak lehet felfogni. Nézeteit a
zokben foglalja dssze: Az ervthrodermia desquamaftiva sajatsagos
altalanos borbantalom, mely az egész koztakaronak kisfoki gyula-
disaban, az epidermisnek desquamatiojaban és seborrhoea capitisben
nyilvinul. A bérbaj igazi csecsemédermatosis. mely azért biv kiilonos
érdekkel, mert csaknem kivétel nélkiil emlén taplalt cseesemokin
tamad, a kiknek nem ecsekély része a betegségnek dldozatul esik.
A bantalom aetiologifija nem allapithato még egészen biztosan, vald-
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szinfi azonban. hogy autotoxikus erythema. mely a gvermekek hél-
zavaraival hozhato Osszefiiggéshe. A betegség teljesen kiilon valasz-
tandd a Ritter-féle dermatitis exfoliativatol. (Avchiv f. Dermatologie
und Syphilis. 89, kotet, |—2. fiizet.) Guszmian.

Fizikai gyogyitasmodok.

A klimakteriumos zavarok kezelésére Zweiy vizalkalma-
zasokat ajanl, anndl is inkabb, mivel orvossiaggal keveset tehetiink
elleniik. Csakis enyhe alkalmazasokat tandesol. tehat nem talilja
czélszeriimek a hideg vagy tilmeleg vizet vagy zuhanyozast. A leg-

jobb eredményt akkor latta, ha a hort elobh pl. sziraz polyaban

vagy enyhe villamos fényfiicddben kissé felmelegitette és a beteget
ezutan. hogy horreactiot idézzen elo. langyos vagy hiivis vizzel
lemosatta. Ezt hetenkent 2 3-szor végezteti, még pedig a nappali
orakban. A kozbeesd napokon némely esetben Aallott vizben rivid
ideig tartd labfieddt is vétet. Olyannak. kinek libai nehezen re-
agalnak, azt tandesolja, hogy a labfiirdot sos vizzel készitse. A reactio
fokozasara a firdd utin a Iibakat melegen kell tartani. (Deutsche
med. Woeh., 1907, 11. sz.) Lenket V. D. dr.

A levegivel valo massage-t mint enyhe és mégis hatasos
eljardast ajanlja  Klapp. Ventilatorral felszerelt késziileket szer-
kesztett, a melybol vékony esi kozvetitésével erdsebh vagy gyen-
aébh légaramot lehet a testee juttatni. A levegd vagy hideg. vagy
felmelegitett ; alkalmas atkapesolassal a hideg a meleggel felviltya
is alkalmazhato és az dvamlas gyvors meg-megszakitasaval vibrald
hatas is kifejthetd. Ezen maddon a nélkiil. hogy a hirt sirolnok,
enyhe és nem kellemetlen madon tovabbhaladé nyomdast lehet a
hirre gyakorolni és ezt hdingerekkel is Osszekothetjiik. A massage
és a hikezelés ezen madja kitlindsen fajdalmas hajokban, pl. 1fijabb
keletii torésekben és  ficzamodasokban alkalmas, valamint olyan
esetekben is, a melyekhen a hor igen érzékeny. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1907.) Lenke: V. D. dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A tidogyuladas gyogyitisa guajacollal. Cain 50 tiido-
avuladisos beteget -gvigyitott guajacollal : egy betege sem halt
meg. Eljarisa a kovetkezd. A test valamelyik helyén —— legezél-
szeriibben a hason., a hol a felszivodas leggyorsabb — szappanos
vizzel és aetherrel alapos megtisztogatas utan H5—30 csepp guaja-
colt (a rendes adag felndttnek 20. gyermeknek 10 esepp) dorzsil
szét az ujjaval ; a felszivodas koriilbeliil 2 percz alatt torténik meg.
Koriilbeliil 4 ora utin a hémérsék és az érverés szama  esikken.
a légzés szabadabb és verejtékezés indul meg: ha delivinm volt,
ez is megsziinik. A beddrzsilést legkorabban 12 dra mulva szahad
megismételni és  ekkor is esak ha a hémérsek ismét  emelkedik
ilyenkor elég S 10 esepp guajacol. Tobbnyire 2 hedirzsilés
elegendd volt. (The therapentic gazette, 1908, 1. fiizet.)

Landry-féle hiidésnek hirtelen timadt. silyos esetét ismer-
teti  Vining. Az eriteljes fiatal embert strychninnel sikeriilt meg-
gvogyitani. (The lancet, 4406, szim.)

Az adrenalin-konyhasooldat-infusio életmentd hatasat
latta Rothschild egy esetében, a melyben a peritonedlis sepsis miatt

végzett hasmetszés utin 12 ordval beallott silyos collapsust
konyhasdoldat  infusiojaval ¢és  kamfornak  boségesen adisival

nem lehetett megsziintetni. s6t az allapot folyton rosszabbodott s a
prognosis teljesen rosszsza valt. Ekkor hatirozta el magat a szerz
az adrenalin-konyhasooldat infusiojara. az egyik szabaddi tett
konyokeytijtéérbe 1 liter olyan physiologiai konyhasooldatot fecs-
kendezve. a mely 8 esepp 1%/00-s adrenalin-oldatot tartalmazott :
ez az eljards életmentének bizonyult. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift. 1908. 12, szam.)

A tejelvilasztis fokozisdara (jabban a pangisos vérhiseg-
eel tesznek kisérletet. Az eddigi tapasztalatok nagyon kedvezik.
Eleinte /4. késébh /2 6raig is alkalmazhato naponként legfeljebb
3-szor a szivoharang az emlére. (Ref. La semaine médicale, 1908,
9. szam.)




Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908, 14 szam. Csermdl "Béla : Stovainos lumbalis
analgesia utan jelentkezd fehérjevizelésrl. Detre Laszlo @ Az immunitis
tan az orvosi gyakorlathan.

Orvosok lapja, 1908,
szervezete, Tovalgyr Elemér :

14, szam. Grdsz Menyhért !
A liangszery kortana.

A dispensaire

Budapesti orvosi ujsag, 1908, 14, szam, Sdndor Istedn : X bél
huzamhol atfarodott idegen test okozta lobos daganat. Torday Ferenez |
Az opsoninvizsgilatok gvakorlati értéke a eseesemdkori  giimokor kor
ismézésénél. | Gégészet® melléklet, 1. szam. Léndart Zoltan : A nasalis
eredetii fejfijasokrol. Némai Jozsef : Tapasztalatok a gégerakreol. Bawm
gavten Egqmont : A corvfin gyogytani értékérél.
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Vegyes hirek.

Kinevezés, Leitner Vilmos dr. budapesti egyetemi magdntanirt a
beliigyminister a szegedi allami szemkdrhdz igazg ratO-f60Tvosava nevezte
ki. — Vajna Lzidor dr. alvinezi kororvost \l\()f('j(‘llll(‘"’\(‘ foispianja
ugyanott jarasorvossi neveste ki. — Hudz Simon ¢s Weinberger Moy
dr.-okat Tiroczmegye féispanja tiszteletheli jardsorvossa nevezte ki

Yilasztias, Weisz [zs6 dr-t Szamostjviron virosi tisztiorvossi,
Fhalidsz Lajos dr-t Enesén kivorvossa vilasztottak.

Uj Rintgen-laboratorium. A\ székestovaros szt. Istvan-kozkor
hazaban a legmodernebb igényeknek megfelelé Rontgen-laboratorinmot
rendeztek be 32,000 K. kiltséggel. A laboratorium. s melynek vezetésé-
vel Huber Alfréd dr.t biztik meg, mar megkezdette miikidését,

A tisztiorvesi  vizsgak Budapesten majus 25.-6n kezdodnek,
ennek megfelelfen az  elokészité kurzusok nem  aprilis 21.-én, hanem
aprilis 27.-én indalnak meg.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kortanabol és gyogyitasibol
az 1886, évi V. ez alapjan kizségi, kir- ¢s hatosiagi orvosok szamara
a beliigyminister meghizasabol 1908 junius ho 10—19.-¢ig hvza'n'(:hlg‘ tiz
napig tarto trachomatanfolyamok fognak tartatni. Fs pedig : Bitda-
pesten a Kir. magyar tudominy -egyetem szemklinikdjan ¢s a Imd\pum
magyar Kir. .|Il.un| szemkorhazban, 2. Kolozsvdrt! a magyar kir. Ferenez
Jozsef tudominy-egyetem sm'mklinik;'lj:'m. . Brassoban a magy. kir. allami
szemkorhazban, 4. Pozsonyban a magvar kiv. allami korhiz szemészeti
osztalyan. Az indokolt jelentkezések a vilasztott hely megjelilésével f.
évi majus ho 15.-¢ig a kizigazgatisi felettes hatosigok tjan a magyar
kir. beliigyministerhez intézendok, a ki a felvétel felett dimt. Ezenkiviil
az allami trachomaorvosok ¢s trachomadtaldnyban részesiilo  orvosok
szaméra Budapesten az allami szemkorhdzban 1908 6vi szeptember ho
2—11-¢ig és 12--21.-¢ig a trachoma fjabb  gvogvitasmaodjairol tovibb-
képzotantolvamok fognak tartatni. melyvekre a felvételt az illetd orvosok
1908, évi julius ho 31. Cig ugyancsak kizigazgatisi hatosiguk litjin a
beliigyministertol kérhetik ; ez utobbi tanfolyamokon a uw/,l\'mnk Szima
egyben legfeljebh 10. A résztvevi orvosok atikiltségeik megtéritéseén
kiviil 8 korona napidijat kapnak. '

Az orszigos balneologiai egyesiilet aprilis 6.-an tartotta rendes
évi kbzgyiilését Angyan Béla elmiokl¢sével. Vimossy Zoltan dr. fotitkar
jelentése szerint az egvesiiletnek 449 tagja van : 364 az orvostudominyi.
85 a gazdasigi osztalyban. Nevezetesebb mozzanat gyanant kiemeli, hogy
az ogyesiilet részt vett a fisztességtelen verseny  digyében alkotando
torvényjavaslat targyalisaiban, Az 1909 éyvi nemzetkizi orvos-congressus
idejeére diszes fiivdo-albumot fognak Budapestrdl és Magvarovszagrol ki-
adni és kiallitist is rendeznek. A nevezetesebb  filivdészeti események
koziil kiemeli az elopataki i) kutat, mely 36,000 liter napi mennyiség-
ben ontja a Kkitiing asvinyvizet, ismerteti a fiicdoiigyi irodalmat ¢és végiil
egy actiothis reményteli jove képét vazolja. Edeskuly Jend pénztiros
|1-lmm‘~c- szerint az 1907, évi bevétel 9116 K. 41 f. a kiadds 6305 K.
04 f. alaptéke 1200 K.. pénztari felesleg 1611 K. 37 f. A bivdlo-bizott
s _|vlnnt(-sn- szerint az 1908, év balneologiai irodalmabol Plesch Janos
(Anyag ¢és erélyforgalmi vizsgalat tiidovésznél, kiillonts tekintettel a
kpetre), Lenkei V. Dani (A légfiirdd therapiai hatasa és alkalmazisa a
szervezet némely functioira), Jakab Laszlo (A fiiedik hatasa a higysay-
kivilasztasra) és Schlesinger Miksa (A heveny fertizé liz ll_\cln.mkm
kezeléséril) munkii érdemelnek kivalo figyelmet. Ezek koziil az utolsd
feladatat kitiimden oldja meg és ezért a dijat neki adtak. A fotitkar ez
utan eldterjeszti az 0j palydzati hivdetményt, mely szerint 200 K. tlizetik
ki az 1908, év folyamin nyomtatashan megjelent és magyar fiicddorvos
tollabol eredd legjobh tudomanyos dolgozatra. A Weisz Ede altal a
tavalyi palyizaton elnyert és altala palyadijként felajanlott 200 K.ra a

kvetkezo L(‘Nlt‘hf tiizték ki, .Micsoda pmtnla\m tarthatnak igényt a
magyar fiirdék ¢és forrisok a kormany ¢85 parlament részérl, ‘tekintve
azt a taimogatist, a miben illetékes Kkorok az orszig iparat, kereske-

delmét és mezdgazdasigiat részesitik 2°  Palyazati hatirido 1909 februar
28. Az utlmvhnm parlamenti targvalasingl inditvanyozza az igzl/,gut«'l
tandes, hogy a fiirdok jogos kiv’mugm meéltanylisban részesiiljenck és
az gy megfelelé timogatiasara azon orsz, I\vp\ iselok, kiknek valaszto-
km‘illvtehvn filed6k vagy forrdsok vanmak, az igazgatGsag altal Kkozos
értekezletre hivassanak meg, a hol a fiirdék mostoha helyzetérdl és a
tervezett adoreform téves és kiaros intézkedéseirdl, valamint a  fiirdé-
thrvényjavaslat siirgisségérsl kelloleg I'('l\ilflgﬂ\iﬂ.l\\.llml\ 65 a nehéz-
ségek elhiritisdira, a sérelmek orvoslisara 6§ a fiirdétorvénynek torvény-
erore emelésére a parlamenti tagokkal a kozos actiot uu"rkm'r(‘l](“l\.
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Ujabb adatok a
6s szogméreteihez, 215 lap.

Megjelent. Teszik Kiroly Agost : felkar- és
czombesont vonal-, keriilet-

~Magyar balneologiai értesité» czimmel a balneologiai ismeretek
fejlesztésére s a hazai firdok és dsvanyvizek érdekeinek elémozditisara
szamos jonevii szakember kozremfiktdésével 1nj folyoirat indult meg
Papp Samw és Hanké Vilimos dr.-ok szerkesztésében. A havonként meg-
jelend folyoirat eléfizetési dra évenként 15 korona.

Meghaltak. Pataky Lucidus dr., az irgalmasrend péesi korhazi-
nak volt igazgato-foorvosa e ho 7.¢én 82 éves koraban. — Lennander
dr., a sebészet és ndorvostan tanara Upsalaban, Kivald sebész, mérezius
29.-én, 51 éves koraban. kK. D. Mapother dr., az anatomia és élettan
tandra Dublinban, — .J. Roosa, a szemészet ¢s fillészet tanara New-York-
ban. Mierzejewsky tandr, a belorvostan tandra Szt Pétervarott, az
orosz ezir hazi orvosa, aprilis 1.-én.

Kisebb hirek kiilfoldrél, J. Mdaller, a gyogyszertan tanira a
grdczi egyetemen nyugalomba vonul. — Rendes tanarok lettek : Lebean
dr. Parisban (gvogyszertan), Pokrovsky dr. Tomskban (korbonezoldstan).

Krauws tanar, az ismert berlini belklinikus, a berfini belorvostani tar-
sasdg iilésén, marezius S0.-4n, az elndki podiwmra vald fellépésekor el-
estszott s oly szerencsétleniil esett el, hogy a felkaresontjat eltirte.
Paris egyik régi, nagyhirii korhazat. az 1792—1802-ig épiilt Hopital
de la Pitié-t legkozelebb lebontjak s helyébe 8 millio frank koltséggel
j korhazat épitenek. — A béesi poliklinika gyermekosztalyanak vezetd-
jeve Hamburger F. dr. egyetemi magéntandrt nevezték ki

Chrobak tanar relief-emlékét Béesben mdrezius 22.-én leplezték
le az 0j ndi klinikn. meleghangt iinnepség keretében. Chrobak tandr
tudvalevéen, bar még esak 63 éves, tavaly az allasirol lekoszont, sajat ki-
jelentése szerint azért, hogy az 1), nagyszabdst klinika vezetését ifjabh,
elhaszndlatlanabb erének engedje at. Utodja, mint ismeretes, Rosthorn
tandr, Az iimnepségen, a melyen megjelentek az Osszes orvostaniarok, az
egyetemi rector sth., Chrobak nagy szerénységgel nyilatkozott a maga
érdemeirdl  Os  sikercinelk  nagy  részét munkatirsaira. tandrsegédejre
héritotta.

‘

A washingtoni nemzetkizi tuberculosis-congressus alkalmdival
magyar nemzeti bizottsag alakult, melynek Kordanyi Frigyes tanir az
elnGke ¢és 0. Kuthy Dezso dr. magintanar a {6titkara. A nemzeti bizott-
s most a congressuson valo részvételre sz0lo felhivisokat kiildott szét.
A bizottsig gondoskodni fog arrdl is, hogy a congressuson legalibb ki-
vonatosan felolvastassanak az olyan benyujtott (Iolgovatok is, a melyek-
nek a szerz6i személyesen el nem mehetnek a congressusra, A congressus
ez ¢y szeptember 21.-ét61 oktober 12.-éig lesz.

Jelen szamunkhoz Dr, H, Nanning hagai gyogyszerész wExtrac-
tum Chinae Nanning* czimii prospektusa van mellékelve,

Jelen  szamunkhoz a Chemisches  Laboratoriuom  Arnan a. E.

wNalimenthol* czimii ]nu\pootun van csatolva.

Mai szamunkhoz a Ri(,llter (luleon H“"\(N/.l‘fl gyira gyogyszer-
készitményeirdl sz0lo prospéktus van esatolva.

r r " r A WFoasors (Dr. Herezel-féle) sanatovinmban. Budapesten,
VIL, Varosligeti fasor f), Kgész déven dt nyitva bejard
és  bhennlakd  betegek  szdmara. —  Vizgyogykezelés,
massage,  elektrotherapia,  villanyos  fényfilrddk, szén-
savas  fiirdék,. —  Allandd  orvosi  feliigyelet, —

Rendeld orvos @ Dr, Jakab Laszld. Mdrsékelt drak. Kivimaten prospektus. — Telofon.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakdozi-ut 19, szam. Villanyos orvosi miiszerek kiildnlegességi gyara.

Justus Dr. bdl‘baz!,osokat ayéuyito

intézete.
Budapest, IV., Karoly-kirit 14. Fiird6k, sugaras gy

yitas, physikalis gyogymodok.

GIZELLA-TEL F modern vizgyogyintézet
posta VISEGRA lEJePestuan.DO majus I-én ﬂylllk meg.
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenyd- és nap-

fiirdd. Villanyozis, massage. Remek fekvés. Pensio — filrdéhasznalattal
egyiitt — heti 60 koronatél feljebb. Kivanatra prospektus, 5442

. . « Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
ﬂrvnSI lahoratorlum- Szovetség-uteza 14-16, Te,lefon 90-46.
Kopits jenb’ dr testegyenesité  intézetét VI, Gyongytyiuk-utcza

14. sz. ali (Rokus-korhiz kizelébe) helyezte at.

[ = AT A
ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM ti.f:ﬁﬁfﬂlﬁfﬁ'.‘.ﬁf oyt kosty-

betegek, alkobolistik, morphinistik szamdra, Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyer.
m-tandr, ki yvarosi rendelSjén is szolgal felviligositissal, -—— Prospectus, — Sﬂr)‘(i'm_\' g
Budapest. — Telefon 79— 72, Posta Rikospalota, 4500

H H « Dr.Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
Orvosi laboratorium: gt Sier v esveton st

ERDEY Dr. Sanatoriuma fieest, - Saces e io
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesfilet. (XIL rendes tudomidnyos
(1. flés 1908 dprilis 4.-én délelott.) 256. 1. Kozkorhazi Orvvostirsulat. 257. 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudomanyos iilés [908 mérezius 28.-in).
Elndk : Erdss Gyula. Jegyzo : Kiss Gyula.
Chininnel meggyogyitott birrik esetei.

Havas Adolf: Eddigi tapasztalatai alapjan a kovetkeziket
allitja :

1. A chinin helyileg alkalmazva hatirozottan hat a hir-
rakra oly modon, hogy fijdalom nélkiil, vagy igen csekély égésérzet
mellett szétronesolja.

2. A rikos elfajulis okozta fajdalmassigot enyhiti, illetéleg
megsziinteti és javitja az dltalanos Allapotot.

3. A gyogyuldshajlammal nem bird rikos fekélyt oly el6nyos
modon befolydsolja, hogy rivid idé alatt feltisztul és behamosodik.

4. Recidivit eddigi eljardsival nem tudott megakadalyozni,
alkalmasint nem haszndlta elég hosszi ideig a chinint és azért
electiv hatdsa nem juthatott el azon helyekig (nyirokiir, perivascu-
laris fir sth.). a hol még riksejtek voltak. Sziikséges lesz tehit
ezentiil a chinint nemesak addig alkalmazni, mig a rikos fekély
alapjarol és szélérdl az infiltratom  eltiinik, hanem még tovabh is,
hogy esetleg a mikroskopi elhelyezésii raksejteket is tonkretegye.

5. Minden inoperabilis ik esetében a chininnel valé gyogy-
kezelést a tovdbbi kisérletezésre érdemesnek tartja és kivetésre
méltonak gondolja Felizetnek ajanlatat, hogy minden rik miatt
operalt egyénnek egy ideig chinint adagoljunk azon czélhol, hogy
az esetleges kijulis esélyeit esokkentsiik.

6. Kiilsé hasznalatra a chinin bérmely soja  alkalmazhato.

A bemutatd a chininum bisulfuricumot haszndlta. Bor ald fees-
kendezésre ajanlatos a  chininum  bimuricaticnm carbamidatum, a
mely egyenlé silyrész vizbhen oldodik.

Inselt Arnold : Egy esetben megprobilta a chinint borrak ellen
és Ot nap alatt hegyvogyult az allkapoesszigletben levi  korondnyi
rikos fekély. Persze a rak nem gyogyult, de a beteg most kités nélkiil
is jarhat.

Rhinogen neuritis retrobulbaris acuta.

Barlay Janos: Két héttel ezelott bemutattam mdr a be-
teget : engedjék meg. hogy az akkor mondottakat réviden idézzem.
A 39 éves rendorellendr folyd évi februar ho 28.-dn jelentkezett
az egyetemi szemklinika nyilvanos rendelésén. a hol eléadta, hogy
litdsa kinzo  fejfijis  kiséretéhen  egy hét  dOta  tetemesen
romlik. Ugyanekkor a litds a jobb szemen 5/30. a balon 5/7
volt. Centralis szinscotomat kideriteni nem tudtunk. A szemfenék
vizsgdlata a bal szemen meérsékelt gviijtGeres hiveriiséget deritett
ki. Marezins 3.-an tortént folvételekor jobh szemén esak fénysej-
tése van, a ballal egy meterrdl olvas wujjakat, a litotér con-
centrumosan sziikiilt és relativ szinscotomat talaltunk. A szemfenék
a jobb szemen ép, a balon az elébb emlitett gviijtéeres hivéri-
séget talaltuk. Tekintettel az 1892-ben szerzett és hifuyosan ke-

zelt luesre, kendkarat alkalmaztunk, mire azonban a ldtis még
tovabb romlott. A belorvostani vizsgilat negativ volt. Paunz

Mark dr. az orr nyilkahartydjanak polypusos tiltengését talalta.
Bemutatdsom alkalmaval emlitettem, hogy tekintettel a latasnak
gyors és tetemes romlisira, a centrilis szinseotomara, tovibbi
arra, hogy a szemfenéken a rossz latasnak megfeleld elvaltozasokat
nem taliltunk, a diagnosisunk neuritis retrobulbaris acuta volt:
arrol is megemlékeztem. hogy a baj minden valdszinliség szerint
az orrban talalt elvaltozasokkal Osszefiige. K felfevésiink helyes-
ségét igazolja az is, hogy az orrnydlkahartya taltengett részeinek
eltavolitisara és a hatulso rostaiiregek megnyitasara a beteg tel-
Jjesen meggyogyult.

Jelenleg latasa mindkét szemeén teljes, latoterei szabadok,
szinscotomija nines, a szemfenéken feltiinG elvaltozast nem talilni.

Paunz Mdark: A bemutatott neuritis retrobulbaris acuta esetében
az orrvizsgilat jobboldalt a kdzépsé kagylo tiltengését, baloldalt polypo-

tllés 1908 mdrezius 28.-4n.) 255, L

XVIIL magyar balneologiai  congressus,

Szemelvények killfoldi tudomdnyos tirsulatok illéseibol: 258, 1

kat deritett ki gy a kidzépsé orrjaratban, mint a rima olfactoriiban.
Geny nem volt talalhato. A miitét a polypok eltavolitisibol és a kdzépso
kagylok resectioja utin az eliilsé ¢és hitulsO rostasejtek  megnyitdsabol

- dllott. Geny a miitét kizben sem volt talalhato. Habar az Hsszefiiggeés

tényét a nerv. opticus bintalma és az orrbaj kizott az elért eredmény
alapjan tagadni nem lehet, ezen esetben, a melyben geny nem volt, kelld
magyarizat nem talalhato, hacsak vérkeringési zavarokat nem tételeziink
fel, melyek a miitéttel jaro vérzés folytin megsziintek. Konnyebb az
osszefiiggés magyarizata akkor, ha genyet talilunk : ilvenkor felvehetd,
hogy a hitulsd mellékiiregekben fenndllo genyes folyamat collaterdlis
vizenyGt okoz a canalis opticusban, illetéleg a latoideg-hiivelyben, avagy
esetleg a genyedo folyamat egyvenesen tovabb terjed a latoidegesator-
naba. A bemutatott eset a mellett szol, hogy a jovében fokozott figye-
lemmel kivessiik a hasonld eseteket.

Onodi Adolf: A latoideg és orr mellékiiregeinek dsszefliggése
klinikailag eléggé targyalva van, 100 eset ismeretes, de sajnos e tannak
korbonezolistana teljesen hidnyzik és igy még sok a nyilt és homailyos
kérdés. Kiilonis rigorozitassal 68 Ovatossiageal kell birdlni az eseteket,
kiilimosen akkor. ha az okozati Osszefiiggés ellen szolanak.  Eléfordul-
hatnak latoidegzavarok és orriivegbeli megbetegedések egymistol fiiggeet-
leniil, véletleniil egymis wellett, mikor a genyedés tovabb fennallott, a
neuritis retrobulbaris pedig meggyogyult. Miskor negativ orrlelet mellett
neuritis retrobulbaris timad. Megnyitjuk az orr mellékiivegét, s a szem
javul. A neuritis retrobulbaris javul, majd ndtha jelentkezik és vele
egyiitt a neuritis retrobulbaris, a mely a nithival egyiitt megsziinik.
Miskor nagy orbitabeli daganat és mellékiiregbeli genvedés mellett nem
volt latoidegbiantalom. Az esetek nagy részében az dsszefiiggés fennall,
de sokszor nem derithetd ki és ezért foként a nekroskopidara helyezendd
a fosialy. Foként a latoideg vérerei és az orriireg vérerei kozitti
Osszefiiggést kell keresni, nemkiilémben olyan anomalidkat, mindket sz0lo
15 esetben talilt, a melyekben a latoideg szabadon fekiidt az ikébilhen
vagy a hitulsé rostasejtben, a mikor is az orrbeli meghetegedés kony-
nyen atterjedhet a latoidegekre. {

Grrosz Emil : A kérdés érdekes. Onodi skepsise csakugyan jogo:
sult. Annyi tényez6 jatszik szerepet. hogy egyoldalisig volna reafogni
egy okra az Osszefiiggést. Hogy  ilyen oOsszefiiggés van, az kétség-
telen, legjobban bizonyitjik ezt Onodi képei és felszolalisa. Az ana-
tomiai praedispositio teljesen elégséges a magyardzatra, vagy a kerin-
gésbeli zavar, de tavoll &ll toliink. hogy minden neuritis retrobulbaris
esetében megvadoljuk az orriireget. bar erre gondolni kell.

Idegen test eltavolitisa az irisbhol.

Barlay Jinos: A 23 éves kazankovies f. évi mirezins hé
2] .-én jelentkezett az egyetemi szemklinika nyilvanos rendelésén
azzal a panaszszal, hogy a délelott folyamin vasszilink repiilt a
Jjobb szemébe. Latasa mindkét szemén 5/7, a szemfenekek épek.

A jobh szemen mérsékelt cilidris injectio van. A szivarviny-
hartyaban alul-beliil koriilbeliil 1"/ mm, hosszi hidny litszik. A
cornealis mikroskop kideriti. hogy a szardhartya e hiany folott
sziirke és hogy részben a csarnokzugba, részben az irishe heékelve
szabalytalan alaki, felszinén csillogd idegen test van. Még aznap
este lindzsasebet készitettimk alul-beliil valamivel az idegen test
folott. A bevezetett kis magnes az alig | mm. hosszi és széles
szabalytalan alaki vasdarabot kihizta.

Ma a szem halviny. litisa majdnem teljes, az el6z0 sértés
nyomit esak cornedlis mikrvoskoppal lithatjuk.

Gz esetet azért tartottam  érdemesnck bemutatni, mert
élénken illustrilja. hogy a kedvezd viszonyok kozott, rovid idével
a sériilés utin végzett magnesmiitét milyen dlddasos hatasi.

A neurosisok pathogenesise Freud tananak vilagitasiban
és a psychoanalytikai modszer.

Ferenezi Sandor: Ismerteti Freud nézetét a  neurosisok
helyes aetiologiai osztalyozasarol és a sexualitis jelentiségteljes
szerepét a functionalis idegbajok koroktanaban. Az actualneurosi-
sokban (1. sziikebb értelemben vett neurasthenia. 2. szorongisi neu-
rosis) a nemi functioknak valamely actuilis rendellenessége a karok :
a neurastheniaban a masturbatio (a nemi fesziiltségnek inadaequat
tehermentesitése), a  szorongasi neurosishan a libido psyehés érvé-
nyesiilésének  gatoltsiga  (coitus interruptus, abstinentia, frustran
izgalmak, nokben a férfinak tilgyors ejaculatioja sth.). A therapia
ezen korokok megsziintetese atjan vezethet esak ervedmévyre.

A psychoneurosisban (1. hysteria, 2. kényszerneurosis) a
kKorokot esak a  psychoanalysis nevii madszerrel lehet meglelni
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intudatlan, elnyomott emlékképek vagy elhdritott fantazmak, tivek-
vések képében. A hysteria tiimetei érthetove és maguktol értetidove
vilnak, ha az analysis révén kideriil, hogy ilyen elnyomott, tibh-
nyire sexnilis képzeteket convertilnak testi tiinetekké, A kényszer-
neurosishan a kényszergondolatok és eselekedetek mas, elnyomott
gondolatokat helyettesitenek. Ha az elnyomott képzet-complexumot
az analysis napfényre hozta (tudatossi tette), a hysterids tiinet vagy
kényszergondolat  (eselekedet) megsziinik. Az analysis  eszkozei :
I. a szabad associational felmeriilld otletek, 2. az dlmok elemzése
Freud szerint, 3. a Jung-féle associatiokisérlet utjan nyert adatok
anmalysise. Az elbado szimos példaval illusztealja, hogy e modszer
segelyével silyos psychoneurosisos jelenségek (hysteridk, kényszerek)
teljesen gydogyithatok. Az analysisekbél kitiinik. hogy a  psycho-
neurosisok kiindulaspontjai - gyvermekkori sexualis  élemények, az
czekhez fliz6do fantazmak illetéleg tokéletlen elnyomiasok.

Freud tanainak segitségével psychiatriai korképeket (paranoia,
dementia praecox) is sikeriilt 1élektanilag elemezni. Végiill utal az
ij tanok nagy jelentoségére a psychologia szempontjibol altaliban
¢s helyteleniti, hogy talan esupa alszemérembdl Keriilik a psyche
sexuilis eredetii bantalmainak targyaldsat,

Dondath Gyula: Az eloadonak érdemiil tudom be, hogy Freud
tanait itt bévebben ismertette sajat tapasztalatai kapesan, Freudrol minden-
esetre el kell ismerniink, hogy a neurosisok psychogenetikai tandit,
melyet eldtte is eléggé hangoztattak, szélesebb alapokra fektette és a
legmesszebbmend consequentiakat vonta. Azonban nézetem szerint ezen
tan messze tilhaladja azon hatarokat, melyeken beliil uralkodni hivatva
van. A szamtalan Kisérlet utan, melyet manapsagig tettek. hogy a hyste-
ridt egységes eredethél magvarizzik, ma el van ismerve, hogy azok
kudarczot vallottak és igy a hysteridanak kizirolag psychogenetikai tana
sem allhat meg. Mert, hogy par példit emlitsek. hogy akarjuk a hysterids
anaesthesia  rvendkiviil varidlo  alakjait ekképen megmagyarvizni. Még
valamikép talin érthett, hogy egy traumit szenvedett végtag vagy testfél
bénult és anaesthesias lesz. de hogy magyarizzuk meg a psyehogenetice
fontos anaesthesidkat, a melyekrdl a betegnek tudomdsa sines? Vagy a
hysterids, latotérsziikiileteket, tovibbd a szaglis és izlés egyoldali ki-
esését ? Es mi kize a fraumas neurosisoknak, melyeket Charcot és a
franczia iskola traumds hysteridnak tekint, a sexudlis traumahoz. Nem
magyarizhato meg tovibbd a sexudlis traumdbol a hysteridanak 6rokoit-
sége, mely a legtibb esetben kimutathato. Sokkal egyszeriibben fog-
hatjuk fel a dolgot dgy. hogy a hysteria talaja egy ab ovo labilis,
csokkent értékii, kevéssé ellenalld idegrendszer. mely gvakran a sziilék

intoxicatioi és infectioja (alkoholismus, saturnismus, lues sth.) vagy
psychés traumija alapjan atorokoltetett és a mely idegrendszerben

kiilonbozd kiilsoé alkalmi okok folytin a hysteria kiburjinzik, a tiébbi
kiizt valamely sexudlis frauma folytan is, de sohasem kizdrdlag, hanem
csak az esetek bizonyos részében. Azonkiviil azt hiszem, hogy a sexualis
trauma ezen relativ nagy szerepet a magasabb tarsadalmi rétegekben
fogja jatszani, a hol raérnek ily dolgokra sokat gondolni és velok
bibelddni.

A munkisosztalyban, ha ily sexuilis traumék elé is fordulnak.
az illetéknek mas a gondjuk. semhogy ily képzeteknek szenteljék
magukat. Tehat a psychogenesis és sexudlis trauma sem az egyediil

idvozitd tana a hysteridnak, de még a therapidgja sem. Nem kell
tehat a psycho-analysissel szemben lekiesinyelni a hysteria  ellen

hasznilatos eddigi gyogymodokat, melyekkel a psychotherapiival egyiitt
még mindig szép eredményeket ériink el. Sot forditva, lehet a sexualis
traumdnak épen ellenkezi a therapidja is, példaul az orvos azt mondja ily
betegnek : tudom, hogy mire gondolsz és mi bant téged. de ne torddjél
vele és igy igyekszik a betegnek gondolatait mis ivanyba terelni. épigy,
mint a hysterias beteget gyvogyitas czéljabol a nélkiil, hogy neki azt
mondandk. hogy miért, kiirnyezetébdl eltavolitjuk.

Sarbo Arthur : Az igen érdekes O szellemes eléadiashoz esak
nehdny szavam van, a mennyiben azoknak a nézetét kell tolmdesolnom.
kik ezen 1j modszerben nagy szellemességet, Otletességot litnak, de
nélkiilozik a kritikinak azt az alkalmazasat, melyre ilyen kévdések tar-
eyvalasakor sziikség van. Ez nem Ferenezi elbadasara vonatkozik, hanem
Kraepelin, Aschaffenburg vidjaira, melyeket Frend tanai ellen emeltek.
Nem megyek bele a részletes czafolasba, esak ecgyre akarom felhivni a
figyelmet, hogy az egész theoria a hiszékenységen épiil fel, a mennyiben
egyszeriien elhiszi azt, a mit a beteg bemond. Pedig tudjuk évezredek
ota, hogy a hysteridsnak jellegzi vonasa a hazudozis. Tehat milyen
kriterium az. mely Freudot és kivetoit arva birja, hogy a mit a felig
somnambul beteg bemond. Osszefiiggésbe hozza a jelenlegi betegségével.
Thltenném magam rajta, ha az eredmények olyan eklatinsak és jok vol
nanak. Tudok esetet. midén a psychoanalysis silvos psychotraumava valt
és beteggé tette az egyént. Mert ekkor elkeriilhetetlen, hogy az ember
egész meztelenségében fel ne tarja a dolgokat és direct ne beszéljen roluk.

Absolute nem irhatom ala, hogy az az értekezés komoly dolog.
a mit Freud az alomrol ivt, melyben onkényesen magyardzza a beteg
altal bemondott dlomképet. Csakis sexudlis szemponthol fogadja el Ep
gy lehetne a Kozgazdasaggal Osszefiiggésbe hozni és az a felett valo
elnyomott gondja az egyénnek volna bajinak az oka. Nem litom a gvogy-
eredményeket. A koprophagia azzal, hogy kihoztuk a betegbiél a gyer-
mekkori tranmit, nem gyogvult. Sziikséges volt még a rendszeres kezelds.

Ezért ezen gyogykezelés észszerii voltat nem fogadom el. Teljesen azon
allast foglalom el a kérdésben, a melyet a hypnosis kérdésében még
Laufenauer klinikdjian elfoglaltam, hogy .kétségbeesett esetekben kell
therapids czélbol alkalmazni®. lgy vagyok a psychoanalysissel is. Hyste-
riigokon, a kiknek a divat az egyéniségiikhtz tartozik, megprobalhato
anndl is inkdbh, mert az altalinos praxisban a psychoanalysis, mely hona-
pokon it naponta egy orai foglalkozast kivan, a gyakorlatban ki nem vihetd.

Foellenvetésem, hogy genitdlis traumak mindannyiunk életében
el6fordultak, és hogy csakis tranma dltal fakadna neurosisos talajon az
igy emlitett mag, ezen kételkedem, mert neurosisos talajon kivirdgzik
traumaval, meg a nélkiil is.

Nem mondom, hogy Freudnak ninesenck érdemei, esak azt mon-
dom, hogy az objectiv kritikinak az a mértéke, a melyet tudomanyos
munkatol megkovetelhetiimk, hidnyzik munkaibol.  Szellemes, otletes.
feuilletonos munkak. de tudomdanyosnak nem mondhatok.

Porosz Mér: A sexualis traumik fookozojinak a prostata atonidjit
tartja ; a prostata tonizalasdval a neurosisok is elmaradnak. Ilyen tavoli
hatis a nemi szervek éx a neurosisok kozitt létezik. Freudnak igy
igaza lehet.

Ferenezi Sandor @ \ felhozott érvek kozott silyos vad .a szelle-
mes, érdekes, feuilletonszerii® jelzése a dolognak, a mivel agyon is iitik.
Ha valaki irni tud és silyt helyez a formara is, az inkabb art. mint
hasznal. Mert Freud szépen és élvezetesen ir, red mondjik, hogy nél-
kiilozi a kritikiat. En az ellenkezojét dllitom. Freud nem esindlt theoriat,
hanem tényekbdl sziivte le eredményeit.

Mikor magam kezdtem a dologgal foglalkozni. littam a leghihe-
tetlenebb tényeket, melyek valémak bizonyultak.

Donathnak megjegyzem, hogy a hysteria oOroklékenységét eléggé
kiemeltem, esakhogy kizelebbrol iparkodtam definialni, A traumak fon-
tossigira ramutattam.

Tévedés, ha Donath azt dllitja, hogy a felsd tizezerbdl szarmaznak
eseteim. Sajnos nem. A munkisok korébol, a kik nem kevesebbet fog-
lalkoznak a sexualitissal és a kiknél a gyermekkori traumdk elkeriilhe-
tetlenek. Bgy dgyban valo alvis, a felndttek erkolestelensége, a kik a
sexudlis életre alkalmatlan egyéneket is valasztanak e ezélra. A mun-
kisok kizt a neurosis és a hysteria gyakori, de nem érnek rea gyogy-
kezeltetni magukat.

A sexualis tranma nem az egyediili it a hysteria kifejlodésére, de
a megértésnek egyediili atja. Szivesen foglalkoznim mindegyik beteggel.
ha modomban volna és megélhetést nynjtana. Egy pir beteggel lehet
csak e psycho-analysist végezni.

Kétségtelen, hogy a hiszékenységgel valod visszaélésnek ki van
téve az ember, de eseteimben ezt kizarhattam. Kiilonben bizonyos egy-
formasg. bizonyos szegénység van a motivamokban, alig 10—15-féle
trauma van. A psychés tiineteken Kkiviil testi tiinetek is tamadnak a
hysteria kisugirzasaként.

Orthopaed kezelésre szivesen dldozunk egy esztendét. a lélek
psychés orthopaedidgjara sem lehet sok egy esztendd. Csak meg kell
szokni. Az ellenzoknek is meg kell probalni és akkor 6k is a partolok
kozé fognak éllani.

A XVIIL magyar balneologiai congressus.
(L. iilés 1908 aprilis 4.-én délelott.)

Elnk : Angyai.n Béla. Jegyzi: Vamossy Zoltan.

Az_elndk mindenekelott jelenti, hogy az egyesiilet elnoke,
Bikay Arpad idilés czéljabol elutazott. Ezutan konstatalja, hogy
az egyesiilet az elmult esztenddben nem lankado energiaval munkal-
kodott erkolesi tekintélyének emelésén.

A balneologiai kozis érdeket a magyar fiirdok és dsvanyvizek
szélesebh korit ismertetése és felkarolisa, valamint a balneologiinak
mint tudomanynak miivelése alkotja.

Hazafias jelszavak alatt alakult meg az egyesiilet, hasznalt
is valamit a fiwdoiigynek, de ez ma mir nem elegendd a tovibbi
fejlodésre, mert tarsadalmunk szétforgaesolodott és fiirdéinkben nem
partolisra méltd nemzeti intézményt lat. hanem tisztan kereskedelmi
villalatot. melyet csak annyira becsiil meg, a mennyire az a nemzet-
kiozi versenyben a helyét megallja. ;

Ehhez az igényhez fiirdéinknek alkalmazkodnia kell. de
hogyan, toke hidnyaban? Mikor az allam is mostohagyvermekként
kezeli ?

A fivdotorvény s a hitelképesség megalapitasa a fokellek.

A fiiedétorvény 1899 ota késziil, @jabban az ) adotorvény
kapesan is  foglalkoznak e kérdéssel és iparkodnak napirenden
tartani. '

Yéleményeltérések a napfiirdok alkalmazasiaban.

Lenkei V. D.: Arra vonatkozoan, hogy vérzésve valo hajlam
tiltja-e a napfiiddk alkalmazasit, két tiidovészes beteg esetét irja
le. kik a napfiiedés el6tti  honapokban ismételve tiidGvérzéshen
szenvedtek s a kiknél sem a napfiedd alatt, sem utina a leg-
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A Rimamurany-Salgotarjani Vasmii Részv.-Tarsasag salgotarjani gyartelepe mun-
kastarspénztaranal rendszeresitendd masodorvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik.

Jarandosagai : 3200 korona nyugdijra jogositd évi fizetés, szabad (2 szobas)
garcon lakds ¢s szabalyszeril fitési illetmény élvezete.

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivantatik s
kimutathato  gyakorlattal, kiilondsen pedig mitoi képesitéssel birok elonyben fognak
részesiilni,

A kinevezendd orvos teenddit szolgalati utasitas szabalyozza

Kellien felszerelt folyamodvinyok f. alulirt czimre

évi aprilis hé végéiy

intézendok
Rimamurdny-Salgotarjani Vasmii R.-T.
2—1 Budapesten, V., Nador-utcza 36, 1. em,

2027 908, kig. sz.
A lemondis kivetkeztében
orvosi allissra pdlydzatot hivdetek.
Az dillds javadndmazisa : évi 18300 korona

ilresedéshe .i."-n temesszentandrasi kozségl

fizotés,

A ldtogatisi dijak meg-

Allapitisa az orvos ¢s a kUzségi képviseltestiilet  kozitt kotendd  egyezség  tir-
ayit }upnn.
Megjegyzendd, hogy a megvilasztott orvos o temesvirmegvei kozségi és

kororvosok nyugdijintézetébe tartozik belépui

HETII
4 4

AP v

kérvényvek 190X, évi aprilis ho 2Z5.-éig n)ujl;m-lnk he  alal-
A villasztis hatirnapjit késébb fogom megillapitant.
1908, évi midrezins ho 24.-én.

) Somogyi A yunla,

Pilyizati
irott {oszolgabirohoz.
o Temesvir,

foszolgabird

1660 HOS. =z
A mdramarosvirmegyei  kozkarhiz belgy oy daszati,
osztdlyin e gV Segé dm\wd allis palyizat u(,m betoltend o,
Javadahmazis egyvenkent @ 1200 Koronn évi fizetés,
fiités ¢és vildgitdssal,
Felhivom a p: zokat, hogy kérvényeiket f. évi aprilis ho 20.-aig alant-
irott kizkorhiz igas githoz nynjtsak be.
Miaramarossziget, 1908, évi mirezius ho 25,-én.

shirhi:

sehészeti s elinekoros

clelmezés, lakis a kor-

hizban,

3—3 “Il;)'llIHlll'IJ.NJ'I;I‘HII'![_I/I’II I wazgatoya.

A péesi allami gyermekmenhelyben iiresedéshen  levd masodorvosi
allasra (1200 korvona tiszteletdij, Iakas, fiités,
sorhan  orvosdoktorndk) o nagyvméltosagn  beltgyministerhez  intézendd Kér-
vinyfiket aprilis ho 30.-aig nyujtsak he a allomi gyermekmenhely  igaz-

gatdjahoz. 42

viligitas és élelmezés) a palyazok

plesi

A Foueiire

megtartani. Az 1907, évioozdr-

Foneiere pesti biztosito intézet. pesti biztositd intézet f. évi

aprilis: 16 1L-én fogja czévi rendes kizgytilését
sziunaddisokhol o kiwvetkezé 1ényegesebb szamadatokat vesszitk st

A muldt évi dijhevétel a tirlések levondsa utin dsszesen 15.983,830 korondt

tett. ki, wig o késGbbi o években  esedékes  dijkotelezyények és o dijviltok  dsszege
28,752,254.05 korondara rugott. Az élefbiztositasi Osszallomiiny nz elmult fizleti

évben 94.049.695 korona tokét ¢s 38

5 korona jarndékosszeget tett ki. A dij- és

nyereség-tartaléb-alapok, vialamint a dij-ithozatok 26.2 .82 kovonit tesznek
Ki. Az intézet dsszes tartalelai o nyereség-tartalék  ezidei  javadahmazisa otin
1.694.161 koronmival szaporodtak. A7z HOU._ cyvre Kimutatott  268,107.58 korona
nyereséghil részvényenként 14 koroun (T szizalék) osztalék  Kifizetése fog indit-

viinyha hozatui.

HIRDETESEK.

A Bér és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitlindé sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhoélyag bantalmainal és
koszvényneél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasua!
Vasmentes! ‘Konnyen emésztheto! Teljesen tiszta!l

Kaphatd asvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

LGUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7°/, Kal. Sulf. Guaj. és 75 0'50%,
Extr, Thymi és Extr. Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tidogyuladdsokn4dl, nemkiillonben typhusos tidéinfiltratiénal.

Antithermikus hatédsi.
Gyermekek is rendkiviil jol tiarik,

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitije JIENCS "ILMOS gyogyszerész,

8748 Budapest, IIL., Fé-utoza 27. szam

SANATOGEN

fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. Az oxydatiés energiat

fokozza. Az anyagcserét elo-

mozditja és ezért a leghathatd-

sabb erdsitéoszerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és

* T ¥

BAUER & G

Sanatogenwerke,

Berlin SW. 48.

+ ¥ &% bérmentve kiild

Stdjerorszig.

8700

®
=) Styriabad, djonnan felszerelt szénsavfirdok. Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mij- és vesebajok,

Yasut, posta és taviro.

D@~ TELJESEN ATALAKITVA. -2

Karlshad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.

szekrekedés, aranyér,
ség, koszvény, torok- és légeséhurat, szivbaj ellen.
Marienbadhoz hasonld gyogyforrisok.
Diaetetikai és telepkirak. — Kivald ivévizvezetek. — Villamos vilagitas.  Lift.
Modern csatornazés.

vpcl\(i, elhizas, czukorbeteg
Karlsbhad- és
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ALKALIKUS NATRON: LTHI()N EviEvYIz

hugysavas diathesis, koszvény, czukorbetegség, gyomor-, vese- ¢s
hiagyholyag-bintalmaknal stb. 4850

Mint udité és borviz paratlan.
Bovebb felvildgositassal szolgdl a
Kozponti iroda: Budapest, V., Vdezi-kérit 54. szdam.
Foraktar: Edeskuty L. irndl, Budapest, Erzsébet-tér 8.

Orvosilag ajénlva:

ORVOSI HETILAP

1908. 15. sz.

fidagja
1 gm. pr.
dosi.

fidagja
1 gm. pr.
dosi.

hLYyYRIN

(Dioxybensesavas natrium acetat)
1@ a legjobb antipyreticum W[
vizben kitinéen oldédik.

Epeki-kolikanal, mint az epét elfolyvosito szer. Diabetes melitus-
nal a ezukormennyiséget feltiinden leszallitja.

Minden

gyogvszertirban knph:lt('n. _—

ellen gyomor-
nal alkalikus

Hyperaeiditas

vizek ,Rohitschi Styria-forras“ minden
elott sikerrel rendelhetd. o

Otthon eldallithaté. |

Ezen a tapldlkozds fokozasara és testsily gyarapitdsara
szolgdlo Kkivalo szer (Phthisis, Chlorosis, neurasthenia,
reconvalescentia) praepardlt (nyers kaukazusi kefirbol
eldqllnmr) kefirfermentem segitségével minden hdztar-
u ¢s minden évszakban kényelmesen és jol készit-
het. Szétkilldés haszndlati utasitassal s hatdrs véd-
jegy alatt tirténik; 4—6 héten keresztiil naponta 1 liter
kefir elballitisira elegendd mennyiség ara 4 marka,
bérmentve 420 mirka. Prospektus dijmentesen

Dr. M. LEHMANN, Berlin C.

Heiligegeistsirasse 43/44. _J

@ ® :
elosegltl al anyagcserét.

BAKGORZY: [issi"sr, Jaysecersiataine,

Maxbrunnen gybgy- és asmah viz, a 16gz0-

szervek hurntjai ellen, vese-,
hélyag- és epekivek, kdszvény ellen. Kissingeni keserii-
viz, kissingeni fiirddso, bockleti aczélforras.
Az orvos uraknak mintikat ingyven kiildiink, a tovabbi sziikség
let pedig mérsékelt drak mellett. Mindeniitt kaphaté és directo is
szallitunk,

Kissingen és Bocklet k, dsvdnyfiirdok kezeldsége,

EGGER EMULSIO

HITUNO CSUKAMAJOLAJ KESZITMENY

LASSNITZHOHE

Gyogyintézet ldexbetegek és belsd lm]ok)nn szenvedok, tovdabba ldabbadozdknak.
Remek fekvés, szdmos g\ognvku/ mérsékelt arak, dllanddé orvosi xelurvyrlel
A dependence-okban nyari lakok is felvétetnek, Téli és nyari sport, mozgasi jaté-
kok a szabadban, munkalkodas a kertben és a mezogazdasigbah. Felviligositas-
sal szivesen szolgdl a kezeldség, 2880 Prospektusok dijmentesen.
Daczdra 1. év janudr 17.-én tortént tizkdrnak a rendes fizem fentartatik.

Ackerschott

Raktir

Graz mellett az
allamvasitmentén,

Budai dr.

IV,

gyogyszertira, Budapest,

* Lepatb mitistaoa

Stetzner, lhle, Hahn sth. szerint
ajanl

Knoke & Dressler

udvari szallitok,

modern korhazberendezések kilonleges gyara
Dresden. =

Reuma | "otz | KOSTVERY 1f > sies™ | ISCNIRS

Kitiino gyogyeredmenyek

Krap"] a 'TO p l 'tz Thermal-gyogyhely

Horviatorszag (Horvit-Helvéeia).

Eredmeényes Thermalviz-ivokura.

Szaktekintélyek aital elismert kivalé gyogyhatasu es kiilondsen hato radioktiv
Thermnl -gyogyfiirdo 38—44 ©
A legnagyobb Thermal Eurdpab Perozenként 3800 liter szakadatian be-

és kifolyas.

(iyvogyhiz lakisokkal, teljes § Killin, mdrviny-, kad- és ..Mu]nm h* |Ilnn|n.~lnl helyi

hygeniai kényelenmmel.  Ki- f zuhanyfiirdok. A maga nemé-

tiing  Atterem  és kdavébaz, | ben paratlan izzaszto-kamrak.

Tarsalgd- é3 olvasi-termek. | Nvitva apr. 1-tél november

Lift. Fedett sétahely. Gyo- §végéig. Junius I-ig és szept.

nyorfi parkok., Allando tér- § 1-t01 mérsékelt drak. Fiiedd- g1 6ra. ‘vlnuL

zene.  Sporthelye k. Rzép forvos Mai Ede. dr. Prospek- | postakoesik és magianfo,

plébania-templem.  Estélyck ¥ tust és felvilagositast nyujt a § Maganautomobilok

sth.  Automobil-, garage, Auto- | fiirddigazgatésag Krapina- | vasitl allomésra megrend:
mobhil=bérlet. Toplitz, Horvatorszag. hetik a fiirdo-igazgatosignil.

Téli firdokira
2 Srt-Lukdcstardghen

Természetes forré-meleg kénes t’orrksok Iszapﬁlrdbk, iszapborogatasok,
mindennemii thermalis fiirdok, vx/monluolo\ massage. Lakas és gondos ellatds Csuz,
koszvény, ideg-, borbe.)ok gyogykezelése és a té.i fiirdokira feldl kimeritd prospektust

killd ingyen a Szt.-Lukacsfirdo Igazgatosaga, Bndapest-sunan 5043

Bayer”

wﬁnlJu az lgen tisztelt orvos urak hgyelmebe 8
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Rudapest, WhE., Andriaissy=ut S4.

Minden gyégyszertirban kaphaté. 4086
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

L LEGTOKELETESEBB ERD'S BACTERICID NATASY ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK £§ MUSZEREXNEX NEM ART,

i schweizi alpesi tej-gyermekliszt

a legkonnyebben emészthetd, leg-

jobban erisité  schweizi termék
minden korban levi gyermekek
Viczi-uteza savok. 500 szamara., Orvosilag ajanlva.




52. évfolyam.

16. szdm.

Budapest, 1908. aprilis 19.

ORVOSI HETILAP.

Aia.pftotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hdgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever. tanik ks SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO,

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezso szerkesutésben
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. UROLOGIAI SZEMLE

illyés Géza szerkesztésében 4 szdm. —

Egyéb tudominyos mellékletek.

0

TARTALOM:

EREDETI l\()/‘l‘l.)l ENYEK

cx.om,_:. ‘her Miksn 65 Molndr Beéla: Kozlés a budapesti kir. m. tudominy-egyetem
I1. sz. koérbonezoldstani intézetébdl (Ggazgaté @ Pertik Otté ny. r. tandr, “ndvari
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ayakor nnk

Mint minden kivezetoesé nélkiili, tehat belsé secretioval bird
mirigyes szervnél, a mellékvesék miikodését és jelentiségét illetd-
leg is jelenleg még részben feltevésekre szorulunk, misrészt tel-
jesen nélkiiloziink olyan tampontokat, a melyek alkalmasak volna-
nak helyes élettani megitélésiikre. Annal nehezebbek a viszonyok
koros koriilmények kizott, a mikor is teljesen a sitéthen tapogatozunk.
é8 a normalis mellékvesemiikbdésre  vonatkozd  hidmyos ismeretein-
ket tekintve, amnil inkibb vagyunk feltevésekre utalva akkor: a mikor
az a kérdés dontendd el, vajjon a szervezet rendjében és haztarti-
siban észlelt zavarok a mellékvesék elviltozisaira vonatkoztathatok.

Hiszen e szervek finomabh szerkezete, valamint fejlédése is
esak aranylag roviddel ezeldtt allapittatott meg pontosabban.

Kiilonosen a mellékvese veléallomanyinak, mint a chromaffin
sejtek esoportjahoz tartozd szivetnek jelentsége esak  Kohn alap-
vetG dolgozatai Ota ismeretes. Ezen sejtek. a melyek alakjukban is
kiillonbiznek a kéregallomany sejtjeitol, mint a neviik is mutatja,
a chromsok ivdnyaban kiilonis  affinitist tanusitanak és  Altaluk
intenziy barnira szinezodnek. A mellékvesén kiviil e sejtek tndva-
levileg a sympathicus hasi fonatai mentén is taliltatnak néha
nagyobb szimban, tovabba a glandula carvoticiban s Kivételesen a
herében és a petefészekben is.

Mindezeknek egymissal, valamint a mellékvese veloallomanya-

1 Eldadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1908 *anndr 25.-1 iilésén.

val vald rokonsagat a chromreaction . Kiviil a Wiesel - altal  leirt
vikaridlo - taltengésiik is bizonyitja. a melylyel a mellékvesék pusz-
tulasakor lehet falalkozni s a mi szamos rejtélyes tényt magyariz
meg a morbus Addisonii kortanaban. :

Rividen meg kell még emliteniink Schur és  Wiesel azon
észleletét. a mely szevint a fagyasztott mellékvesemetszetek veloallo-
manya  vaschloriddal zoldeskékre fest6dik, a mi a szerzik szerint
hebizonyitana, hogy a chrom irvint érzékeny, részben finom szem-
esék, részben durva rogok alakjiban a  veléallomany ; sejtjeiben
foglalt anyag vagy azonos az adrenalinnal. vagy legalibb is igen
kozel all hozza.

A chromaffinsystema kérdésének vazlatos felvetése utan. ra
kell mutatni a mellékvesekortan irodalminak bizonyos tekintethen
hifinyos voltara. A meglevd kozlemények majdnem kivétel nélkiil
a mellékveseszivet  pusztulasarol vagy tjképleteirol szolnak, tekin-
tettel Osszefiiggésiikre az Addison-féle tiinetesoporttal. Az idevigo
irodalom valéban nagyon tekintélyes.

Csak a legijabb id6hen jelentek meg dolgozatok, nevezete-
sen franczia szerzoktol, melyek kapesolatha hozzak a mellékyeseelyil-
tozasokat az arteriosclerosissal, Josué volt az elsé. a ki atheroma-
tosis nehany esetében a kéregallomany hyperplasiajat és a kéreg-
sejtek szivacsszerii elfajulisat észlelte, egyetemben a leghelsé réteg,
a zona reticularis erdsebh festékességével és a veloallomany tal-
tengésével is, Ezért Josué felveti a kérdést, vajjon az altalinos
érmeghetegedés nem hozhato-e vonatkozasha a tulsagos mellékyese-
functioval, a melyet a  hyperepinephrie® sz6val akar vln(-\e'/m
Leleteinek alapjan végezte azutin ismeretes adrenalin-befecskendezeési
kisérleteit, melyekbdl bebizonyult. hogy a mellékvesék sajatlagos
termékének intravenis alkalmaziasa a hazinyal aortajiban igen silyos
elvaltozasokat tud létesiteni. ‘

A szamos ellenbrzé vizsgalat, a melyek sorabol kiemelendok
Erb, Rzentkovszky,, Citron, Fischer dolgozatai, megerosifették e
leletet s szivettani vizsgalataik szerint az adrenalin okozta elvaltozi-
sok az aorta tunica mediajat illetik, ellentéthen az elsé sorban intima-
megvastagodassal jaro tulajdonképeni arteriosclerosissal. Legujabban
azonban Braun azt taldlta, hogy minimalis adrenalinadagok hosszan-
tarté alkalmazasa a valoédi arterioselerosishoz hasonlé érelvaltozi-
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sokat bir eldidézni. Az adrenalinkérdéshez fontos adatokkal jarult
Korduyi Sdandor tandr is, a midén a jodipinnek gatlo  hati-
sit észlelte az adrenalinhatissal  szemben : fisztazodott e kérdeés
meég Schrank dolgozata révén is, a ki kimutatta, hogy a jodipin
eme  hatisa nem a jodnak tulajdonitandd. hanem esak a benne
foglalt sesamolajnak. a melynek hatasihoz mas zsirok, pl. az oleum
olivarum hatisa is kizel all. A mi az advenalinnak az érfalea valo
hatasa  modjat illeti, a nézetek ez iranyban megegyeznek abban,
hogy az adrenalinbefeeskendéssel jard vérnyomasemelkedésen kiviil
bizonydra toxikus hatis is szerepel. Bizonyitja ezt egyebek kozt
Braun kisérlete is, a ki amylnitrit segitségével kizarva a nyomis-
emelkedést, az adrenalinnak izolalt toxikus hatasaval is el tudta
idézni az ismert érelvaltozisokat.

Az adrenalinnak a szervezethen valdo magatartasanak vizsgi-
lasira igen alkalmas maodszervel vendelkeziink az ~Ehrmain-felé
kisérlet alakjaban, a melynek segitségével igen kis adrenalinmennyi-
ségek  még  kello  biztossaggal felismerhetok, a mivel a kérdés
tanulmanyozhatasahoz nagy lépéssel kizeledtiink. Melzer-nek egy rovid
kozlése, hogy tudniillik adrenalininjectio békakon maximalis pupilla-
tagulast idéz eld, figyelmessé tette Ehrmann-t az adrenalin mydriasi-
sos hatisara, melyet normalisan azonban csak a békan, mis alla-
tokon pedig csak a nyaki sympathicus atmetszése utin bir ki-
fejteni. Az adrenalinnak igen nagy higitasokban valé kimutatasara
(1:1 millio) Ehrmann. a kimetszett békaszemet rendkiviil érzékeny
eszkiznek talalta, a melylyel szerinte nagyjabol meég quantitative
is lehetne meghatirozasokat tenni.

Elrmann ezen eljarassal vizsgalta az dllatok savdjat adrenalin-
hefeeskendezés utin és azt talilta, hogy hahar a befecskendés utin
magasra emelkedd vérnyomas hamarosan megint leszill a rendes
ald, az adrenalin még mindig kering a szervezethen, a mi kivalasz-
tasanak viszonylag lassubb voltat  bizonyitja. Ehrmann  tovihbi
még azt az észleletét is kozli, hogy a mellékvese venosus vérében
a mydriasisos hatas allandoan ¢szlelheté a szervezet tihbi-részével.
ellentétben.

Ez a kényelmes és megbizhatd modszer kismennyiségii adre-
nalin kimutatasira, természetesen ujabb vizsgalatokra serkentett. Sclur
és Wiesel ezen eljaras segitségével jutottak azon meglepd tapasz-
talat birtokaba, hogy idiilt veselobban szenvedék vérsavéjaban majd-
nem allanddoan talalhaté adrenalin s ugyanez van meg a nephritises
és a nephrektomizalt kisérleti allatokban. Teljességitkben megerdsitette
¢ leleteket Eichler is, mig Pal-nak sikeriilt a mydriasisos hatist
nemesak nephritisesek vizeletéhen (az esetek 78%/g-ahan) kimutatni,
hanem kisérleti allatokéban is intravenas adrenalinbefeeskendezés
utan. Tagado értelemben szolott hozza a kérdéshez  Sechlayer, ki
azonban nem az Ehrman-reactioval dolgozott, hanem az adrenalin-
nak a savoban vald kimutatasira érdsszehizodist okozo képességét
vette igénybe, s ezen eljarassal vesebajosok savojaban kisebb
értékeket kapott, mint a normalis savéban! Ezen ellentmondast
részletezni szandékunkban nem lévén, csak Schwr és Wiesel nem-
rég megjelent valaszara utalunk, a melyhez, kisérleti eredményeink
az ovéikkel teljes Osszhangzashan lévén, teljesen esatlakozunk.

~Ellentrzé  vizsgalataink -~ kiterjedtek - acut scarlatinds, chroni-
kus parenchymis és interstitialis  nephvitis-esetek  savoira, a
melyekkel a pupillareactio a 8 chronikus eset kozill 5 izhen, a
6 acut eset kiziill 4 izhen hatiarozott positiv eredményt szolgalta-
tott. Ugyanesak positiv eredményt kaptunk  urannephritises, - vala-
mint nephrektomizalt hazinyulakon.

Ezen tapasztalatok, valamint az idiilt veselobbal bonezolasra
keriilt egyének mellékveséinek szovettani vizsgilata. a  melynek
eredmeényeire késohh még visszatériink, arra inditott, hogy a mellék-
veséknek 2 vesemeghetegedésekhez valo  kizelebbi  vonatkozasait
behatobban  tanulminyozzuk. E problemat egyébként, noha mar
Neusser is ramutatott annak idején a mellékvesemeghetegedisekrol
sz0l0  monographiajiaban.  esodilatosképen  nem  igen  méltattak
figyelemre.

A kérdes tisztazasara megejtett kiserleteinkben azon tihb
oldalrdl, nevezetesen Tiegerstadt  és Riva-Rocei-tol  is  emlitett
észleletbdl indultunk ki, hogy veseallominynak vagy veserészletnek
a bor ala, illetbleg a hasiiveghbe juttatisa a vérnyomdist lénye-
cesen fokoxza.

Mi tehit hazinyulakat finomra elddrzsolt és konyhasooldattal

kelloen felhigitott hazinyilvesék subeutan injectioival kezeltiink s
az allatok savojanak Ehrman szerint vizsgalatakor mar az injectiot
kivetd 24 6ra mulva kifejezett, néha maximalis reactiot kaptunk.

Kisérleti eljarasunk rivid vizlata a kivetkezd : hazinyllvesét
széjjeldorzsoltiink 20 em® physiologiai  konyhaséoldattal és ebhol
az. emulsiohol 5 em?-t fecskendeztink az allat bore ald. Hazi-
nyulaink az injectiokat tobbnyive jol tiirtek, s esak egyesek pusz-
tultak el mar 1-—2 injectio utan, kiiléndsen eleinte, mikor még
joval nagyobb adagokkal dolgoztunk. Ezen utobbi allatok honezolisa
mindig negativ leletet szolgiltatott. Vizeletiik nem tartalmazott sem
fehérjét, sem czukrot. veséik  szivettanilag- sem mutattak elvilto-
zasokat.

Lényegesen masok voltak a viszonyok azokon a nyulakon, a
melyeket hosszabb ideig, 1 honapon til is sikeriilt élethen tartani,
s a melyek minden 45, napon kaptak egy-egy injectiot. Az allatok
majdnem végig latszolag egészségesek maradtak, nem fogytak le
talsagosan. noha savijukban az adrenalin allandéan ki volt mutat-
hatd. mig vizeletiikben sok fehérje, egyes esetekhen szemesés eylinde-
rek is kimutathatok lettek s az allatok hamarosan elpusztultak. A
bonezolas  tobbnyire glomerulonephritis acutat, kiterjedt vizenydt,
ascitest és a mellékvesék kifejezett megnagyobbodasat dervitette ki.

Ez utébbit mind a veld-, mind pedig a Ekérvegallomdany tilten-
gése okozta, azonban tébbnyire a veléallomanynak lényegesebben
nagyobhh ardnyu részesedésével.

Megfigyeltitk tovabha allataink  magatartasat a koros vesék
aAllomanyival valo kezelés utan is. B ezélra urannitrattal megmérge-
zett nyulak veséit hasznaltuk. ugyanesak teljes eredménynyel. Sot
szinte azt mondhatnok, hogy az uranveseemulsio hatisa még inten-
zivebb, mint az,.a melyet az ép vesével valo kezelés bir kifejteni.
Veseinjectiot dsszesen 24 nyulon vegeztiink, és ezeknek savdjat
ismételten, egynémelyikét 1517 izben is vizsgaltuk.

Kérdés mar most annak az értelmezése, hogy a szervezethe
bevitt - veseallomany hol fejti ki ilyetén hatisat. tudniillik a vér-
nyomas fokozasat és a mydriasisos anyagoknak -a  vérben = vald
keringését illetéleg. Az a kisérlet, hogy a befeeskendett anyag
altal eldidézett tiineteket egvenesen a vesékre Kkifejtett hatassal
magyarizzuk, hajotorést szenved u vizeletvizsgilat negativ  volta-
nak tényén, valamint a koran elpusztult nyulak negativ bonezleletén,
a melyek alapjin az elsidleges vesekiarosodas lehetdségét mar el-
ejthetjiik.

El kell azonban ismerni, hogy kozelfekvi gondolat az injicialt
veseallomanynak a szervezetre kifejtett hatisat specifikus eytotoxinok-
kal magyarazni, a mi pedig erdsen felidézi az Ascoli-féle nephrolysin-
elméletet. Hiszen tagadhatatlanul nagyon esiabitd gondolat az allataink-
ban végiil keletkezett veselobot specifikus nephrolysineknek  vagy
toxinoknak tulajdonitani, a magunk részérol azonban nem csatla-
kozhatunk ezen felfogishoz. Hangsilyoznunk kell mindenekelbtt.
hogy semmi esetre sem lehet itt szo olyan nephrotoxinokrol, mint
a milyenckkel az irodalombdl ismert szevzok, pl. Lindemann, Nefedieff
és masok dolgoztak, a kik vesepéppel kezelt allataik savojat s
allatokkal = szemben talaltik mérgezonek. A mi -esetiinkben *tehat
Aseoli értelmében vett autonephrotoxinoknak kellene szerepelniok,
a melyekre vonatkozolag csak Ehrlich és Morgenroth dolgozatira
utalunk, mely szerint a savoban auntoeytotoxinok egyaltaliban nem
mutathatok ki. Ennek oka vészben az volna az emlitett szerzik
szerint, hogy a szervezet sejtjeiben az alkalmas receptorok hidny-
zanak, vagy hogy talin antitoxikus antoregulatioval allunk szemben.

Ezek utin a vesedllomanynyal valo kezelés hatasat masképen
magyarazni nem tudjuk., mint kozvetleniil a mellékvesékre kifejtett
izgalom 1tjan, a mit nyomos érv gyanant timogat még a mellék-
veséknek mar egy honapi kezelés utan talalt lényeges hyper-
trophiaja. Nézetiink szervint tehat a szervezetbe bevitt pusztuls vese-
elemel termékel izgaljak s kivethezményes hyperseeretiora serkentik
a mellékvesékel, o mi viszonl dallande  adrenalinaenidat  valamnd
vérnyomdisemelkedést von magae ulin és végeredmiényben o mellék-
vesélnel,  nevezetesen  veldallomdanyuknak — tiltengésével — jar ;e
folyamat pedig rvividebb-hosszabb id5 alatt tobbnyire kifejezett
acut  parenchymas nephritis atjan a  Kisérleti allatot elpusztitja.
Hogy pedig itt ecsakugyan adrenalinaemiardl, illetéleg adrenalin-
hatasrol van sz, arra még ex juvantibus kovetkezo kisérleteink
engednek kivetkeztetni. Kordnyi taniar és  Schrank  kisérleteibél
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ismeretes lévén a jodipin, illetve a sesamolaj gitld képessége az
adrenalinnal szemben. a sesamolajat egy idében adagoltuk a vesével
kezelt nyulaknak. hogy megallapitsuk, vajjon a sesamolaj a szerin-
tiink ilyenkor a szervezetben tilsagosan képziodé adrenalinnal szem-
ben is tud-e @atld hatist kifejteni.

Es esakugyan az igy kezelt allatok nagyobh rvészeben eleinte
teljesen elmaradt az adrenalinaemia ¢s esak néhany heti kezelés
utin kaptunk elvétve adrenalinveactiot. ellentéthen a tisztan vese-
injectiokkal kezelt nyulakkal, a melyeken kivétel nélkiil, minden
esethen positiv eredményt tudtunk elérni,  Eltérést mutattak ettél
az uranvesével kezelt allatok, a nielyek az egyidejii sesamolaj-
adagolis ellenére is mutattak adrenalinaemiit, habar kisebh mérték-
hen és nem is mindig allandoan.

Meg kell vallanunk, hogy nem birunk még ezideig biztos
magyarazattal szolgilni a sesamolajnak az adrenalin ellen kifejtett
hatisara, mely egyarant megvan a kiviiledl a szervezetbe bevitt és
az abban képzodott adrenalinnal szemben. Legfeljebh esak azon
egyéh koriilményekre irinyithatjuk a figyelmet, a melyek a leg-
(ijabh kozlések szerint szintén bizonyos antagonismust mutatnak az
adrenalinnal  szemben. Idevagnak Schrank kisérletei. melyek a
spermin anfagonista viselkedését bizonyitjak, tovabba Biedl és
Offer észlelete a  ductus thoracicus nyirokjanak adrenalinellenes
hatasarol, valamint Fall kisérletei, a kinek sikeriilt chemotaxisos
anyagok adagolisival az intravenisan adott adrenalinnak arterio-
nekrosist okozo hatasat megakadalyozni. Rovid idé elott meg a
pankreasfunctio befolyasat észlelte Locwi O. az advenalin mydria-
sisos hatasira. S ha ezen észleletek nem is tarjak fel nekiink a
sesamolajhatis mechanismusat, mégis talin utat és modot szolgil-
tatnak e kérdés behatobhh vizsgalatira.

Legfontosabbnak azonban annak megitélése latszik, vajjon
a kiilonhozo koriilmények kozott. nevezetesen a nephritishen, egy-
vagy kétoldali  nephrektomia utin s végiil veseinjectick utin

keletkez6 adrenalinaemia egységesen hogyan értelmezhetd. A mi
els6 sorban a nephrektomizalt nyulakat illeti. ezekben minden

bizonynyal anyageseretermékeknek a szervezetben vald felhalmozo-
dasirdl,” vagyis olyan anyagok jelenlétérdl van szd, a melycknek
toxikus tulajdonsigai méar elégeé ismeretesek. Es minthogy a
mellékvesék  mindenféle méreggel szemben mddfeletti  érzékeny-
séget szoktak tanusitani, konnyen érthetd, hogy a vesefunctio teljes
kiesése, mint Kkétoldali  nephrektomia eseteiben, vagy esak e
funetio sulyosahb alteratioja. mint egyoldali vesekiirtasnal, a mellék-
vesék izgalmat eld tudja idézni. E mellett egészen szimon kiviil
hagytuk a vese hypothesises helsé secretiojat. a mely itt esetleg
szintén szambajohet, persze, hogy mennyire, az megitélésiink  ali
nem  eshetik.

Hogyan értelmezziik azonban a veselobban taldlt adrenalinaemiit,
kiilonosen olyan esetekben. a melyekhen nem lehet sz6 nagyohh
mennyiségii anyageseretermék retentiojarol ? Sziikségét érezzitk annak,
hogy kisérleteink alapjan rautaljunk arra a lehetéséore, hogy itt
ugyanolyan koriilményekkel Allunk szemben, mint a  milyeneket
kisérleteinkben mesterségesen eléidéztiink.

A veséknek esetleges foxikus vagy erdmiivi sériilése, kiaro-
sodasa,  pusztuld  veseszivet felszivodisara vezet, a  melynek
termékei a keringésbe jutva. a kisérleteinkben is felismert hatast
fejtik ki a mellékvesékre. Hogy pedig az igy létesils allandd
adrenalinaemia nem lehet kozombis az amigy is koros vesékre,
azt bizonyitja a nyulainkban végezetiil keletkezni szokott nephritisen
kiviil annak a ténynek az ismerete is. hogy az adrenalinnak vér-
nyvomast fokozd hatisan kiviil toxikus hatdsa is van:; ez utobbi
Fischer és foleg Brauwn emlitett vizsgilatai dltal nyert heigazolist
s nézetilkhiz Falk is teljes mértékben esatlakozik.

Felvehetjiik ezek szerint azt, hogy az amtgy is pathologikus
illapothan levé vesékbdl a mindenek szerint kiros bhefolyasu allandd
adrenalinaemia hozzdjarulisa folytain mindig jabh és 1jabb izgal-
mak jutnak el a mellékvesekhez. S igy bezarul a cireulus vitiosus,
a mely elohb a meghbetegedett veséhil felszivodo anyagok szolgal-
tatta inger folytin a mellékvesék talsagos miikodéséhez és kovet-
kezményes tialtengéséhez vezet. majd pedig az allando  adrenalin-
aemia és a talin mas iranyban is megviltozott mellékvesefunetio
dltal hozzajarul az idilt veselob feltartdztathatlan mivoltahoz.

A feltevések eme lanezolatinak lényeges alapkove a nephri-
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tisesek mellekvesehypertrophiajanak ténye, a mely kiilonosképen
még rivid idd eldtt is teljesen észrevétlen maradt és esak a kozel-
multhan tiint fel elGszor Wiesel-nek.

A Il sz korbonezolastani intézet nagy hullaanyagin ez
iranyban eddig mir 34 esetben végzett vizsgalataink a kovetkezd,
rividre vont eredményeket szolgaltattak :

Acut ¢s subacut veselobban toébbnyire a mellékvesék kisebb
foktt megnagyobbodasat és a veléallomany kifejezettebb duzzadisit
talaljuk. melyben azonban gorestvileg a kéreg és velballomany
hatira élesen megtartott. Idiilt parenchymis vagy intersfitidlis
nephritisekben dllanddan és tobbnyire lényegesen megnagyobbodott-
nak taliljuk a mellékveséket és a veldallomany hypertrophiajin feliil
a kéregnek festékben das zona reticularisa 1ép az eldtérbe nagyohb
ardnyi megszéleshedésével. Goresovileg kifejezetten szembedtlik a
veldallomany sejtjeinek az a tendentiaja, hogy a kéregallomany
sejtjei  kozé  burjanoznak. a mi dltal egyes kisebb-nagyobb
sejtesoportjai  levalasztatnak és  szigetszerfien bennfoglaltatnak a
veloallomany  sejtjei  kozott. A - velGsejtek altalaban kisebbnek
litszanak a rendesnél és igen siiriien fekszenek egymis mellett.

A megszélesbedett zona reticularishan igen nagy mennyiségi
festékkel talalkozunk, a mely részben finom szemcesék, részben
igen durva rogok alakjiban lithaté: e mellett az egyes sejtek is
lényegesen megnagyobbodottak. Némely esetben az egész kéreg-
allomany kotoszovetes viza cirrhosisos megszaporodist és megvas-
tagodast mutat, helylyel-kiozzel gombsejtes besziiremkedéssel.

Legrovidebh osszefoglalishan ezek volndnak azon elvaltozasok,
a melyekkel a mellékvesékben chronikus nephritis eseteiben talal-
kozunk és a  melyeknek Osszefiiggése az adrenalinaemia fenn-
allasaval és valosziniileg a vérnyomas emelkedésével is mindenek
szerint igen bensének mondhaté. Mig az adrenalinaemidhoz vald
vonatkozas kiviilbeliil tisztan lathato, addig az utobbit illetileg a kér-
dés  sokkal bonyolultabb természetii. Az adrenalininjectio okozta
vernyomasemelkedés, mint mir emlitettiik, csak mild természetii
és a nyomas a vérben keringd adrenalin ellenére is leszill magas-
latarol még a rendes nyomas ald is. Ezzel szemben hangsilyoz-
nunk kell azt, hogy lényegesen masnak kell tekinteniink a viszo-
nyokat az allandd adrenalinaemiaban, mint az egyszerii injectiokor
s gy a vérnyomasnak az utobbi esethen taldlt viselkedését az adrenalin
folyton megtjuld mennyiségének a vérben valdo keringésekor nem
varhatjuk.

Tekintettel kell lenniink az eltérd viszonyokra az érelvilto-
zisok megitélésekor is, a melyeket az intravenis injectiokkal kisér-
letileg el tudunk idézni, mig a mellékvesék hypersecretioja  dltal
okozott adrenalinaemia ilyen elvaltozasokkal nem jar. Vald azonban,
hogy az érmeghetegedés a nephritisesekben régen ismert dolog,

zsugorvese eseteiben ugyanis  allandéan  talaltak a  parvenchymis
szervek aprd  gyiijtéereinek falzatiban  degenerativ  folyamatokat

olyankor is, mikor az aorta falzata a tulajdonképeni sclerosisos
elViltozasoktol mentesnek volt mondhato. S hahir a szerzik dltaliban
az adrenalin okozta elvaltozast, az arterionekrosist, az arteriosclero-
sistol mereven el szoktiak kiiloniteni. Braun elébb emlitett eredményei
nem engedik meg, hogy e kérdést végleg eldontottnek tekintsiik.

Hogya mellékveséknek adrenalinaemia képében nyilvinulé hyper-
functioja valoban alkalmas arra, hogy a Bright-kérnak legalabh klinikai
képét eldidézze, tanusitja tibbek kozott az a két meglepd eset, melyet
Neusser emlit idézett monographidjaban. Mindkét esetben mellék-
vesedaganat volt jelen és klinikailag a drétszerli pulsus, a sziv-
taltengés ¢s a fennalld albuminuria idiilt nephritis diagnosisira
inditott. a bonezolaskor azonban a vesék teljesen épnek bizo-
nyultak. Megjegyezziik, hogy tapasztalat szerint felteheti a mell¢k-
vese tjképleteirdl, hogy e szerv miikodését ellatjik, sot akar
fokozott mértékben is, a mennyiben a melleékvesék teljes daganatos
elfajulasakor, ellentéthen mis természetli meghetegedésiikkel, igen
gyakran ki szokott maradni az Addison-féle tiinetesoport.

A chronikus nephritis tiinetei koziil tehat a vérnyomas foko-
zodasa s vele kapesolathan a szivtiltengés is magyarazatot talil-
hatna az adrenalinaemiiban, s6t Bicberfeld nemrég megjelent
kozlése szerint adrenalinnal allatokon kisérletileg polynvia idézhetd
elé, a mi ugvanesak emlékeztet a chronikus interstitialis nephritis-
hen fennallo polyuriara.

Nagyobbszimti kériilmény esoportosul tehat oly complexumma,
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a mely bizonyos nyomatékkal hangsilyozza annak fontossagit, hogy
a vese idiilt lobosodasaiban egy valosagos rendszer meghetege-
déset keressiik, a melynek a veséken kiviil kiegészitdi a mellék-
vesék is. Kzen nézetiink, mely kisérleteinken és  bonezolastani
leleteinken alapul. a kovetkezd zaroszavainkban nyer indokolast :

1. Nephritises egyének vérsavajaban  adrvenalin: van  Eimutat-
hatd  mennyiséqben.

2. Idiillt  nephritisben  allandd lelet o mellékvesél: biltengése
és o velddllomanynalk a kévegdallomdanyba vala burjinzdsa.

3. Veseallomianynak a szervezetben valo felszivodisa adrenalin-
aemidt és vérnyomdasemelkedést okoz s iddvel mellékvesetilllengésre vezef.

4. Sesamolaj adagoliasdval nemesak a kivilrol a  szervezethe
bevitt adrenalin hatdsdval szemben  érhetitnk el a legtabl  esethen
gatldst, hanem azzal az adrenalinnal szemben is. a mely magiaban
a szervezethen tilsdagos mévtékben képzodik.
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schrift, 51, szam. — Kichler : Berliner klin. Wochensehrift, 1907, 46. sz.
— Pal: Deutsche med. Wochensehrift, 1907. 42. szam. — Sehlayer :
Deutsche med. Woehensehrift, 1907, 46. sziam. — Newsser: Die Erkran-
kungen der Nebennieren. Nothnagels Handbueh, XVIIL. kitet. — Tieger-
stedt ; cit. Liidke: Miinchener med. Wochenschrift, 1905. 30. sziam. —
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119. kitet. 3

Kiiitéses hagymiz a virheny himlé szakiban.

Kozli : Vidor Ewmil dr., budapesti gyakorlo orvos, a magy. kir. dllam-
vasutak orvosa. .

A béesi es. kir. Rudolf-korhazban 1882—1883-ban Altalam
gyogykezelt 1 16 kiiitéses hagymiz-esetnek legérdekesebbikét a kivetke-
z0kben kozlim.

D. J. 14 éves napszamost [883 januar 26.-in a Sterngasse-i
eloljarosagi rendérfoghazbol kiiitéses hagymiz diagnosisiaval szalli-
tottak a Rudolf-korhaz I1. belorvostani osztaly elkiilonitett osztalyara.

A beteg. kinek jobb felkarjan (deltoideusin) krajezarnyi
égésseb volt lathatd, azt allith, hogy 3 nap elétt razohideg. fej-
fajas, nyelési nehézségek és heves liz tiinetei kozt betegedett meg.
A kiiités kitorése feldl semminemii felvilagositast sem tudott adnl.
Felvételkor homerséklete 39-2 (19,

Jelendllapol : A jol taplalt és ép szervezetit beteg arezanak
és tarkdjanak felhamja kissé pikkelyezo, kiilonben az egész testén
scarlatinds vorosség, legerdsebben a tiorzson és felsd végtagokon,
gyengébben az alsd végtagokon. Mindkét szem kotbhartydja huru-
tos. Eros orr-, garat- és légesohurut. A mandolik dagadtak, lepedék
nélkiiliek. Csekély tiidghurut.

A beteget alig /s Ords ott tartézkodas utin a scarlatina-
osztalyra szallitottak. Chinidint és kali hypermanganicumos torok-
oblitést kapott. Esti hémérséke 39-5°. Az égéssebre ol. lini et aq.
caleist alkalmaztunk.

Januar 27. A reggeli hémérsék 88". A viragzias szakaban
levo vorheny az egész torzsre és a végtagokra kiterjedt. Az arczon,
a tarkén ¢és a két kulesesont alatt némi hamlas. A mandolak erd-
sen duzzadtak, meglehetosen lepedékesek. A gyogyitas ugyanaz. Az
esti ho 409,

Januir 28. Reggel az érverés 66, a homérsék 37:6. a sear-
latinds vordsseég legélénkebb a végtagokon, gyengéhb a hason és a
hiton. A mellkason kezd6ds, a tarkén és az arezon tovabbhalado
himlas. A mandolik allapota valtozatlan. A gydgyitas ugyanaz.

Janudr 29, A homérsék reggel 38Y, a searlatinis  virisség
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mindeniitt  halvanyul. A toroktiinetek sziinétélben. Esti homersék
39:-200 A beteg igen somnolens. A gyodgyitis ugyanaz.

Januar 30. A reggeli hémérsék 39", A nyakon és a torzson
erds  hamlas mutatkozik : o beteg nagyon apathias; a toroklob
majdnem megsziint, a beteg apathidjaban kiilénben is nehezen hir-
hatd a torokoblitésre. tehat esak chinidint kap. Az esti hémérsék
39509,

Januar 31, A reggeli hémérsék 402" a hamlas  rendkiviil
hiséges, nevezetesen a torzson a bhor tenyérnyi nagysagi czafatok-
ban hizhatd le. A garat és torok elhalvanyodott. Nagy sopor, a
vizelethen ninesen fehérje: az esti homérsek 41°.

Februar |. Reggel az érverés 96, a homérsék 40-2, este
40°6, mély sopor. némi tiidéhurut, a hamlas tovibbhalad.

Februar 2. Reggel az érverés 90, a hémérsék 40-5". Mind-
inkabb terjedé hamlis mellett legkifejezettebhen a végtagok friss
felhamjan jol lathatd, meglehetds sirit roscolakiiités  jelentkezik,
szorvinyosan  papulis  kiiitéssel. A beteg soporja fokozodik, erds
lepduzzadas, tidéhurat. Most mar typhus exanthematicus diagno-
sissal a killon osztalyba helyezik at. A chinidint tovabh kapja :
délben a pulsus 91. a hémérsék 40 : délutan a pulsus 100, a ho-
mérsék 39-89, este 40-10,

Februar 3.-in reggel a nyugodtan fekvé heteg pulsusa 96,
homérséke 40°3"; kora reggel epés hanyas ¢és dllando erds kabult-
s s sfivli kilités boritja az  egész testet. tibbnyire roseola, esak
elvétve egy par papula. A beteg kiilonds tarka, esikos, szinte
groteszk latvinyt nyujt a friss viligosvoros roseolakiiités miatt. mely a
friss boron igen sfiriin all fenn és furesin ellenkezik a még ott
tapadd. de kimnyen levonhatd epidermissel. Ha ezt az epidermist
levilasztjuk, a friss felbdm friss és élénkvirds roseolaval siiriin
hevontnak latszik. A déli hémérsék 40%: délutin a pulsus 108, a
hémérsék 409, este 40-29, atlag £0-1°.

Februir 4.-én reggel a pulsus 96, a homérsék 39:4°, délben
40:3%; délutan a pulsus 120, a homérsek 39-8° este 39-7° atlag
39:8.0 Tovabbhaladé hamlas mellett a roseola-exanthema gyara-
podik : a beteg allandoan soporosus. nyelve ragados, nedves: igen
nagy lépdaganat.

Februir 5.-én a hémérsék rveggel 38-8Y, délben 3910 dél-
utan a pulsus 96, a hémérsék 39%: este 38-3%; Kkiilonhen egy-
forma allapot és a gyogyitis is ugyanaz.

Februar 6.-4n reggel a homérsék 37-6". délben 3849,
délutin a pulsns 96, a hémérsék 38"; este a pulsns 84, a
hémérsék 37": a kiiités valamivel halvinyabb, kiilonben egvforma
allapot.

Februir 7. A hémérsék reggel 37Y, délben 38-49  délutin
ARTY este 39"; status idem.

Februar S. A scarlatinas hamlas kiillonosen erds a végtago-
kon: a typhusos exanthema elhalvinyodott : az égésseb a karon
teljesen behegedt:; a beteg nagy fokban apathias. A nyelv nedves.
a hémérsék rveggel 38-5%, délhen 38-6Y. délutin a pulsus 72, a
hémérsék 3899, este 37-69.

Februar 9.-én reggel 37:59, délben 379, este 37-7° hémérsék.

Februar 10.-én regeel a homérsék 36:6% a beteg tiszta on-
tudatra kezd ébredni, nagy éhségrdl panaszkodik ; sine medicamine,
peesenye és bor adagolasa: a homérsék délben 379, délutan 3749,
este 37:80,

Februir 11.-én reggel a hémérsék 369 délben 36:19. dél-
utan 36:9°: este 36:5°.

Februar 12.-én reggel a hémérések 35°8%, a hal melliireg-
ben 3 harantujjnyi magassighan transsudatum,. subjectiv zavar
nélkiil ; a vizelethen fehérje nines: a virhenyes himlis még mindig
igen dus.

A hamlis teljes befejezidése ¢és a bal melliireghen levd
transsudatumnak felszivodisa utin az enphoridban levi  heteget
elst izben februar 25.-én fiirdsztottiik meg ¢és ismetelt fiirdsztése
és megerbsiddése utin méarvezius 30.-an 61 napos korhizi tartoz-
kodis utian egészségesen elhoesatottuk.

Epikrisis. A beteget typhus exanthematicus diagnosissal kiil-
dotték  korhazunkba és mint ilyent a kiiitéses hagymaz-osztialyra
hoztik.

4 T—anw
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Alig /3 oranyi ott tartozkodds utin a scarlatina-osztalyra
helyezték at. a hol tartézkodasinak 7. napjan hatavozottan roseola
volt rajta észlelhetd, minek kovetkeztéhen ismét a kititéses hagymiz-
osztilyba helyezték vissza.

Most az a kérdés meriil fel, hol tortént a typhusos fertozés ?
Vajjon még a typhus exanthematicus jarvany fészkének hirében
allo Sterngasse-i rendbrfoghazban tortént-e, a honnan kétségteleniil
fennallott secarlatinaval és mar kiiitéses hagymazzal is fertézve
keriilt korhazunkba, hol az utébhi a scarlatina lefolyisa kozben
mutatkozott, vagy nem fertézodott-e a scarlatinas beteg a hagymazos
szobaban 1/3 ordig tartézkodisa alatt.

A typhus-osztily dpoloszemélyzete altal vald fertdzés kizart-
nak tekintendd, minthogy az apoloknak a typhus-osztalyrol tavozniok
nem volt szabad és szigorian ott voltak elszigetelve.

Az orvosok pedig a typhus-osztalyt esak a tobbi visit végez-
tével latogattak és ezt is, hogy minden tovaterjedésnek elejét vegyék,
a legszigorubb Ovrendszabialyok szemmeltartasival végezték. Nem-
csak hogy felsé ruhaikat mar az el6szobiaban levetették és az oft
készenléthen allott  sterilizalt, nyakig ér6é kontosokben litogattak a
betegeket, hanem még carbollal vald legtiizetesebh fertétlenitésnek
is alavetették magukat.

E helyt még megemlitendd, hogy az egész ido alatt, mig a
beteg egy misik wdrhenycs beteggel a l\illon osztalyon tol\udt
semmi ol\ sem volt arra, hogy kozvetleniil a typhus-szobak litoga-
tasa utin a scarlatinis kiilon osztalyba menjiink at.

A betegnek az orvosok altali fertézését annal jogosabban
lehet kizartnak tekinteni, mert egy korteremben sem tirtént dltaluk
fertizés.

Habar minden kiiitéses hagymaz-esetnek fertozoképességét el
kell ismerni, mégis minden gyakorlott korhazi orvos azon tapasz-
talatra jutott, hogy tgy az orvosi, mint az apoloszemélyzet, sit
oly koérhazakban, a hol az elkillonités ninesen meg, a tobbi beteg
is, kiilonosen azok, kik fert6z6 vagy egyéb lizas betegségben
szenvednek, az esetleges infectio ellen nund.u]dlg immunisnak mutat-
koznak, mig egy kilonosen silyos eset ugv az orvosi, mint az
apoloszemélyzetre és a  tobbi betegre nézve is: fertézonek mutat-
kozik. Egyébként a lizas betegek (a giimdékorosak kivételével)
ellentallobbak szoktak lenni, mint a nem lizas idiilt betegek.

Azon id6ében tehat, midén betegiink fél orat toltott a kiiitéses
hagymazhan szenved6k kmsmlng.nban nem volt ott egyetlen oly
esetiink sem, melynek kiillontsen nagy fertézoképességet tulajdonit-
hattunk volna, a mennyiben az orvosok és apoloszemélyzet koziil
akkor még egy sem betegedett meg.

A beteg sajit allitisa szerint meghetegedésének 3. napjin,
illetve a razohideg bekovetkezte utin kifejezett vorhenynyel jutott
felvételre és mar a korhizban vald tartozkodisinak masodik napjin
hémérséke 37%ra esokkent, miglen a virhenyes kiiitésnek egyidejii
elhalvanyulasaval, a torokbeli tiinetek megsziinésével és a hamlds-
sal, a nelkiil, hogy a vesékben valami koros elvaltozis lett volna
kimutathato, a kovetkezd napon a hémérsek 38 és este 39:20-ra
emelkedett.

Minthogy azonban a prodromilis szak rendszerint 2—3 napig

tart és az exanthema rendesen a red kivetkez6 6. napon mutat-
kozik, nagyon kozeli a gyani, hogy a beteg a korhizon Kkiviil

fertbzte magat és rajta mint kétségteleniil vorhenybetegen a typhusos
fertézés ecsak az elsodleges meghetegedés lefolyisa utan érvényesiil-
hetett, azaz a beteg a virhenynyel és a typhus exanthematicussal
egyidejiileg fertbzte magat \dl‘unelv ragilyfészekben.

Meglehet, hogy a Kkiiitéses typhusnak legelsd, szorvanyosan
jelentkezett foltjai az elsd, s6t talin a masodik napon is a vor-
henyes kiiités miatt elkeriilték figyelmiinket és esak tomegesebb
jelentkezésiik idején otlottek fel. \Imden Gszinte klinikus kcll hogy
koncedaljon ilyen eshetdséget, melyet a scarlatina utini bhoséges
hamlas mellett és az esetnek valoban paratlan volta miatt érthetb-
nek is fog talalni!| Habar esetemben a kettds ¢s egyidejii fertozés
hizonyossagat mathematikai pontossiaggal nem is mutathatjuk ki,
mindazonaltal hiszem, hogy idével hasonlé esetek gyiijtése altal
ama kérdés, hogy a contagiosus betegségekkel valo egvidejii fertézés
valoszinii-e vagy sem. véglegesen ¢és meg nem tamadhatd madon
az emlitett értelemben fog megoldast talilni.
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A Pirquet-féle cutanreactiorél és Detre-féle
modositasarol.’
Irta : Blumenfeld Sandor dr., belklinikai 1L tandrsegéd.
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Tehat mindig a lcvn‘u)obh szimban a tomény tuberculin
helyén keletkezett reactio. mig a filtratumokén esak félannyiszor, vagy
még ritkabban. Nagelschmidl, Goebel és misok ama nézete, hogy
meglehetésen kozombos dolog. vajjon téményen vagy pedig 1-— 100
higitashan lld.b/dl]uk(,‘ a tuberculint, mar itt sem buonvul valénak.
hiszen mér a tomény és a 25%/o-0s tuberenlin kizitt is van 10—20%/o
kiilonbség. Nagyobh szamua részint giimkoros, részint erre gyanus
heteget \I/btmltunk meg ilyen n.mvb.m s kitiint, hogy 10%g-08
higitassal még apunl\ kifejezett papuldns reactiot, az 1°/p-ossal
csak ritkan, az 1000 és 10,000-szeressel pedig sohasem.

Ha mar most a Detre-féle elkiilonité eljaras szerint oszti-
Ivozzuk eseteinket, a kivetkezOképen oszlanak meg a biztos giimé-
kérosak a human. bovin, illetve acut vagy chronikus typusi reac-
tiok szerint. A rovidség kedvéért a kettdt egybe foglaltuk.
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Mindenesetre feltiing. hogy a gyermekek tuberculosisaban a
csont- és iziileti giimékor 16 esete koziill 9 esethen bhovin typust
reactiot kaptunk, vagyis 56-2%/o-ban, a mi tekintve a Heim és John
eseteiben kapott 849/¢-0t, korantsem mondhaté soknak. Tény gyanint
allithatjuk, hogy valami viszony a gyermekek sebészi giimikorja és
a bovin typust filtratum kozott van, azonban korai volna még
ehbdl arra kovetkeztetni, hogy a sebészi giimokoreseteknek tekin-
télyes része hovin fertozés, hiszen a nagyszimi kisérletes vizsgilat
sem bizonyitja ext.

Vizsgaljuk mar most kizelebbrol a Detre-téle elkiilonito elja-
ras értékét a tuberculosis korai diagnostikijiban. Mint tudjuk,
Detre abbol indult ki, hogy a szervezet immunitasos reactioi leg-
kifejezettebben az immunitist kivalté anyag ellen ivdnyulnak s ebbél
kovetkezteti, hogy az illet6 dominalo filtratumnak megfelelé fertd-
zés tortént. Mindenesetre szellemes és jol magyardzhato a Detre
elkiilonitd eljarasa, azonban a milyen jo és szép az elméletben, ép
oly kevés az értéke vizsgalataink mai allasa szerint a gyakorlathan.
Ha el is tekintiink attol, hogy Spengler-nek és kovetGinek, igy
Detré-nek is ama nézete, hogy az emberi tuberculosis nagy sziza-
lékaban vegyes, azaz human és hovin bacillusok okozzik a ferto-
zést, illetbleg esak bovin typusiak az esetek, még megergsitésre
szorul ; feltiinik még az is, hogy a biztos giimbkoreseteknek elég
nagy szizalékaban, hol a Pirquet-veactio (25%/9-0s tuberculinnal)
positiv, sem human. sem bovin filtratumra reactio nem keletkezett.
Tehit, ha mar a kettds fertézés elmélete alapjan allva szemléljiik
a dolgot, akkor is valamilyen fertozést, akar bovin, akar human
filtratumra, mutatni kellene a reactionak, persze feltéve, hogy a
cutan reactio egyiltaliban specifikus, azaz csakugyan megmutatja
minden esetben, hogy giimékoros-e az illeté vagy nem. Detre el-
Jjardsa csak akkor fog megerdsitést nyerhetni és gyakorlati érték-
kel birni, ha sikeriill majd valami dton-mddon elsé sorban kimutatni
azt, hogy esakugyan van vegyes, illetve human és bovin typusit hacil-
lussal tortént fertézés. A mai eljarasokkal, a Spengler-féle elkiilo-
nité festésmoddal, szerény véleményem szerint ezt nem sikeriil el-
érni, s6t nem sikeriil ez az esetek legnagyobb szamaban a tenyész-
téssel sem, a mint ezt a kovetkezi vizsgilatok eredményei bizo-
nyitjak.

A svéd bizottsag (Henschen, Jundell, Svenson) 5 felnotthil
(16 éven feliill) és 9 gyermekb6l 14 torzset tenyésztett ki, de
egyikiik sem bizonyult bovin typusinak. Egy eset sem volt biztos
alimentaris tuberculosis.

Fibiger ¢s Jensen-nek 12 gyermekbil szirmazo torzsei koziil,
5 bizonyult marhikra pathogennek. A gyermekek kora 4 héna-
postol 12 évesig terjedt; valamennyi biztos alimentaris tuber-
culosis volt.

o Orth adatai szerint Beitzke vizsgilatai alapjin a gyermekek
tuberculosisinak 8%g-a hovin typusi és mivel pir esethen a tirzs
kétes magatartisi volt, Spronck allithsat, hogy a giimdkoros gyer-
mekek 20°/o-aban typus bovinus talilhato, elfogadhatonak talilja.

Spronck Utrechtben 0—7 éves 11 giimékoros gyermekhben
2 typus bovinust, 8—17 év kozotti 9 fiatal giim6koros egyénben
csak typus humanust és 1879 éves 12 giimokoros egyén kil
egyvben kapott typus bovinust.

L. Rabinovitsch 20 esetéhol 2-t talalt typus bovinusnak a
nytulvizsgalat alapjan.

Damman  és - Mussmeier  emberhil  kitenyésztett 18 torzshil
l-et talalt marhira pathogennek.

Gaffky 57 giimbkoros gyermekhullihol 53  esetben typus
humanust tenyésztett ki, pedig tobb volt kiozittik az elsodleges
béltuberculosis : 2 esethen a vizsgilat ninesen befejezve és 2 eset-
ben nem sikeriilvén a tenyésztés. ez alapon typus bovinusra gondol.
Groodale szerint Smith-nek 9 nyaki tubereulosishol és adenoid vege-
tatiokbol kitenyésztett tenyészetéhdl 4 bovin typusi.

Weber szerint a német egészségiigyi hivatalban 1907 aprili-
sig megvizsgalt esetekben a typus humanus és typus bovinus a
kiovetkezd viszonyt mutatja :

86 gyermekbil kitenyésztett 117 torzs 63  esethen typus
humanus fertézésre utalt és esak 21-ben typus bovinus fertbzésre,
2 esetben pedig typus human |- typus bovinus, vagyis kettds fer-
tozés volt. Ez esetekbdl 20 elsddleges bél- és mesenteridlis mirvigy-
fertézés ¢s ebbél 13 hovinusnak és 7 typus humanusnak bizonyult.

Ellenben a e¢sont- és iziiletgiimbkor 27 esetébol esak | volt bovin
typusi.

A felnittekre vonatkozo 5H4 eset a tenyészet alapjan mind
typus humanusnak bizonyult, 1-ben azonban typus bovinussal vald
kettos fertézés volt.

Csont- és iziilletgiimékor 11 esete
human typusit volt a korokozo bacillus. ;

Az angol bizottsay 6O esetéhol 14 bizonyult typus hovinus-
nak: még pedig | esethen a kopethél, 3 esethen a nyaki miri-
gyekbil és 10 esethen a hasiiregi szervekbdl tenyésatették ki a
hacillust.

John, Mohler és Henry Washburn Washingtonban 9 gyermekhbél
2 typus bovinust és 9 kopetbl 1 typus bovinust tenyésztett ki.

Juness és BElfer 92 esethél egyben sem taldlt typus bovinust ;
az esetek koziil 20 gyermek volt, elsédleges hasgiimékor azonban
egy sem volt.

A fenti észlelok tehat 472 eset kiziil H8-ban kaptak typus
hovinust, vagyis az esetek 12:3"/p-aban. Meg kell azonban jegyeznem,

koziil mind a 11-ben

hogy a legtéhh bovin typust elsddleges  béltuberenlosis-eseteik
szolgaltattak.

Lassuk mar most mas szemponthol is az elkiilonitd eljarast.
Detre t. i., mint dolgozatom elején mar emlitettem, az egyes fil-
tratumreactiok nagysagheli viszonyaihol a tomény tuberculinhoz képest
a folyamat acut vagy chronikus, illetéleg activ vagy inactiv voltira
kovetkeztet. Hogy teljesen - objectiv legyek, ki kell jelentenem,
hogy ilyen értelemben sines meg az elkiilonitd eljarasnak gyakor-
Iati értéke. Nem akarom az egyes eseteket, klinikai észlelésiink
és a betegség lefolyiasa szerint szembe dllitva, a nyert cutanreactiok
értékével kiilon-kiilon felsorolni. Csak egy-kettét akarok megemli-
teni: Kgy 44 éves asszony, kinek tiidégiimékorja a sajat bemon-
désa szerint is G évre vezethetd vissza, de hozzatartozoi allitasa
szerint mar lednykoraban is tobbszor volt vérkipése, acut bovin
typusit reactiot adott, Megjegyezni Ohajtom, hogy e beteg mar
kozel egy éve all észlelésiink alatt és a betegség lefolyisa typusa
lehetne a chronikus fibrosus tiidogiimokornak. Viszont egy 8 éves
lednykan, ki 3 honap ota beteg és a folyamat gyorsan terjed,
chronikus human typusi reactiot . kaptunk. Alig van 4—5 olyan
esetiink, a melyben a talalt reactio a klinikai képnek megkozelito-
leg megfelelne.

Meg akarok még emlékezni a 12 borgyogyiszati és T szemé-
szeti betegen kapott reactio eredményérél. Ezt azért tirgyalom
kiillon, mert ¢ 19 esethen esak tomény és 25°/-0s tuberculinnal
oltottam. A 12 bhbrgybgydszati beteg koziil G-on birtuberculosis
(lupus vulgaris) volt és mind a 6 kisebb-nagyobh foki positiv
reactiot adott. Egy lupusos leanyon a tomény tuberculinnal oltas
helyén képzédaott papulabol 20 em.-nyi hosszban a felkarra folyta-
todo piros sav fejlodott ki, mely teljesen megegyezd a lymphan-
goitis képével. Hat mas boérbajban szenvedd koziil 2-ben negativ,
4-ben positiv volt az eredmény: az utébbiak kizil az egyik lupus
erythematodes esete volt. A hét szemészeti gyermekbeteg koziil
mind a 7 positiv: 6 keratoconjunetivitis lymphaticaban, a hetedik
trachomiban szenvedett. A lymphatikus gyermekeken igen kifejezett,
erfs reactiot kaptunk, azt azonban egyiken sem észleltitk, hogy a
cutanreactioval esetleg a szemiikin levi elvaltozas silyoshodott volna.

Végiil még 6 hazinytlon is megprobaltuk a cutanreactiot,
melyet Vallée alforti allatorvos tanar kisérelt meg eloszor allatokon :
mind a 6 esetben negativ volt az eredmény. A nyulak vészint human,
részint bovin typusiu tuberculosisbacillussal voltak fertézve. Sajnos,
hogy a nyulak nem alkalmasak e reactio végzésére, pedig épen az
allatkisérlet volna a legjobb kontroll mar arra is, hogy a biztos
human vagy bovin fertozésti allat csakugyan az egyikkel vagy
masikkal szemben mutat-e reactiot. Megjegyzem, hogy iigyeltiink
arra, a mit Klemperer a reactio végzésekor megkivan, Jol leborot-
valva a szirt, alkohol-aetherrel zsirtalanitottuk a beoltandd helyet.

Eddig eseteinkbdl a méar emlitett gyermeken kiviil 7 felndtt
keriilt bonczolasra. Egy a reactio végzése utan 5 nappal. a tobhi
mind 3—~6 héttel ntana. E hét kozil egy klinikailag nem giimé-
korosnak tartott egyénben, ki positiv Pirquet-reactiot adott (filtra-
tumra nem reagalt), esak hosszas keresés utan taliltunk egy peri-
bronchialis mirigyben borsonyi sajtos goezot. A 6 igen siilyos.
elérehaladott tildogtimokoros koziil 4 a reactiot a halal elott 2—d
héttel adta, ketté pedig reactiot nem adott. Egy gitmékorra gyanis



R TR L T bk 2adar 7

1908, 16. sz

ORVOSI HETILAP

265

kifejezett ophthalmo- és cutan-reactio mellett tuberculin-injectiora
is reagilt (3/10 mgm.): 4 héttel utina sdlyos haemoptoéban el-
pusztult. A bonezolaskor kitiint, hogy egy kis diényi aneurysma
attort a tracheaba és ez okozta a halilos vérzést. E mellett azon-
ban a bal ftiid6estesban jo mogyoronyi, részben elmeszesedett,

sajtos betokolt goezot is kaptunk.

A mi a rveactio lefolyasat. a papnla  kifejlodéset illeti. azt
lattuk, hogy a legtibh egyénen, ugy a gyermekeken. mint a fel-
nitteken, a reactio mar az elsd 12 ora alatt fejlodott ki, a betegek
kisebh részében pedig 12-—24 6ra alatt és még kisebb toredékében
esak ezutan. Néhany esethen mi is észleltiik. hogy esak 34 nap
mulva jelentkezett reactio, foként olyan egyéneken, kik igen gyen-
gék voltak, vagy pedig klinikailag egészségeseken. E reactionak
Stadelmann kilon nevet ad (Spdtreaction), késéi reactionak nevezi.
A reactio legtihbszir tugy kezdddik. hogy bizonyos idé mulva piros,
hesziir6diott. kerekded folt képzadik, mely nemsokara papuliha megy
at és kisebh-nagyobh piros udvarral vevidik kiriil. Néha a papula
kozepén urticariaszerii elhalvanyodas van, maskor a papulikon
apro  miliavis, tiszta, vagy kissé zavaros tartalmi  holyagoeskik
tamadnak, melyek 24 ora alatt legtihbszor eltiinnek. Ezen utdbbi
eltérést foként gyermekeken és itt is a csont- ¢és iziiletgiimbkorban
szenveddkon lattuk leggyakrabban. Egy-egy esetben carieses gyer-
meken a tubereulin  beoltisanak helyén keletkezett papulabol egy,
két vagy tobb nytlvanyt littunk kidagazodni. melyek pirosas alapon
il gibesékhol allottak és ugyanolyan elvaltozason mentek keresztiil,
mint a papulak. Egy scrophulodermis gyermeken a kinyokhajlat
kazeléhen beoltott tomény tuberculin helyén kifejlodott papulaval
szemben a felkaron megfeleld helyen, mintegy korondnyi teriileten,
piros alapon szamos kolesnyi gobese volt lathato. melyek némileg
tuberculidokra emlékeztettek. Egzy esethen sem észleltiik azt, a mit
Moro és  Doganoff kozol, hogy tudniillik 4 esetitkben a cuotan-
reactio jelentkezése utan 1014 nappal elég silyos conjunctivitis
pllyctaenulosat lattak képzodni, pedig a szemészeti klinikan észlelt
hetegeink nagyrésze elég sulyos kerato-conjunctivitis lymphaticaban
szenvedett, de cutanveactiora az allapot nem rosszabbodott. Egy
esethen a megfeleld oldali hénaljmirigyek megduzzadtak s koriilbeliil
S nap alatt fejlodtek esak vissza. A legtobb papula 6-—8 napon
beliil eltiinik, mikozben a kovetkezé elvaltozasokon megy at. Mind
szederjesebh  szinfiek lesznek, a 3. napon az urticariaszerii elhal-
dnyodas eltiinik, majd a papula kdzepén barnas pork képzodik.
A papula lassi feliiletes hiamlassal gyvogynl és csak a pigmentatio
visszamaradasa mutatja. hogy e helyen valamikor papula volt. E
pigment néha honapok mulva is lathaté. A mi a papulik nagysagat
illeti, azt mondhatjuk. hogy a legnagyohh mindig a tomény tuber-
culin  helyén  képzodott  (10--25  mm.), valamivel kisebh a
25%/p-0s tubereulin helyén (10 --20 mm.-ig) és legkisebbek a filtra-
tumos papuldk (3—7 mm.-ig ¢és esak ritkan [0 mm.-en feliil).

Eegy betegiink tiz nappal a rveactio végzése utin meghalt és
gy a hullahol kimetszettiitk a papulat szovettani vizsgalatra, A vizs-
ghlatot Potocky dr. végezte, a ki a kivetkezoket talalta. A papillak
kitoszovetéhen, a szirtiiszbkben, az izzadsigmirvigyek koriil élénk
gombsejtes  besziirddés  lathatd. A gombsejtek  egymagvi  lympho-
eytakhol. igen kevés leakoeytabol.  plasmasejthol allanak, sfirfin
egymas mellé vannak ékelve, sok lhelyen sokszogletiivé valtak.
Helyenként egy-egy viligos magvi, nagvobh kitoszoveti sejt is van
kizottiik. melynek nytlvanyai néha tavolabbra is kivethetfk. A hol
tobb ilyen kiotbsziveti sejt van, egész halozatot alkotnak. egymis-
sal anastomizalva. A besziirodésckben tag vérerek foglalnak helyét.
az endothelsejtek meglehetosen duzzadtak. Maga a kitészivet szintén
kissé sejtdisabb, de egyeh eltérés nines rajta.

Erdekes jelenség az. mit egyéhként Purjesz tanir az ophthalmo-
reactio utan. Bandler, Kreibich ¢s masok pedig a ecatanreactio
utin  észleltek, hogy a cutanreactio a subeutan tuberculininjectio
utan néha kidjul.

K. R. 15 éves leanyon a deczember 20.-dn végzett Pirquel-
oltas positiv reactiot adott: a januar 1.-én. tehat 12 nappal késobb
adott 1 mgm. tuberculininjectiora kozéperds reactio jelentkezett és
a mar teljesen lezajlott papulik helyén igen erds hirreactio fejlé-
dott ki, mely intenzitisaban joval feliillmulta az elsot. Mg els
izhen a két tuberculinoltis helyén 10 12 mm.-es papula fejlédstt.
addig a kitjulaskor egv-egy 30 mm.-es piros udvarban 20— 25 mm.-es

papula  képzodott. melynek szélei  elhalvanyodtak, kozepe pedig
barndssarga szint 6ltott. Ugy a tuberculin, mint a bovin filtratum
helyén képzidott papula igen erdsen be volt sziirddve. Hasonlo, de
kisebh foki kinjulast littunk még két esethen ugyancsak tubereulin-
injectio utan. Egy esetben a régebben végzett és eltiint ophthalmo-
reactio a Pirqueli-féle cutanrveactioval egyidejiileg 1jbol jelentkezett.
E tulérzékenységet épen figy tnem udjuk megmagyarizni, mint a
hogy a tuberculininjectik alkalméval mutatkozo tilérzékenység oridsi
ingadozasai sinesenek még kelloleg tisztazva. Pick intézetébol Daels,
ki Stadelmann késdi rveactids papuldit korszivettanilag vizsgalta és
a papulat a rendes giimé szoveti szerkezetével azonosnak gondolja,
raldszindinek tartja, hogy a tuberculinnal nemesak folyadékot, hanem
megolt hacillust. vagy annak tormelékét viszszitk a birbe, a mely

épen tgy eldidézhet giimés szovetet, mint az él§  giimébacillus.
Szerinte  mar most akir a  Pirquet-féle cutanoltassal, akar az

ophthalmoreactioval valodi, ha még oly kisfoki, de giimis szoveti
elviltozast hozunk létre, a mely a késébben bevitt tuberculinra
épen ugy viselkedik. mint a szervezetben barhol levé giimds gde.
Talan igy értelmezhetndk Daels szerint az ophthalmo- és cutan-
reactio kitjulasat is.

Tekintsiink vissza mar most eredményeinkre. Kiilonosen két
csoport statistikija érdemel figyelmet, t. i. a biztos giimékorosak
és a nem giimbkorosak csoportja. Az elébbiben lattuk, hogy elég
nagy szamban kaptunk negativ reactidt, mig az utoébbiban tobb
mint 50°%/p-ban volt positiv a reactio. Mar ezen eredmények is igen
kétségessé teszik e diagnostikai eljardsnak specifikus voltat. Fel-
nott, nem giimékoros egyéneken 54-8% g-han kapunk reactiot., vagyis
oly egyéncken talalkozunk fokozott méregérzékenységeel, kik Klini-
kailag tampontot a giimékor felvételére nem nyujtanak. Ha a
Naegeli és  Burkhardt szomor statistikai szimadatait nézziik, a
melyek szerint a bonezolt eseteknek 91-—97%/p-aban van giimokor,
ez csak a eutanrveactio tulérzékenysége mellett szolana, vagyis
feltételeztetné veliink, hogy az illeté egyéneken, a kik positiv reac-
tiot adnak, a szervezetben valahol giimés gbez van. Ennek azon-
han ecsak kevés gyakorlati értéke lehet, mert mi a korai diagnosti-
kai eljarasokkal nem azt akarjuk elérni, hogy wmegtudjuk, van-e
a szervezethen valahol giimds goez. hanem azt, hogy az adott kétes
esethen giim6s-¢ a baj vagy nem. Eredményeinkben a masik fel-
tiind dolog az, hogy a biztosan gimdkorosokban a negativ esetek
szama elég nagy, igy 66 kozil 20 nem adott reactiot (a Pirquet-
féle 25%/g-0s tuberculinra vonatkoznak e szamok), vagyis ezen egyé-
nek a tuberculin irnt érzéketlenek. Tudjuk, hogy igen elérehala-
dott vagy ecachexias gimékorosak a tuberculinnak még nagy mennyi-
séeére sem reagilnak és igy Pirguel szerint a cutanreactiotol sem
varhatunk tobhet mint a subeatan injectiotol. Igen, de e 20 nega-
tiv eset koziil esak 6 tekintheté cachexidsnak vagy elorehaladott-
nak, a tobbi 14 koziil csak harom részesiilt hosszasabb idén at
tuberculinkezeléshen. 11 pedig sem tuberculinkezelésben nem része-
siilt, sem eldrehaladott tuberculosishan nem szenvedett. (Lenhartz,
Junker tuberculinnal kezelt eseteikben szintén nem kaptak positiv
cutanreactiot.)

Pirguet és késébh  Wolff-Eisner is, a cutan- illetve a con-
junetivalis reactio leglelkesebb védoi, a negativ eredményekbol az
esetek prognosisira kivetkeztettek : mis szoval azon esetekben, a
melyekben a reactio negativ, rossz a prognosis. Wolff-Eisner ezt
fontosabb prognostikai jelnek tartja, mint a legjobb klinikai vizs-
gilatot: 15 negativ esetébdl 14 hat hét alatt halt el. Mi sem
Pirquet, sem pedig Wolff-Eisner eme nézetével nem érthetiink
egyet. hiszen a 20 negafiv reactio esetéhen csak 6 volt el6rehala-
dott allapothan, és ezek kiziil 2 csak honapok mulva halt el, 11
pedig részint javultan tavozott, részint a javulas 1tjan még most
is kezelésiink alatt 4ll. A mi tapasztalatainkhol, eredményeinkbil e
reactio nagy jelentdségét a giimokor korai diagnosisaban, progno-
sisaban még nem latjuk, pedig nemesak prognostikai és diagnosti-
kai nagy jelentdséget tulajdonitanak a cutan- és ophthalmoreactio-
nak a felfedez6i, hanem nagy tarsadalmi jelentéségiikrdl is beszél-
nek. nagy szerepet tulajdonitva nekik a prophylaxisban. az isko-
likban és a hadsereghen.

Végeredmeényképen kimondhatjuk :

l. A {fuberculosis és a Pirquet -féle  cutanreactio  kozott
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valamely szoros dsszefiiggés van wgyan, de specifikusnak ezen reactio
a wvizsgdlatok jelenlegi dalldsa alapjan  biztossagyal nem  mondhald.

2. A positiv reactio nem jelent minden esetben. méy gyermekek-
ben sem, biztos giimaokort, a mint hogy nem minden biztos giimokar
ad positiv reacticlt és wviszont a  negativ veactick sem bizonyiljik.
hogy az dlletd eqyén nem  giimakaros.

3. Progunostikai értéke a  giimdkdérosok negativ  reacticinak
alig van.

Irodalom. €. v. Pirquet: Wiener med. Wochenschrift, 1907, 28.
szam. — . ow. Pirguel : Wiener klin. Woehenschrift, 1907, 1123, oldal.
— Wolff-Eisner : Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 22, sz, (Diskussion

der Berliner med. Gesellschaft, Sitzung vom 15. Mai, 1907.) — HEngel u.
Bauer : Berliner klin. Wochensehrift, 1907, 37, sz. — Moro u. Doganoff':

Wiener klin. Wochenschrift, 1907. 933, oldal. Oppenheim @ Wiener
klin. Wochenschrift, 1907. 32, sz Bandler w. Kreibich @ Dentsch.
med. Wochenschrift. — Detre: Orvosi Hetilap, 1907, 45, sz Lévy :
Orvosi Hetilap, 1907, 46. sz, — Purjesz: Gyogyaszat, 1907, 48, sz. —
(. Mainini : Miinchener med. Wochenschrift, 1907, 2164, oldal. és 1907.
52, sz — Kentzler : Orvosi Hetilap, 1908, 1. sz. — Feer: Miinch. med.
Wochensehr., 1908. 2. sz. — Goebel : Miineh. med. Wochensehrift, 1908.

4. sz. — Junker : Minch. med. Wochenscehr., 1908, 5. sz, A Wolff-
Eisner : Deutsche med. Wochenseh,, 1908, 4, sz. — Stadelmann  és

Wolff-Eisner : Deutsche med. Wocehenschr., 1908, 5., 6. 68 7. sz. — A német
esfsziri egészseégiigyi hivatal 1907, évi kiadvinyai. — Daels : Medizinische
Klinik, 1908. 2. sz.

TARCZA.

Megnyito beszéd.

Az Orszagos Kozegészségi Egyestilet 1908 aprilis ho 8.-dn tartott évi ren-
des kozgyiilésén mondotta Hosvay Lajos dr., magyar kir. ndv. tani-
csos, mifegyetemi tandr, az egyesiilet elndke.

Tisztelt kozgyiilés ! ‘

Korunkat szeretik az onzés kordnak nevezni. Ez a jelzé hata-
rozottan igazsagtalan. Se dllamok, se egyesiiletek, sohasem tore-
kedtek akkora emberszeretettel mozditani elé a kozjot. mint épen
napjainkban. Arrdl vitatkozhatunk, hogy vajjon minden allami intéz-
kedés, minden tarsadalmi egyesiilés legelsd és egyetlen tirvénynek
tekinti-e a polgarsag iidvét. Kérdezhetjik, hogy vajjon a mikor az
allam szaporitja az iskolikat. tokéletesiti a tanitis eszkozeit, javitja
egészségiigyi intézményeit, fokozza a polgarok termeld erejét. nem
gondol-¢ sajat fennallisinak megerdsitésére is ? Kérdezhetjik. hogy
vajjon azok, a kik hitelintézeteket alapitanak, hogy foldmivelok,
iparosok, kereskedik anyagi szitkségleteit kielégitsék. nem azért
huzgolkodnak-e, hogy nehany partfogoltnak jo allast, a részvénye-
seknek husias osztalékot biztositsanak 2 Kérdezhetjiik, hogy vajjon
a tudominyos egvesiiletek, melyek az ismeretek terjesztésére, az em-
herek nevelésére, tanitisira keletkeznek. nem azért létesiilnek-e.
hogy egyesek vezet szerephez juthassanak, masok folydiratokat
szerkeszthessenek s ezek dltal olvasokozonséget teremtsenek olyan
tanitasoknak, a melyek tulajdonképen véve czéhbeli tirekvéseket
szolgilnak ? Es felvethetnénk még egész sereg kérdést, melyekhil
a kételkedok leplezett czélzatokat allapithatndnak meg.

Am legyen igy. De a mérlegnek két serpenyje van: szabad
a vald és a latszolagos ezél eredményeinek silyat dsszehasonlitani ;
azonban mindaddig. a mig a birdlé azt tapasztalja, hogy valamely
intézmény jobb allapotot idéz elé mint a régi volt, elvarhato, hogy
ittletét ne az esetleg elhallgatott mellék-, hanem a bevallott féezél
szemmeltartasaval hozza meg.

Ezért esak megmosolyogni vald, mikor azt halljuk, hogy az
Orszagos Kozegészségi Egyesiilet kiilonosen azért szorgoskodik az
egészségiigyl ismeretek terjesztéséhen, mert mennél jobban elhitet-
heti a nagykozonséggel, hogy milyen sok lappangd ellensége van
az embernek. melyek sziiletésétol fogva utolsd leheletéig egészsége
ellen tirnek, annal bizonyosabb. hogy az életéért remegd kozonség
siet kikérni azok tandesat, a kik a megrendiilt egészség helyrealli-
tesara egvediil jogosultak.

Iz a se nem egyenes, se nem illedelmes felfogias gyanisnak
mindsiti azokat az orvosokat és miiszaki férfiakat, a kik a leg-
nemesebh szindékkal, tudoményos tapasztalataik legjaviat ajanljak
fel az emberiség szolgalatira. Mert hiszen nyilvinval, hegy mennél
jobban fel van fegyverkezve a kizinség a jirvianyok timadisa

ellen, mennél jobban ismeri az egészsée feltételeit 68 menndél  ki-
tiinGbbek egeészségiigyi berendezései: anndl ritkabban van sziiksége
orvosra, annal ritkabban nyilik alkalma a technikusnak egészségiigyi
herendezések alkotasira.

Az Orezidgos Kozegészségi Egyesiilet egyik legrégibb olyan
szervezetiink, a mely haziank lakossaganak kozvetlenill egészségi.
de kizvetve anyagi helyzetének javitisin munkilkodik. Egyesiile-
tiink nem ismer tarsadalmi osztalyokat, nem kiilonboztet a szerint,
hogy ki sziiletett palotiban és ki kunyhoban. hanem minden tani-
tisaban esak az ember sorsa ivant érez. Es minthogy a balitélet-
nek egyforman rabja lehet gazdag és szegény, nem gyujt mis
szovetneket a  gazdagnak, mint a szegénynek. hanem ¢sak egy
eszme vezérli miikodésében @ legyen fenn és lenn  egyforma vila-
gossig. Fgyesiiletimk nem foszt meg senkit szabad elhatarozasatol,
nem kényszerit senkit, hogy akaratat feltétleniil alivendelje az 6
akaratinak, hanem hirdeti az igazsigot onmagiért, ¢és mindenkinek
tetszésére bizza, hogy okuljon: okuljon a maga modja szerint Es
ha itélete megerdsodott. vilaszszon ne a tanitas, vagy a tanitasra
szivetkezettek kedvéért, hanem sajat maga érdekében.

Amde a tarsadalmak mai alakulata szevict nem az egyesek
szétigazo véleménye, hanem nagyon sokszor az allamhatalom intéz-
kedeései  szervint kell eselekedniink @ ennélfogva  egyesiiletiink mig
egyrészrdl az  Allamhatalom  figyelmét  rairanyitja  hianyzo, vagy
javitasra  szorult egészségiigyi intézkedésekre, addig masrészril
népiinket rianeveli. hogy ezek az intézkedések mindnydjunkat egy-
arant koteleznek és a szabad elhatirozasnak nem lehet olyan tig
értelmezése, a mely barkinek is megengedné, hogy azt, a mi nem-
csak  neki. hanem  mindenkinek karos, megtorlas neélkiil esele-
kedhesse,

A mit tesziink, mindig esak hazai dallapotaink tanulményozisa
alapjan  teszsziik. Elhatirozisunkban nem donthet, hogy valamely
tigyben mit hataroztak Londonban, Parishan vagy masuft: mert
ha vannak iy egyetemesen érvényes igazsagok, kiilonlegesek 2
sziikségletek. s mindenek felett killonhozd az értelmi felfogas, a vilig-
nézet. a hangulat, a vérmérséklet, az anyagi allapot, melyekkel szimolni
kell, kiillinben a legéletrevalobh eszme is halva szilletik. Ez az
oka annak, hogy az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet tevekeny-
ségéhen hizonyos lassisagot. maradisagot litnak mindazok, a kik
a gyokeres fnjjaalakitas hiveinek valljik magukat.

A dolog nem egészen igy all. A hol hianyt, vagy a meglevi
intézkedésekben fogyatékossagot észleliink. mérlegeljiik a lehetdseg
hatarait és igyekeziink miikodésiink korét valamivel nagyobbitani.
Azonban  dszintén megvallva, a mai allapothdl egy. talian  jobh
allapotha nem hirtelen atzokkenni, hanem észrevétleniil, siman dt-
fordulni akarunk, mert az a meggyozidésiink, hogy a mit az allat-
¢s nivénytenyésztéshen meghonositasnak neveziink. alkalmazhatd az
emberi intézményekre is. Ha hiinyvoznak az életfeltételek, elpnsztul
nemesak az allat. vagy a novény, hanem az intézmény is.

Mi pedig minden olyan intézkedést, a melyet hasznosnak,
vagy épen  sziikségesnek itéliink, az elpusztulas veszedelme ellen
akarunk biztositani. Ezért lehetéleg kinyomozzuk a baj okat és ha
tigy talaljuk, hogy a kizhatosagok ttjan érhetiink el ezélt, probaljuk
az O hajlandosagukat megszerezni: ha pedig a baj kdzonségiinkon
fordul meg, igyeksziink raja hatni, értelmét elokésziteni, tgy okos-
kodvan, hogy ha a kozinség minket megértett. belatja a hivatalos
intézkedések ezélszeriiségét is. A meggyozés bizony lassi folyamat.
A kiilonben iidvis  egészégiigyi intézkedésekbol egész  sorozatot
allithatnank egyhe, melyekrdl tudjuk, hogy szikségességiik nehezen
talal helyet a koztudathan. Minden egyebet mellbzve, most esak
azt emlitem meg. hogy a fertétlenités figye orsziagosan még ma
sines  szervezve, st a székesfoviros kizponti fertdtlenité intézete,
a sok nyilvanos eldadasnak, kozleménynek ellenére, még ma sem
népszerii, noha kétségtelen, hogy a fertitlenités szigor végrehaj-
tasat tudomanyosan megallapitott tények alapjan koveteljiik.

Nyitva tartottuk és tartjuk szemiinket a kiilfoldi mozgalmak
irant is. De nem azért, hogy minden a kiilfoldon fogamzott és
sziiletett eszmét mi is dajkaljunk és nagyranivését birdlat nélkiil,
okvetetleniil elosegitsiik, hanem azért, hogy sajat lataskoriinket széle-
sitsiik és Osztonzést kapjunk 11 gondolattermelésre. Az orszig
osszes lakossaganak és nem egyeseknek lelkiviligaban van az a
talaj, a melyben az iij eszmék. 10 intézmények ivant keltett érvdekld-
dés elvetve, gyokeret foghat ¢s fejlidésre alkalmas dllapotba juthat.
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Ha ezt a talajt gondosan megmunkaljuk, termékenységét biztosit-
hatjuk ; ha elegendiképen elé nem készitjilk, terméketlen marad.
A megmunkialast rajtunk, magyar honossigiakon kiviil, senki sem
vegezheti : nemesak azért, mert honfitarsaink ismeretbeli fogyatékos-
sigait mi ismerjiik legjobban, hanem azért is, mert nekiink kell
tudni legjobban, hogy kozonségiinket ) eszmearamlatoknak miként
nyerhetjilk meg legsikeresebben. Es minthogy népiinket, mondjuk
keleti szarmazasinal fogva, a lassi mozgis, a meglevikhiz végzet-
szertien esokonyds ragaszkodas jellemzi, nem nyugtalankodunk, ha
torekvéseinket nem Kiséri rogton az eredmény. hanem folytatjuk az
ismeretterjesztés munkajat tovabh, esendesen, idegeskedés nélkiil,
egy pillanatra sem felejtve, hogy a hajnalhasadastol a napkeltéig
bizony nagyon is mérhetéen hosszit id6 telik el. Tudvan azt. hogy
még a napfeljofte sem jelent altalanos vilagossagot. mert a nap
sugarai nemesak a fold ald. hanem még az ablaktiblikkal elsotéti-
tett szohiakba sem hatolhatnak be, minden nehézség nélkiil meg-
értjitk, hogy az a fénysugar, a mely egyik-misik esodalatosan
fényes elmébdl szorodik szét, semmiesetre sem lehet oly tulajdon-
sigi. hogy minden ember lelki szemében egyvenld erdsségii latas-
érzetet  keltsen. Epon ezért engem egy cseppet sem  botrinkoztat
meg, ha azok a mozgalmak, a melyek nalunk, tjabb idében, egye-
siiletiink kebelében indultak meg és a melyek az alkoholos italok
és a nemi betegségek rombold hatisara terelven a kozfigyelmet. az
ellenok valo védelemre serkentettek, vagy a nemi életnek ma
még gondosan titkolt rejtelmeit volndnak hivatva feltirni, nem
reszesiilnek olyan meleg fogadtatasban, mint a milyenre szamitottunk.

Minthogy azonban mindezeket a tiorekvéseket egyesiiletiink
annyira komolyan vette, hogy mindegyikkel nemesak egyszer és nem-
esak futdlagosan foglalkozott : érdemesnek litszik sorsukrol legalibb
rividen megemliékezni és az wralkodd hangulathol levonni azokat a
kovetkeztetéseket, a melyek, szerény véleményem szerint, egyesiile-
tiinknek jovében kivetendd magatartisat megszabhatjik.

Senkisem tagadja, hogy az alkoholos italok szertelen élvezete
nemesak az egészséget veszélyezteti, hanem elfkésziti sok esalad
anyagi romlasinak utjat ¢és akarhanyszor oka, hogy egyesek Gssze-
iitkozésbe keriilnek a biintetd torvényekkel. Ennélfogyva csak termé-
szetes, ha az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet tekintélyének egész
sulyat latha vetette, hogy e beteges szenvedélynek mérsékléséhez,
esetleg tokéletes Kkiirtasahoz hozzajaruljon. Az a felterjesztésiink,
a melyvet az alkoholbizottsig kezdeményezésére. valasztmanyunk
nevéhen, a kormany elébe juttattunk, némi meéltanylasra is talalt,
hiszen méltoztatnak tudni. hogy felterjesztésiinkre a kereskedelem-
ligyi minister trtol valaszt kaptunk. Kétségtelen, lehetett volna ez
a vilasz olyan. a mely rajtunk kiviil azokat is kielégitse. a kik
az alkoholos italoknak élvezését még mérsékelt adagokban is ellen-
zik : mindazoniltal én azt hiszem, hogy az iigynek sokkal tibbet
hasznalunk, ha ezt a joszandékot megelégedéssel fogadva, jobb
allapot elérésére tantorithatatlanul toreksziink, mintha csupin igaz-
sagunkra hivatkozva, a kozhatosagoktol olyan rendeleteket varunk.
a melyekre. legalibh ma, még hidba szamitunk. Mert nagyon szép
az elvi allaspont, de esak akkor, ha a koriilmények nem kénysze-
vitenek altala meddoségre.

Ne kivanjunk olyan intézkedéseket, a melyeket az allamhata-
lom, legalibb egyelore, nem teljesithet. Az élet szamos olyan gya-
korlatot fejlesztett ki, a mely bar felfogasunk szerint kartékony,
rovidesen még sem figgesztheto fel. Vajjon ma, a mikor egves
vidékeken ezeren meg ezeren alkoholos italok készitésére alkalmas
terményeket termelnek, alkoholos italokat allitanak el6, azokkal
kereskednek, és az egész orszaghan sok ezeren alkoholos italok
elartsitasabol élnek, sot legtobbszor tilsagosan jol élnek : elképzel-
hetd-e, hogy a kormany ezeket az embereket egyszerre. az altalunk
kivant korlatoknal sziikebb korlatok kozé szoritsa esupan azért,
mert van, talan ugyanannyi ezer ember. a ki ivoszenvedélyének
nem ura ?

Azt hiszem. ilyen kormany ninesen a vilagou, és ha volna,
akkor én semmire se beesiilném azt a tarsadalmat. a  melynek
tagjai csak azért jozanok, mert ninesen koresmajok, vagy mert
félnek, hogy ha bemennek. olyan bajba keveredhetnek, a melyért
még meg is biintethetik 6ket. Az én eszményem olyan egyénekhdl
szervezett tarsadalom, a kik nem azért nem eselekednek kiros,
ragy tilos dolzot. mert ninesen ra alkalmuk. vagy mert félnek a
bekovetkezhetd  biintetéstol, hanem azért, mert tudjik, hogy vele

drtanak maguknak, drtanak csaladjuknak és jol tudjak, hogy mind-
azért, a mit maguk, vagy csaladjuk testi és lelki jolléte ellen el-
kovetnek, egyedill és kizardlag maguk feleldsek.

Nagyon is elhatalmasodott mar nalunk az embereknek jaro-
szalagon valo vezetése, Pedig ha mi embertirsainkat nem tudjuk
meggyozni arrol, hogy szabad akaratukat nekik maguknak kell tudni
korményozni: akkor ne nagyon biiszkélkedjiink korunk magas
miiveltségével, szellemi felsoségével, mert erkolesi értékiink semmi-
vel sem tobb, mint azé a macskaé, a mely csak azért nem nyal
helé a tejeslabasha, mert a labast szekrénybe zartik. Megengedem,
hogy szavaim visszatetszést kelthetnek azokban, a kik a gydkeres
és a hivatalosan is nyomatékkal tamogatott valtoztatasnak hivei: de
nckem, mint a  természettudomany mivelGjének, egész multamat
kellene megtagadnom és ¢vtizedeken 4t gyiijtott tapasztalataimat
kellene eldobnom. ha bérmiféle téren, a fejlodés fokozatossagaval
szemhen, az ugriasszerii haladas lehetdségét kellene hangoztatnom.

Mikor pedig az alkoholos italok fogyasztisinak mikéntjérol
van szo, a szigorn tiltas allaspontjiara azért sem  helyezkedhetem,
mert ¢épen most folynak azok a  tudomanyos kutatisok Eszak-
Amerikaban, Comneecticut allamban, a Wesly egyetemen, hol a
kiilonhozo  élelmiszerek  energiatermelését  pontos  vizsgalatoknak
vetették ala, a melyekbdl mar is kideriilt, hogy az alkohol, elég-
séges higitishan és  szabatosan megallapitott mennyiséghen, az
emberi szervezetre nemesak hogy nem karos, hanem mint gyorsan
athasonithatd taplalo anyag, egyike az energiatermelés legalkalma-
sabb forrasainak.

Igy allvan a dolog, vildgos, hogy az Orszagos Kozegészségi
Egyesiilet, mely torekvéseiben esak tudomanyosan megillapitott
tényekre tamaszkodhatik, feltétleniil kotelességet teljesit, ha az
alkoholos italok élvezetében fizott szertelenkedés ellen egész erejé-
hol kiizd : de tovabb nem mehet, mert ennél tovabb terjedd kivin-
sagainak jogosultsigiat megdonthetetlen modon védelmezni  mar
nem birja.

Ambar szambeli adatok még nem bizonyitjik, hogy orszigunk
lakossaganak testi és szellemi elkoresosulasara vajjon az alkoholos
italok mértéktelen élvezete, vagy a nemi betegségek elterjedése
volt-e  kartékonyabb hatisi: mindazonaltal annyira homloktérbe
nyomult a nemi hetegségek tovabbterjedése ellen vald védekezés
szilikségessége is. hogy egyesiiletiinknek legilletékesebh tagjai ezél-
és idoszerfinek itélték még az 1906 évhen az Orsziagos Veédo
BEgyesiiletet megalakitani. Bz az egyesiilet azota téliink fiiggetleniil
szallott sikra, hogy ezeket a rettenetes betegségeket, a melyeket
rendszerint  rosszul értelmezett szeméremhél, vagy tudatlansaghol
eltitkolnak, gyakran nem is sejtve, hogy ezek ragadés természetiik
kivetkeztében  megmérhetetlen  szenvedésnek lehetnek okozoi. a
mennyire emberileg lehetséges. rombold ntjokban feltartoztassa.

A nemi betegségek okozta veszedelemnek teljes elharitasaban
vagy esikkentéséhen egyesiiletiinknek mér most ninesen iranyito
szerepe ; legteljebb az a kitelesség haramlik red, hogy az Orszi-
cos Veéds Egyesiiletet nehéz feladatiban joakaratilag timogassa.
Es est a szolgalatot annal konnyebben megteheti, mert egyrészrol
az ,Egészségs, masvészrdl az  egyesiilettel kozvetlen kapesolatban
allo iskolaorvosok épen gy sz0szoloi lehetnek az Orszigos Veédo
Egyesiilet torekvéseinek. mint tevékeny részt vesznek az alkoholos
italok ivasaval torténd visszaélés ellen folytatott kiizdelemben is.

Azok kozott a feladatok kozitt azonban, a melyeket az
Orszagos Kozegészségi Egyesilet napirendre hozott, egyet sem
ismerek kényesebbet. mint azt, mely a nemi életrél, a vele {izott
visszaélésnek, vagy a vele kapesolatos élettani jelenségeknek, a
testi és szellemi életre gyakorolt veszedelmes hatasirol akarja
tajekoztatni a kozonséget. Ezzel a feladattal keriilt sorra az ugy-
nevezett sexuilis paedagogia iigye. mely napjainkban oly keveés
hivatott és oly sok hivatlan egyént foglalkoztat.

A szakemberek nagyon jol tudjik, hogy a nemi élet valoban
olomstlylyal nehezedik érzelmi viligunkra, gondolkodasunkra, csele-
kedeteinkre, és akdrhanyszor még kivald lelkeknek is  hatalmas
erkilesi erdre van sziikségitk, hogy a szokis és felfogias emelte
korlatok kozott maradjanak. Kozonségesen ismeretes. hogy a neve-
lés maga nem véd meg olyan lelki betegségek ellen. a melyek nem
a belitis, hanem a megfékezhetetlen nemi ingerek hatalma alatt
dllanak. Azt meg mindnyajan tudjuk, hogy sokszor a nemi élet
termeszetes kivetkezményei mily gvaszosan végziodnek, noha nevelés
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¢y tudomany karGltve versengtek, hogy a csaladra nézve annyira
fontos élettani folyamat sikerét biztositsak.

Elhangzott szavaimbol ne méltoztassanak azt kovetkeztetni,
hogy én az artatlan tajékozatlansighan hagyasnak vagyok hirdetije.
Oh nem: én esak sziikségesnek tartom jelezni, hogy a nemi ¢letnek
legalaposabb ismerete sem védelmezhet meg senkit attél, hogy a
nemi ingerek esztelenségre ne csabitsak : semmiféle felvilagositas
sem kezeskedhetik arrdl, hooy barki is a fajtalan, természetellenes
hajlanddsagokat Osztonéhl kiirthatja és nem lesz-e a felvilagositott
egyén is az elmeorvosok meg az itélkezi birak elGtt a beszamit-
hatatlansig sajnalatra mélto példaja. Valamint a felvilagositisnak
olyan kiilonleges esete sines, mely a kirnyezet legéberebb figyelmé-
nek. az orvostudomény kiprobalt fogasainak ellenére is. a fajfenn-
tartas feladatat olykor kisérd szerenesétlenségek ismétlodését elharitsa.
Viszont gondolva arra a lélektani igazsigra, hogy ,ignoti nulla
cupido®, nem talilok semmiféle biztositétkot az irint, hogy ha a
figyelemnek a nemi életre vald irvdnyitisa nem kellé id6ben és nem
elégséges tapintattal torténik, nem kelt-e hangulatot a nemi élet
ingereinek megkisérlésére és nem hiv-e¢ életre olyan szenvedélyeket,
a me'yek a lappangas Allapotit sohasem haladtik volna tial, ha
kifejlodésiiket és kitorésiiket a jo szandék el6 nem segiti vala.

Nem a szemérem és kiilondsen nem a viltig hangoztatott
dlszemérem, nem a sitétségnek tulbecsiilése a vilagossag felett, int
henniinket ovatossagra a felviligositis iigvében, hanem annak meg-
fontolasa, hogy azokat az elveket, a melyeket megszamlialhatatlan
nemzedéken keresztiil kifejlodott nevelési rendszer oltott belénk,
lassi  ¢és meggylz6 tanitis réven ujakkal és  észszeriibbekkel ki-
eserélhetjiik ; de ha a tarsadalmi szokisoktol szentesitett nézeteket
egyszerre erbszakkal akarjuk megvaltoztatni, fél6, hogy olyan makacs
ellenallisra taldlunk, a mely nemesak ebben, hanem méas és talin
még sziikségesebb tigyben is, meghiusithatja tanitasainkat.

Avagy nem vehetjiik-e észre. hogy a nevelésnek, a tanitasnak
legkozvetetlenebh intéz6i: a kormany, az egyhizi és isko'ai hato-
sagok, azok a szii'dk, a kiknek véleményét tisztelniink illik, mind
tartozkodd allast foglaltak el a felvilagositis iigyének olynemii tar-
gyalasaival szemben, mint a milyenben ez eddig megindult? Es
nem megfontolisra int benniinket mar az a korilmény is, hogy
targyalasainktol. nehdny kiilonben felette tisztelt tagtarsunkat kivéve,
épen azok a tagtirsaink maradtak legtavolabb, a kiket legkizelebb
kellett volna latnunk. t. i. orvoskarunk kitiindségei, kiilonisen az
elmeorvosok és a paedagogusok ?

Tévedhetek. de a mennyire én tajékozodhattam. ebben a fel-
viligosité mozgalomban mennél erésebben hangoztatjuk, hogy szaki-
tani kell a nevelés elavult nézeteivel, félre kell tolni az dlszemérmet
és leplezetleniil fel kell tarni a rideg valot: annal inkabb eltavolo-
dunk a ezéltol, mert még az alszemérem is érzelmi megnyilatkozas,
melyet a kozfelfogasbél gyorsan kiirtani épen oly kevéssé lehet,
miként lehetetlen megtiltani azt, hogy az, a ki még szégyenkezni tnd,
el ne piruljon. Es ne feledjiik el, hogy csupan esak a- szemérem-
érzet tisztelethen tartisinmak tulajdonithatjuk azt a bamulatosan
nagy sikert, melyet az ,Anyak iskolaja* elért és a melyre méltan
lehetiink biiszkék mindannyian. Halds kiszinet érte azoknak a derék
holgytagtarsainknak., a kik az Anyak iskolajanak létrehozasin a
legnemesebb szandékkal faradoztak !

Minthogy pedig a nemi életrél sziikséges tudnivalok terjesz-
tésének sorsa azon fordul meg, hogy mennyirve sikeriil a szemérem
kimélését a felviligositassal dsszeegyeztetni : szilard meggyizidésem,
hogy ez id6 szerint az ,Anyiak iskolija® az az egyetlen hely, a
a hol a felviligositis figye eredményesen szolgalhato. Az anya a
csalidnak az az egyetlen tagjs, a ki, ha a feladat jelent6ségérsl
tijékozodott, a novel sziiletett leleményességtol segitve, megtalil-
hatja azt a még mindig hidba keresett moidszert, a melylyel ez
a véghetetlenill nagy tapintatot kivetelé targy., a legkiilonfélébb
érzelmek durva érintése nélkiil szobahozhatd. A gyermekek testi
és lelki épségét, a természet intézkedésénél fogva, szerett gonddal
védelmezd anyinak lehet joga, s egyszersmind kotelessége is, hogy
gyermekét olyan dolgok megismeréseig vezesse, a melyek a tudni-
vagy6é gyermek lelkében mint homalyos sejtelmek mir jelentkeztek,
de a tudisig még nem fejlédtek. Ez annyira bizalmas fligye az
anyanak, hogy elintézésében még a hizi orvos is legfeljebb csak
tandcsokkal tamogathatja, de nem helyettesitheti,

Szoval, nézetem szerint, az ,Anyak iskoldjinak*, vagy az

Anyak iskolijanak mintdjara szervezett hasonlé intézményeknek
révén, a serdiild ifjisig a nemi életrél olyan mindségfi és mennyi-
ségii felvilagositisban részesiilhet, a milyen és a mennyi épen elég-
seges. hogy kiillonféle hajok megelozésére elokeésziiljon.  Valami
potlast bizhatunk az életre is, mely eddig is gondoskodott. hogy a
nemi élet ftitkai ne nagyon sokdig maradjanak elrejtve. Ha pedig
arra gondolok, hogy mind a két nembeli tanitoszemélyzet gyongéehh
akaraterejii tagjai mar nagyon sokszor voltak artatlan gyermekek-
nek megrontoi, még pedig akkor. a mikor a nemi ¢let érintésétol
tartozkodniok kellett :  valéban nem tudnék belenyugodni. hogy
gvermekeink az iskolikban egvenek a nemi élet tudasfijanak
gyiimileséhil.

Most pedig szivbhil fidvozolvén tisztelt éx kedves tagtarsainkat
és vendégeinket, az Orszagos Kizegészségi Egyesiilet XXIIL koz-
gyiilését megnyitottnak nyilvanitom.

A 25. német belorvostani congressus.
A német belorvosok congressusa, a szokastol eltéroleg, ez
évhen Béesben folyt le. Hosszas targyalas és publiczisztikai teve-
kenység tette csak lehetvé ezt, mert a congressus vezetbinek

- s tagjainak nagy része Wieshadenhez, a congressus sziil6helyéhez

ragaszkodott. Hogy valasztisuk helyes volt. azt a tandeskozisok
latogatottsaga, az elbadott tudomanyos anyag hisége és tarvtalmas-
siga hizonyitja. A congressus egészen fjat, eredetit csak keveset
vetett felszinre, ¢ kevés is a héesi orvosi iskola ferméke, azonban
igen érdekes volt és kortani ismereteinket nagy mértékben bévi-
tette. A referald elfaddsok Kkapesan tartott elfadiasok és felszola-
lasok sok tekintethben jarultak hozza néhany még vitis  kérdeés
tisztazasahoz. Ha a congressus targyalasait jellemezni akarjuk.
batran mondhatjuk, hogy djabb orvosi irodalmunknak hii tiikre
volt, mert szinte teljes szammal felszinre keriiltek azon kérdések.
melyek az orvosi vilig nagy részét jelenleg foglalkoztatjak. Nem
zarkozott a specialistasig rideg kirébe, hanem tiargyalasai soriba
felvett a néorvostan. syphilidologia s mas tudomanyszakok kirébe
tartozd kérdéseket is: nem is emlitve az elméleti. altalanos kor-
tani. élettani vizsgilatokat, a melyek. tekintve a congressus bel-
orvostani jellegét, talin  ardnytalanul talsilyban is voltak. Sok
kérdés kapesin igen élénk eszmeesere fejlodott, a minek f{6képen
a résztvevok egyénisége s fejtegetéseiknek tartalmassaga  adott
erdekességet,

Mar a congressust megel6zi ismerkedési est litogatottsaga s
a bejelentett elbadisok ismerete alapjan kovetkeztetni lehetett a
congressus sikerére. A megjelentek soriaban, kevés Kkivétellel, az
Osszes  nagyobbh német belorvosok lathatok  voltak :  kiilfoldiek
kisebh szamban jelentek meg. BEzek kozott elsé sorban Oslert
(Oxford) méltattak nagyobb figyelemre.

A congressns megnyitasa aprilis 9.-én reggel 10 orakor volt
az egyetem disztermében. a melvet a fandeskozasok ezéljara a
rektor “atengedett. Az elnoklé Miller taniar (Miinchen) iidvizlo
szavai s a tobbi iidvizld szénoklat utan Miller fanar tartalmas
beszédben a  belorvostan fejlodésérdl emlékezett meg azon 18
esztenddben, a mely az utolsé bécsi congressus ota folyt le. Kitért
azoknak kivansdgara, a kik a belorvostant felosztani kivanjak, mint
azt a sebészek mar megtették. A specialistasigot helyesli, kiilo-
nisen oly szakmakban, a melyek kiilonleges iigyességet kivannak.
Sziikséges azért is, mert az orvostudomany mar oly fejlett, hogy
nem lehet minden részletét figyelemmel Kkisérni s a  részletes
munka, mint tapasztalhato, értékesnek bizonyult. Azonban az erds.
az egész tudomanyigat feldlelé belorvostanra szitkség van s esak
nagy varosokban s ott sem minden esethen engedhetdé meg a
specidlis részekre vald felosztias. Az idegbajok, a vesebetegségek,
a fertozé betegségek okvetleniil a belorvostanhoz tartozzanak. Ha
az utébb emlitett betegségeket kiboesitjuk a belorvostan kiréhél,
feladtuk a helorvostant is. A specialismus viszont elveszti jogo-
sultsagat, ha ridegen elzirkozik a szomszédos szakmiktol. A spe-
cialista koteles « szakmajaval dsszefiiggé tudomanyszakokat ismerni.
Igy pl. a laryngologus foglalkozzék a tiidébajokkal is.

Az orvosi kutatas ezélja mar hosszi ido ota valtozatlanul az
aetiologia megismerése. Csak a fogalmak viltoztak. Mig kezdetben
a belorvostan esak a  korbonezolastanra tamaszkodott, utobb az
élettant  vette segédeszkiziil. A korbonezolastan tehat nem  az
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egyediili testvéralaptudomany, az élettant ahhoz hasonlé mértékben
kell tekintetbe venniink. Hasonloképen sziikségiink van a kémidra
és fizikara is. A kémiai munkalkodasnak még csak a kezdetén
vagyunk, de mar eddig is oly jo és hasznos a  munkink, hogy
irdnta a vegyészek is elismeréssel vannak. Sok virhato a belorvos-
tanban a fizikatol, uj talajt szolgiltat a kutatis szimara s esak
azt kivanhatjuk. hogy a vele eddig elért ismeretek. eredmények
kristalyosodottabb formaban alljanak rendelkezésiinkre. Mi orvosok
még nagyrészt miikedvelok vagyunk a fizikaban. a minek az elég-
telen el6képzés az oka. Hiszen szamos orvosi miivelethez, hogy
csak az  egyszerii  érverésmerd  hasznalatat  emlitsiik,  sziikséges
volna a fizikai eldismeret. Ezen a hiainyon mar a  kizépiskolai
oktatis volna hivatva segiteni.

Nagy baja orvosi irodalmunknak az jsigivodalom Kiterjedt
volta, ezt hatarozottan . Missstand*-nak nevezi. Ezen csak gy
lehetne segiteni. ha a szerzOk csak azt irnak meg. a mire sziik-
seg van s a szerkesztok esak azt nyomatnak le, a mi értékes.
Sok lapnak azonban kbzleményre van sziiksége s ezért oly anya-
got is felvesz. a mely nem érdemli meg, hogy napviligot Lisson.

Miillernek nagy tetszéssel fogadott szavai utan a congressus meg-
kezdte targyalasait. A napirendre kitiizott elsé kérdést, a néi nemi szer-
vek vonatkozasait a belst betegségekhez, a nborvos szempontjahol
Rosthorn (Heidelberg), a belorvoséhol Lenhartz (Hamburg) referdlta.

Rosthorn nem tért ki az egész kérdésre. Foképen azon elmé-
letekkel s kisérleti tapasztalatokkal foglalkozott, a melyek a kérdést
magyarazzik, s azokkal a bantalmakkal, melyek gyakrabban fordul-
nak elé s figyelemre méltobbak.

Eljadasiban a nevezett vonatkozasok tudominyos lényegével,
alapjaval s azokkal a miikodési zavarokkal is foglalkozott, a melyek
a tobhi szervhen a nemi szervek részérdl valtatnak ki, A kémiai
correlatio utin az anatomia adta morphologiai viszonyokat targyalta.
A belst néi nemi szervek autonom periterias idegrendszerét s a nemi
szerveket korillvevo kotoszovet hiségét s ezélszerii helyzetét ismertette.
Az ovariumok fontossigat a castratio utin észlelt Kiesési tiinetek
alapjan emelte ki, s ezért az ovariumok leheté megkimélése mellett
nyilatkozott, minthogy jelentéségiik van a szervezetre. A helsd
secretiot * bebizonyitottnak fekinti, a sirga testecseknek szerepét a
belsd secretioban azonban nem tartja tisztazottnak

A ecastralt allatokon végzett anyageserevizsgalatok szerint a
castratio utan tamado sulygyarapodas és hizas nem specifikus hatis,
hanem a megvaltozott életmodra vezethetd vissza. A néi szervezet
cletmiikodései idoszakonként ingadoznak., a  mit  kelléképen nem
magyaraztak meg. Bz ingadozist gorbében fejezték ki, a mely a
menstruatio el6tt emelkedik, s annak folyamin aldszall. A men-
struatios zavarok az eseteknek 16%/g-aban hidnyoznak. Minden szerv-
rendszerben lehetnek a korossal hatiaros oly elviltozasok, a melyek
osszefiiggést mutatnak. kifejezettebbek ezek a nemi szervek beteg-
ségeiben. Ha a hészam kimarad. mashonnan szirmazhatnak vér-
zések. A genitalitknak a thyreoideaval valé oOsszefiiggesét szintén
bizonyitja. A szivmiikidés functiozavarai is igen gyakoriak, Kétsé-
ges, hogy van-e tgynevezett myomas szivelvaltozis. Kimerithetetlenek
az idegrendszer tiinetei. sok panaszolt bajnak azonban nines kor-
bonezolastani - alapja, ezért a suggestio, psychotherapia sokszor
hasznosabb, mint a helyi kezelés. Osszefiiggést vesz fel a nemi 6s
verképzo szervek kozott is. A terhesség befolyasirdl a helst beteg-
segekre nem emlékezett meg.

Lenhartz szitkségesnek tartja az egyiittmiikodést a ndorvosok
s belorvosok kozott. A ndorvosok szerinte sokat operalnak, s nem
.eléggé  konzervativok. A menstruatio fajdalmassigabol nem kell
mindjirt a néi nemi szervek hetegségére kivetkeztetni. nenrastheniis,
hysterias ndkben minden anatomiai elvaltozas nélkiil is létrejohet
a fijdalmassag. Vannak reflectorius tijdalmak is s ezeket nem
szabad a functiosakkal Osszetéveszteni. Az anaemia perniciosa
gyakoribb volt a ndkben a nemi szervekkel vald tisszefiiggésre vall,
a lenkaemia aranylag ritkin fordul el6. Szolva a giimékérosok és
szivhajosok menstruatios zavarairol, kiemeli, hogy a dysmenorrhoeit,
a fluort és a meéhlobot nem kell minden’ nap kezelni: az asszony
kedélyének befolyasolasat  sziikségesebhnek tartja. Ezért nem kell
izolalni a beteget, nem szabad figyelmét betegségére felhivni. A
retroversio 68 -flexio kezelése, operdliasa sem mindig sziikséges.
Sziikségtelennek tartja a noket dysmenorrhoeiajuk idején  dgyha

fektetni ; ne kiméljiik oket, végezzenek mérsékelt mozgast, dolgoz-
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zanak, mert a munka lekoti figyelmiiket. A tovabbiakban a men-
struatioval és a terhesség megszakitisinak kérdésével dsszefiiggés-
ben dlld sziv-, gyomor- és psychés zavarokkal foglalkozott, melyek-
nek eredetére a bordik nyomasi fijdalmassiga, az . n. are de
cerele. a fokozott reflexingerlékenység hivja fel a  figyelmet. A
chlorosissal vald  Osszefiiggés magyarazisara e bajban  szenvedd
700 non  szerzett tapasztalatait ismerteti, a kiknek 58°/-aban
rendetleniil, 409 o-ban rendesen, s a maradék 2Y/o-ban esak hosszas
idokoz utan  jelentkezett a menstrnatio. A terhesség zavarait, a
hinyast, choveat, fehérjevizelést, eklampsiat  toxinhatasra vezeti
vissza. bar nem akar egyoldalilag itélni. A terheseken fennalld
beteges ingerlékenység  vagy depressio és  szivhypertrophia nagy
jelentGséggel nem bir, mert gvorsan visszafejlodik. Mechanikai alapon
hillentyfibantalom vagy szivhelhiwtyagyuladas a  sziilondkben nem
szarmazhatik.

Felsorolva a lactatio, klimakterium zavarait s a myomak ssze-
filggesét a golyvaval., valamint a sziv és erek zavaraival, a ndk
hakteriumos meghetegedéseive tér at. lgy a eystitis és pyelitis tébb-
nyire a vulva felél tortént colifertdzésre vezethetd vissza, a liz-
relapsusok épen a menstruatio idejével esnek dssze. 120 pyelitis
esete kozill 112 asszony volt s épen ezen adatai alapjan is fel-
szallo fertbzésre vezeti vissza a bajt. A nék aeunt, sokszor gyorsan
halalra  vezeté hashartyagyuladasiat a tubakbhol tortént fert6zéshol
szarmaztatja. Ezen felvételnél azonban Ovatossigra int az a koriil-
mény. hogy a féregnytijtvinyloh ¢s gyomorfekély hasonlo szovid-
ménynyel jarhat.

A hazassagi engedély megadiasa  tekintetében arinylag ked-
vezébben nyilatkozik szivbajokban, kiilonosen a bal gyiijtéeres
szajadek sziikiletében. Tobb esetet litott. melyben a betegek tébh
terhességet jol viseltek el. Lenhartz az orvos elsi feladatinak
neurasthenias, hysterias asszonyok genitalis betegségeiben a szer-
vezet erdsitését, taplalisat tartja, tovabbi a beteg psychés befolya-
solasat. Az altalinos kezelés a (6, nem a helyi. Az orvos leheté-
leg titkolja a betegségnek genitalis voltat. A terhesség megszaki-
tasa giimdkor, szivhaj és ideghetegség eseteiben gondos mérlege-
lés targya legven s csakis életveszélyes esetekben végzendd. Az
eklampsiiban kétseégtelen a  sziikségessége. A pyelitishen naponta
3 d-szer o liter harsfatea ivasatol latta a legjobb eredményeket.
A congressus Il iilését a referatumokhoz sorakozd elbadiasok
discussio toltotték ki Plinies (Drezda) a menstruationak a
gvomorbajokkal valé dsszefiiggésérdl s ennek diagnostikai ¢s thera-
piai jelentoségérdl értekezett. Ricbold (Drezda) a helorvostanban szer-
zett tapasztalatai alapjan az ovulationak a menstruatiohoz vald viszo-
nyarol szolott. Tuszkai (Mavienbad) a méh, a terhesség ésa sziv Gssze-
fliggését targyalta. Nem tekinti hebizonyitottnak. hogy a méh és
sziv betegségei koziott szorosabh Osszefiiggés volna. esak a ter-
hességhben van  Osszefiiggés a két szerv kozott: a sziv ugyanis a
normilis terhességhen is tilteng, a minek klinikai jelét az eloado
az érverés ingadozd voltaban vélte megtalilni. Az emlitettek alap-
jan helytelennek tartja a cardiopathia uterina elnevezést s mind-
addig alaptalammak  tekinti, mig direct kiilonleges anatomiai utat
nem taldlnak a sziv és méh Kkozott s mig bebizonyitva nem lesz,
hogy a szivhbajosokban specialis metritis cardialis is létrejohet.

A discussioban téhbek Kkozitt részt vett Twurban (Davos), a
ki a praemenstrualis idében a fizikai jeleknek kifejezettebb voltit
emlité a tiidobajosokban s a szovidmények jelentkezését ez idohen
tartja leggyakoribbnak. A menstruatioban a vasomotoros ingadozi-
sok a toxinok felszivodasanak fokozodasara vezethetnek, a mi az
opsoninindex esiokkenésébél is lithato. A menstruatiot ezért hata-
rozottan veszélyesnek tartja a tiidébajosokra nézve. Szerinte a tiido-
bajos nében amennorhoea ninesen. csak a menstruatio jelentke-
zik rendetleniil. Orszig Oszkdr dr.

0s

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Lengyel Lorand: A vizelet chemiai és mikroskopos vizsga-
lata. 1907, 224 lap.
Hilis munkat végzett a szerz0. midon fenti czimen ,Kilonos
tekintettel a gvakorlatra® megirta azt. a mire a vizeletet vizsgalo
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orvosnak esakugyan sziiksége van. Az élettani és fizikai-kémiai szem-
pontoknak rovid és atnézetes méltatasa utan attér a vizeletnek eld-
szor fizikai, utobb pedig kémiai tulajdonsigaiva. Az egyes alkotd-
részek elofordulasanak, tulajdonsagainak felsorolasa utan qualitativ,
majd quantitativ meghatarozasmadjaikat adja eld. Egy tovabbi fejezet-
ben a vizelet iiledékében eloforduld  killonféle alakelemek leirasat
adja, u szoveg kozé nyomott dbrikkal : végiil az egves korképekben
varhatd leletet eeseteli rovid vondsokban. A Lengyel-féle kinyv
hazai  szakirodalmunknak igen érzett hianyat potolja és agy lelki-
ismeretesen atgondolt kidolgozasa, mint alkalmas kiallithsa miatt
legmelegebben ajinlhato. H. P:

Kapsammer : Nierendiagnostik und Nierenchirurgie. 63 abri-
val, 2 kitet. W. Braumiiller kiaddsa. Wien, 1907. Arva 24 korona.

A szerzé, a ki a funetionalis vesediagnostika terén szamos
dolgozattal szerepel, hatalmas két katethen tarja elénk a vese-
diagnostika ¢s a vesesebészet jelen allasat. A szerzd hivatva van
ezen meég mindig a fejlodés szakaban levé fgnak bivdlatira ; sajat
tapasztalatain kiviil 1827 irodalmi ezikk tanulminyozisin épilt fel
a munka, a mely gy kisérleti, mint klinikai irdnyban sokat nyujt.

A mii elsé kotete a vesediagnostikinak van szentelve, a
vesemeghetegedések subjectiv és  objectiv jeleit, a  vizelet fizikai
¢s kémiai sajatsagait, a vizeletvizsgalat 1ij modszereit, a kryoskopiat,
a torés-kitevo jelentoségét. a villamos vezetGképességet. a jodprobat,
methylenkékprobat. phloridzinprobat, a higitasi eljarist részletesen
targyalja. Kiilon ismerteti az ureterkatheterezést, a separatorokat,
majd részletesen kitér a kiilon felfogott vizeletnek vizsgalatara. A
methylenkékprobat egymagaban nem tartja értékesithetének. ellenben az
ureterkatheterek atjan kiilon felfogott vizeletekben a kék szin jelent-
kezésének ideje és a szin' intenzitasa értékes uthaigazitissal szolgil-
hat. Osztom ebben a szerzG nézetét, mert a cystoskopon &t vald
megfigyelés  a  vesefunctio megitéleésére csak  durva  tdjékozo-
dast nyujt, ellenben a kiilon felfogott vizelethen tapasztalataim sze-
rint is a  tobhi vizsgalo eljarassal nyerttel egybehangzo ered-
meényre vezet. A phlovidzinprobdat a  legértékesebh vizsgilo  el-
jarvasnak tartja. ha egyszersmind a  ezukornak a . vizelethen
valo jelentkezésidejét is megligyeljik ;  kozel 300 eset alapjin,
a melyekben ezen vizsgald eljarast alkalmazta, mindig hatarozott tor-
vényszeriiséget észlelt a czukor jelentkezésének ideje és a vesefunctio
meértéke kozt. B fejezethen nagy eredetiségeel polemizal Zuckerkandl-
lal és segédjével, Lichtenstern-nel, itt Osszefoglalja mindazt, a mit a
lissaboni nemzetkdzi congressuson és oly gyakran a héesi orvos-
egyesiilet iilésein hangoztatott. A higitdsi eljdardst, melyet Albarran
az 1904, évi franczia urologiai  congressuson kozolt, Albarran
nevéhez koti, noha Illyés és Kivesi ezen methodust miar 1902-ben
ismertette a  Berliner klin. Wochenschrifthen. Osztom a  szerz
allaspontjat, hogy ezen maodszer a functiondlis vesediagnostikiban
csak elméleti értékii, a gyakorlatban e methodust kinnyen nélkiiliz-
zitk, mert elbiralhatjuk a vese miikodési képességét rividebh ido
alatt is, nem sziikséges az ureterkathetereket 5—6 oOvan at fekve
hagyni. Ehhez jarul még a  gyakran egyébként is  észlelt
reflectorius polyuria, a melynek elbiralisa foleg akkor kétes értékit,
ha csak az egyik ureter lett katheterezve. Nem osztom azonban a
szerz0 allaspontjat abban, hogy « FKillon felfogott vizeletek Fryo-
shopidja. a fagyaspontnak Osszehadonlitisa értéktelen, mert ast
tapasztaltam. -hogy ezen vizsgald eljaras utba igazithat mar akkor
is. a mikor egyéb methodusokkal a baj helyét legteljebh csak
sejtjitk. Mindenesetre a vese miikideési képességének megitélése
nem oly egyszerii, szimos vizsgalo eljaras eredményeit kell latba
vetni, mid6n arrol van sz6, hogy miitéti heavatkozast ajanljunk ; szi-
gori kritikiaval kell eljirnunk azon esetekben, a melyekben az anatomiai
laesio még kisfoku és a functionalis kiesés alapjan dontiink. A mii
masodik kotetében részletesen targyalt, a szerzé altal vizsgalt
182 sebészi veseeset élénk tanubizonysagot nyujt arrol, hogy mily
nagy koriiltekintéssel, mily helyes birvalattal vizsgilja a szerzé a
vizsgalati methodusaival nyert értékeket s miive mindenesetre hozza-
jarul a szerzd kitlizott czéljanak elérésére: ,.a vese sebészi meg-
hetegedéseinek megismerésére, az ismeretek Kkibovitésére::.
¥ Steiner Pdl dv.

Uj konyvek: B. Gutmann : Die Rachitis. Wiirzburg, . Kabitzsch.
0.85 m. — H. Briining: (Geschichte der Methodik der kiinstlichen
Siiuglingserniihrung. Stattgart, T. Enke. 6 m. R. Kobert : lLehrbuch

szivinegallas okozza,

der Pharmakotherapie. 2. Anflage. 1. Hiilfte. Stuttgart, F. Enke. 8 m. —
F. Oefele: Technik der chemischen Untersuchung des menschlichen
Kotes. Leipzig, J. A. Barth. 260 m. — P. Terra: Repetitorium der
Zahnheilkunde. 2. Auoflage. Stuttgart, F. Enke. 12 m. — H. Schrider :
Der Induktionsstrom als Diagnostikum in der zahnirztlichen Praxis.
Leipzig. . Thieme. 1.50 m. F. Hauptmeyer : Uber die erfolgreiche
Verwendung von Kieferschienenverbiinden bei Frakturen und Resektionen.
Leipzig, G. Thieme. 1.50 m. A. Al : Grundziige der Ernihrungs-
therapie. Stuttgart, I'. Enke. 2, m. — L. Kvehl und F. Marchand : Hand-
buch der allgemeinen Pathologie, . Band. Allgemeine Aetiologie. Leipzig,
S. Hirzel. 18 m. — . Poelchaw @ Anleitung fiic die schuliirztliche
Titigkeit. Hamburg, L. Voss. 2.50 m. Debove, Achard et Castaigne :
Manuel des maladies du tube digestiv. Tome I Intestine. Peritoine.
Glandes salivaires. Paneréas. Paris, Masson et comp. 14 fr. — P. Fawvel :
Physiologie de lacide urique. Paris, Masson et comp. 1.25 fr. — I\
Merklen : Lecons sur les troubles fonetionmels du coeur. Paris, Masson
et comp. 10 fr. Lannelongue, Achard et Gaillard : Influences modi-
ficatrices de I'évolution tuberculeuse. Paris, Masson et comp. 2 fr.
Chaput : Les fractures malléolaives du cou-de-pied. Paris, Masson et comp.
300 fr. — L. Petit! Le diagnostic de la tuberenlose par ophthalmo-
réaction. Paris, Masson et comp. 250 fr.7

Lapszemle.
Altalanos kor- és gyogytan.

A légeso szelloztetésével végzett mesterséges légzést
és a rhythmusos mesterséges légzés egy modszerét ismerteti
Volhard (Dortmund). Curaraval mérgezett (tehai légzé mozgasokat
nem végzo) kutyakat [—2 ordig tudott élethen tartani, ha a hang-
réshe lazin behelyezett esivin keresztiil oxygent vezetett. Ugyan-
annyi ideig maradtak élethen a curardzott hazinyulak, ha fracheo-
tomia utin a légesihe helyezett hozza- ¢s elvezetd kaucsukesiével
felszerelt T-canuleon keresztiil aramoltatott 4t oxygent. A tiido tal-
sagos felfivodasa mindkét berendezés mellett ki volt zarva, mert
az oxygenaram a fémesé mellett, illetve a canule elvezeté csovén
keresztiil szabadon tavozhatott. A negyedoranként vett vérprobik
azt mutattak, hogy a vér vllagosviros, tehat oxygennel telitett,
Ilyen volt a vér még 1Y2—2 dra mulva is, midén az dllatok sziv-
gyengestég ¢s veérérbénulas tiinetei kozt elpusztultak., Egy oran beliil
sikerviilt még physostigmin megfeleld adagjaval a curara hatisat
megsziintetni s az allatot életben tartani, egy Oran til azonban a
physostigmin siettette a halalt. Ha a szelloztetés levegivel torténik.
az allatok vére sotétviros lesz, s esakhamar megfuladnak. A szerzo
e tényeket a kovetkezéképen magyarazza : Minthogy a tiidoben keringd
vér haemoglobinja mohdén ragadja magahoz az oxygent, ez mintegy
beszivatik a légholyagesikba, a mely szivohatds, a mint kisérletek-
bol kitiinik. vagy —20 em. viznyomasnak felel meg. A vér tehit
elég oxygent kap ily modon ; minthogy azonban a COs kivalasztasa
a szelloztetéssel nagyon hidnyosan torténik. az allatnak végre
COz-mérgezéshen el kell pusztulnia., A vizsgalatok ezt igazoljak is :
A curaraval mérgezett s oxygennel szellbztetett allat COz-kivilasz-
tasa esakugyan sokkal kisebb a rendesnél, mig a vér COgz-tartalma
anormalis 2530 térfogatszazalékrol SO-——90 térfogatszazalékra szall.
Levegovel valo szellboztetéssel azért nem sikeriil élethen tartani
az allatokat. mert az oxygen intraalveolarvis nyomasa, a mely mar
kezdethen is legfeljebh 1/5 atmosphaera, minthogy a tiiddbhe a
vérbe jutott oxygen helyébe megint csak a levegd keriill (a mely-
nek ismét csak /5-e oxygen), mértani haladvany szerint csikken-
vén, csakhamar a gyiijtéeres vér oxygennyomasaig siilyed.

A szerzd felhasznalta ezen kisérleti berendezést az asphyxiis
vérnyomasemelkedés okanak kideritésére. Egyesek az oxygenhifnyt,
masok a  (O2-felhalmozodist okoljak. Az emlitett berendezés
mellett. a  mikor pedig a COz-felhalmozodas  kétségtelen, a
vagus kikapesolasa (atmetszés, atropin) utan sem észlelt vérnyomas-
emelkedést. A vérnyomas meglehetbsen sokaig, kériilbeliil 1 oraig
allandd maradt, azutan fokozatosan szallt ala, Ezenkiviil azt észlelte,
hogy ilyen allatkisérletekben nagyon hamar vagusrhythmia mutat-
kozik, a melyet nyilvin gy kell magyarazni, hogy a felhalmozo-
dott CO: az irdnta nagyon érzékeny légzikozpontot ingerli s

ennek ingeriillete atterjed a hozzd kizel fekvé vaguscentrumra.
Nem tartja helyesnek Brat nézetét, mely szerint a  tiidének

korlatolt mozgasa (pl. pneumothorax esetén) reflex utjan viltani
ki a vagusrhythmiat. Az allatok halalat nem vagusizgalom eldidézte
mert a  vaguscentrum elébh  hénul s vagus-
rhythmia nélkiil a vérnyomas fokozatos siilyedése kizhen kivetke-
zik be a halal.
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Volhardt ezutan még  mesterséges  légzés végzésére szolgald
modszereket iv le, a melyek mind egy elven alapulnak. Legtokéle-
tesebh koziiliikk a kivetkezo : Kuotya hangrésébe légmentesen (kiviil-
ril felfujhatd hallonnal koviilvett) dupla iivegesovet, tracheotomizalt
hazinyil legesiovébe pedig két vizszintes agan gummicsivekbe foly-
tatodd T-canulet helyez. Ezeken keresztiil lassti dramban levegit
vagy oxygent vezet. A gazfelvételt szabilyozza, periodusossi teszi
oly berendezés. a mely ket alul egymassal gummicsd  Altal  ssze-
kotott, aljan kénesGt tartalmazo iivegedényhol all, melyek egyikébe
az  elvezetd esd folytatasat tevd, szajaval lefelé  forditott iiveg-
henger ugy illeszkedik bele, hogy a kénesiobe alig hogy belemeriil.
A hevezetett levegd a tiidot tagitja addig. mig a kénesé a nagyob-
bodott nyomas miatt nem siilyed annyira, hogy kevés levegd favoz-
hassék, a mikor a tiidd dsszeesik. A kénesének folytonos ingisa
kivvetkeztében szabialyos periodusokban ismeétlodik a tiidd felfavo-
disa és dsszeesése. Az elvezetd esdhe kizheiktatott vizmanometer-
rel a nyomiast lemérhetjiik, az emlitett késziilekkel pedig  szabi-
Iyozhatjuk a sziikségesnek megfeleléen gy, hogy a lefelé forditott
hengert jobban vagy kevéshé sillyesztjiik bele, vagy az altal, hogy
a két hengert dsszekitd  esd hosszat valtoztatjuk. A szerzd véle-
ménye szerint ez a  berendezés nemesak laboratoriumban tesz jo
szolgalatot. hanem konnyii eldallithisa megengedi azt is, hogy az
orvosi gyakorlathan is alkalmazzuk olyankor, mikor hirtelen tamadt
légzéssziinet miatt oxygennel vald gyors szelloztetésre van sziikség,
a mikor a kozonséges mesterséges légzés lehetetlen  (mellkasmeg-
nyitassal jaré miitétek). nemkiilonben oly esetekben, a melyekben
a mesterséges légzést oly sokaig kellene folytatni, hogy az orvosra
és betegre nézve egyarint kinos volna (légzéshénulis, poliomyelitis
acuta, Landry-féle paralysis miatt sth.). (Miinch. med. Wochenschrift,
1908, 5. sz.)

Ldegkortan.

Az enuresis nocturna gyogyitasarol Firstenhein a kivet-
kezéket irja. Ennek a betegségnek a kezelesmodja nagyot haladt,
a miota e czélra a nevelées eszkozeit is segitségiil veszsziik. A
legtéibh esethen neuropathias hajlamrél van sz6, a mely az enuresis
kifejlodéset  elosegiti, kiilonosen ha még nevelési hibak is kozre-
jatszanak. E mellett az alvis mélységének is van szerepe. Az
ilyen gyermekeket almukhol esak hangos szdoval vagy rizissal lehet
felkelteni. Ez aldl az altalinos szabaly alol esak akkor van kivétel.
ha a gyermeket éjjel gyakran feléhresztik. JO megvizsgalni a
gyermek orrat, garatjat. Az adenoid vegetatiok a lélekzést nehezitik,
a felitletes lélekzés szénsavmérgezést, ezzel mely alvist okoz, a
minek kovetkezése lehet az enuresis. Némelyik gyermeken az
intelligentia csekély, de ezek is javithatOk neveléssel. Gyakran a
vizelet mennyisége szaporodott ideges polyuria kivetkeztében. A
. évben koviillbeliil '/s, a 9. évben */5, a 12 évhen 1, a 15, év-
hen 114, a 18-—20. évhen 1'/5 liter szokott lenni a vizelet. Az
ideges gyermek nappal sem vizel rendesen. Némelyik az érdekes
jaték miatt egyaltalin nem vizel hosszi ideig, masik a vizelésre
sziitkséges idot azzal roviditi, hogy nem iiriti ki a holyagjat. Az
is rossz, ha az ilyen gyermeket oOrvanként vizeltetik. Ilyen koz
115 -2 éranal rovidebh ne legyen. Ljjel szabalyos idékozikben
valo feléhresztésre van sziiksée, Sokszor elég egy ¢hresztés éjfélkor,
Ha ezaltal az dlom szenved. helyettesiteni kell délutini alvassal.
Fontos. hogy a gyermek nappal ne faradjon ki tilsagosan. A
nappal csendes gyermek ritkabban szenved enuresisben. mig a nagy
élénkség nagyobb faradtsagot. tehat mélyebb alvist okoz. Az ideges
altalinos allapot tehat szintén kezelést tesz szitkségessé. A folyadék-
felvétel esokkenésének esak a polyuriaban van helye. Eros hidegvizes
kezelés nem valo gyermeknek, inkabb a kis eszkozik politikajaval
boldogulhatunk. Ha az agy alsoé vége valamivel magasabb, a vizelet
nem fogja a holyagnyakat annyira nyomni. A villamozis félelmet,
izgatottsagot kelt és inkabb drt ilyenkor, mintsem hasznal. Az
a massage, a mely a kisujjnak a véghélbe vitelével tirténik, onaniat
nevelhet. Mindezek az eljarasok csak masokkal egyiitt hasznialhatok.
Ha mar a sziilok nem boldogulnak a bajjal. a kirnyezet viltozta
tasa lesz a leghatisosabh eljarisok egyike. Ugyanaz. a mi a
rendes kornyezethen a sziilok segitségével hatastalannak bizonyul,
az idegen kornyezetben mar sikert arathat. A gyermek rendszeres
nappali foglalkoztatisa. tanitasa, intelligentidjanak fejlesztése hasznos.
Idosebh gyermekekkel séta kizben beszélgessiink a bajukrol. Ekkor

kideriilhet, hogy a gyermek vele szemben vagy szeretue
tole megszabadulni. llyenkor esetleg azt veszsziik ¢észrve, hogy a
hetegség tetszik a gyermeknek és feltiinést igyekszik vele kolteni.
A kisebb gyermekekkel meg kell értetniink, hogy a dolgot komolyan
rossz néven veszszilk. Ez az, a mire az anydk sokszor nem igen
képesek. A gyermeknek latnia kell, hogy oriliink a javolasnak es
hogy bant a baj ismétlédése. A jutalom és a biintetés nem igen
hatnak ¢és ha hatnak is, elvesztik hamarosan hatasukat. A drastikus
biintetések kiilonosen artalmasak. Még a kihivo, erdszakos, durezis
evermekekkel szemben sem kell ilyen segitséghez nytilnunk. elég
ha a tobhi gyermek elhtzodik t6liik és ha minden alkalommal
szigoriian  figvelmeztetjitk a dolog kiaros ¢s visszataszito voltara.
A rabeszeélés  eredményes lehet, a hypnosis  kiros. almatlansagot,
nynetalansagot okoz. Az elért eredmény nem mindig allandd, van
nem ritkin visszaesés is. Ezt okozhatja a régi kényezteté kornye-
zethe valo korai visszatéres. a neveld valtoztatisa, sot a homérsék
is. A kik nyaron uralkodni tudtak hélyagjukon, észszel nem egyszer
visszaesnek, mert a hiivis id6 inger a vizelésre. Ilyenkor jo éjjelre
a hasat bekotni. A vizelettartok karosak, mert az onmagara vald
vigvazast feleslegesse teszik, a gondatlansagot fokozzak. A nadrigha
és agyba vizeletfelszivd  sziovetet lehet tenni a targyak kimélése
szempontjabol.  Silyosabb esetekben ezélszerit az orvospaedagogiai
intézetekben valo  elhelyezés. (Therapeutische Monatshefte, 1908,
I. szim.) Kollarits Jend dr.

Sehészet.

A tidotialyog és tildogangraena sebészi kezelésével nyert
tapasztalatairél szimol be Karte (Berlin). 37 esethen gangraena
és abscessus miatt tortént a  beavatkozis, 22 eset gyogyult. 15
(28:5%)) meghalt. 21 esetben bronchiektasiis caverna miatt vég-
zett miitétet, ezek kozill gyogyult 5, meghalt 16 (73:3%0). Ezen
esetek alapjan  tapasztalatait a  kovetkezdkben Osszegezi: acut
tiidogenyedés putrid szétesés és  sequesterképzodés nélkiil néhany
héten at belsd gyogyszerekkel kezelends: ha a genyedés nem
sziinik, ha a laz tovabb is fennall, pneumotomia végzendd, a
mely -ezen esetekben jo prognosist nyujt. Az acut tiidégangraena
mielébh tag feltarassal operilando.

Bronchiektasias caverna c¢sak azon esetekben operdlando, a
melyekben a caverna csak egy-egy tiid6lebenyben iil. Itt radikdlis
heavatkozisnak van helye: Kkiterjedt thoraxresectio. tiag feltaris,
s a mennyiben ez nem vezet gyogyulisra. egyes tiidélebenyek
resectioja jogosult.

Narcosisra legmegfelelobh  az infiltratios érzéstelenités  elo-
zetes  morphiuminjectioval :  az  alkohol-chloroform-aethernarcosis
utan néha collapsust észlelt.  Harom esethen a haldl collapsussal
tarsult légzési zavarok kiozt allott be, itt a  tiidévagusigak reflex-
hatasa érvényesiilt. Az utdkezelésben iigyelni kell, hogy a mell-
kas sehe ne ziaruljon elébb, mint a hogy a tidoseb gyogyult.
mert kiilonben tjabb thoraxresectio valhat sziikségessé. UtOvérzést
ket esethen észlelt, egvik esetben ez koriiloltéssel megsziintetheto
volt, a midsik esetben halilra vezetett: a sectio az egyik verdéren
aneurysmaszerii kitagulast talalt, a mely megrepedt. Metastasis 2
esethen jott létre, de megfelelé gyogykezelésre gyogyult.

A nagy genyes iirok gyogyulasa rendesen sarvjadzissal megy
veghe, Két esethen sajatos gyogyulasi folyamatot észlelt, a mely
abbol allott. hogy a bronchusham az fir falat behamositotta : a
hamnak galvanokauterrel valo leégetése utan a sipoly zarddott.

Tiz esethen, melyben tiidotalyog és gangraena miatt beavatko-
zas tortént, modjaban volt szerzonek az eseteket 4 éven at meg-
figyelni, ezek koziil egy esetben 7 honappal a miitét utan 1jhol
hiizis kopet jelentkezett, késébb haemoptoé mutatkozott, a beteg
jelenleg egészséges. Egyik betegnek a mudsik tiidejében két évvel a
miitét utan pneumonia s eves empyema jelentkezett, e beteg meg-
halt. A tobbi S-ban, kisebbfoki bronchitises zavaroktol eltekintve.
teljes a gyogyulas.

Erdekes tirey még annak az elbiralasa, hogy a nyomasi
kiilonbségben (Sauerbruch) valdé operalas kiilonds elonydket bizto-
sit-e ? Korte Osszes eseteit nyomaskiilonbség nélkiil operdlta: a
fokozott nyomisban (Brauer-Kiittner) valé miitét azzal a veszede-
lemmel jarhat, hogy ép tiidérészletekbe genyaspirilis torténik.
Tekintve. hogy a tiidé incisidja pillanatiban a nyomaskiilonhség-
ben rejlo elonyik megsziinnek, hogy a pneumotomia veszedelmei-
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nek esak kis részét befolyasolja  jotékonyan a negativ nyomashan
valo miitét, tovabbi, hogy RKorte gydgyult esetei mind nyomisi
kitlonbség nélkil operdltattak, még nem tekinthetjiik eldontottnek.
vajjon a nyomdsi kiilonhséghen valo  miitét jobh eredményre fog-e
vezetni. (Arvehiv f. klin. Chirnrgie, 1903, S5, k., 1. f)

Steiner Pl dy.

Pleura-miitétek alkalmaval a pneumothorax elkerii-
lésére a betegnek hasra fektetéset ajanlja (. A, Elsberg (Newyork.)
Szerinte Ggy a  Sowuerbruch-. mint a  Brawer-féle eljarasnak hat-
rinya, hogy igen komplikilt és driga eszkozoket igényel. a nagy
gyakorlat szimara tehat nem vald. Kutyikon veégzett kisérletei
arrol gybzték meg, hogy olyankor. mikor az allatot hasra fektette,
24 em. hosszi nyilast készithetett a pleuran. sit a nyilast még
nagyobbithatta is. a nélkiil. hogy silyos pnenmothorax keletkezett
volna : olyaukor, midén a haton fekvd allaton miivi puneumothoraxot
hozott létre, a legsilyosabh  pnenmothorax tiinetei is  elmultak
az allatnak  hasra fektetése utan. Elsberg emberen is alkalmazta
ezen eljarast mellkas-miitétek  alkalmival.  empyemak. tiiddbeli
iiregek és rekesz alatti tilyogok transplenralis miitevésekor. Ilyen-
kor azt észlelte, hogy a légzés szabilyosabba vilt: kohdgésinger
nem volt. a szivmiikodésre pedig ezen fektetés latszolag  kevés
hefolyast gyakorolt. Ajanlja ezen modszer megkisértését a tiido- és
melliivegek operalasakor. (Centralblatt fiir  Chirurgie, 1908, 10,
sz4m.) Grergo.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori giresokkel és befolyisukkal a késébbi
korra foglalkozik Potpeschnigy. Ismeretes, hogy azelott a gvermek-
kori eklampsiikat a gyermekek késibbi sorsara meglehetisen jelen-
toségnélkillinek tartottak és altalinos volt a nézet, hogy az eklampsii-
nak teljes, maradando gyogyulissal végzodése talin a leggyakoribb.
Thiemich ¢és Birk a boroszloi klinikan mutattak vda. hogy meg-
vizsgilva a serdiild korbau azon gyermekeket. kik elsd életéveikben
spasmophilidban  szenvedtek, alig volt talalhatéo egy is festi vagy
szellemi fogyatékossag nélkiil.  Infantilismus, kreyptorchismus, hibas
heszéd, rossz hallis, indulatossag. gvenge intelligentia sth. mutatta,
hogy a korai gyvermekkorban elszenvedett fdrtalmak nem maradtak
utokovetkezmény nelkiil. Megerdsitik ezt Polpeschnigg-nek a gricz
és miincheni gyermekklinika anyagin végzett vizsgilatai is, melyek
eredményét a  kivetkezokben foglalhatjuk ossze. A gyvermekkori
spasmophilia silyos, maradando drtalmat jelent. Mellékes e fekin-
tethen, hogy a spasmophilia tetania. laryngospasmus, vagy eklampsia
alakjaban nyilvanult-e. A meghetegedettek  jo része, ha  mindjart
az  elsé rohamok alatt nem is hal meg gégegoreshen, magasabb
kort nem ér el. Csak kis toredék gyogyul meg teljesen. A tébh-
ségen stilyos nyomok maradnak vissza, a melyek tobbnyire az
epilepsia. vagy aequivalensei alakjit oltik magukra. A valodi epi-
lepsiatdl azonban ezen rohamokat a spasmophilia latens jelenségei
révén  elkiilonithetjiik. Megjelenésiiket eltsegitik részben a puber-
tassal jard élettani  atalakulasok. részben a kiilsé  hehatisok  és
lelki mozgalmak. (Arch. f. Kinderhk., 1905, 360. L)  Fleseh dr,

Noma esetében bakteriologiai vizsgalatot végzett Hellesen
a krisztianiai gyermekklinikan. Vizsgalatainak evedménye a kivet-
kezokben foglalhato ossze : Allanddan talilt a koros szivethen diplo-
coceust. A metszetekben tilnyomd  volt ez a tébbi  bakterium
kozt és behatolt a Kkornyezd szivethe. st a  hatiros. litszolag
ogészséges szivetbe s, Ugyanezen diplococeust kimutatta o heteg
vérében intra vitam és post mortem. Tisztan is kitenyésztette ¢és
részben ezen tiszta tenyészettel. részben a nomas szivettel allat-
kisérleteket végzett, melyek eredményeképen typusos és latszolag
specifikus nekrosis tamadt. Ezen diplococeust azért ezen noma-
esethen egész  biztossiggal a betegség okozdoja gyanant  tekinti,
mindamellett leletét Osszehasonlitva masokéival, legvaldsziniihhnek
tartja az olasz vizsgdlok nézetét. hogy t. i. a kiilonhozd noma-
eseteket nem mindig egy és ugyanazon specifikus mikroba idézi eld.
(Jahrb. f. Kinderhk., 1908 marezius.) Fleseh dr.

Poliomyelitis-epidemiiak. A jelenlegi norvég és amerikai
poliomyelitis-epidemiak alkalmabol torténelmi szemponthol érdekes,
hogy tébh hasonld jarvanyt leirtak mar a mult szizad elején.

Az elsé epidemist Bergenhollz ismertette Finnorszaghol. 1868-
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han egy norveg orvos, M. (. Bull ,Meningitis spinalis acuta*
czimen ismertetett egy jarvinyt. 14 esetet észlelt: 12 esetet 4 10
éves gyermeken, egy esetet |4 éves leanyon, egyet 20 éves férfin ;
az esetek  koziil 5 halalos kimentelii volt. Bull jo észleld volt s
a ftiineteket jol irja le. A betegség lazzal kezdodott, majd iziileti
és tagfijdalmak thmadtak. néhiny esethen a gerinezoszlop nyomdisra
érzékeny volt, késibb paresis, illetve paralysis jelentkezett egy
vagy tohh végtagon: csekély fejfajas ¢s hanyas volt az egyediili
agytiinet. A betegség 45, napjin a légzékozpont hiidése kovet-
keztében beallott a halal, vagy a lazas tiimetek hirtelen megsziin-
tével a beteg quo ad vitam meggyogyult. s a hitdétt vagy paresises
végtagokon lassanként némi javulas  mutatkozott. 1541-hen (.
Colmer  Louisianaban ix le egy epidemiat 810 eset kapesin :
minthogy a betegek koziil egy sem toltotte be a masodik életévet,
a meghetegedést a fogzassal hozta kapesolatha. (The Journal of the
Americ. Medic. Assoc. Chicago, 1908, 9. szim.) Tath Sira dr.

Veneredas bantalmak.
A syphilis kénesios kezelésérol értekezik F. Nagelschmidi

(Berlin). A szerz6 nagyobb kiterjedésii vizsgalatokba fogott, a
melyeknek ezélja. hogy lehetSleg szimos és tikéletes kisérleti

sorozathan vizsgalja a kiilonboz0 kénesos kurakat. E vizsgdlatokban
fontosnak tartja egyrészt a klinikai megfigvelést, masrészt a kiilon-
hozi kénesés kezelések alkalmaval mutatkozd kivalasztasok pontos
quantitativ. kimutatasat. Nagelschmidl vizsgalatai jelen alkalommal
a mergal nevii gyégyszerre vonatkoznak. Eredményeit a kovetke-
zokben foglalja tssze. A mergal alakjaban a kénesd igen pontosan
adagolhatd és meghatarozott adagokban nagyobh bizonyossaggal jut

a  keringéshe. mint barmely mas kira alkalmival. A ritkin
hasznalt sublimat intravenis alkalmazésa az egyediili kivétel.

A mergal nem szokott semmiféle kellemetlen vagy veszedelmes
mellékhatasokat okozni s igy egyaltaliban nem all mds kénesos
kezelési modok mogitt. A szervezet gyvorsan ¢és  ardnylag nagy
mennyiséghen veszi fol a mergalt, a melynek remanentiaja is hosszas.
A keszitmeny tehat a jo belsé antilueses szernek minden tulajdon-
sdgaval bir.. A syphilisnek belsé  gyogyitasa tobh orszaghan  nagy
szerepet jatszik (Franeziaorszag, Anglia, Amerika). ambar ezideig
hatisos, de nem izgatd Hg-készitmény nem létezett. Sokkal kel-
lemesebh ugyanis naponta néhany pilulat lenyelni. mint a kellemetlen
kendkirat végezni, vagy magat a fijdalmasabh injectios kirdknak
alavetni. A pilulis kiea ezenkiviil rendkiviil diseréten is hasznilhato,
a heteg sincsen annyira orvosira utalva s igy kiilondsen utazisok
alkalmaval igen kényelmes ez a kezeléesmod. A bhelsé  kezelés
eddigi hatranya ezekkel szemben azonban az. hogy koénnyen bél-
zavarokat okoz, melyek azutin a felszivodast zavarjak és hogy
kisebb dosisokban csak gyonge antilueses hatist fejt ki. Német-
orszaghan ezért a helso kezelést inkabh csak  gyongebh kozbensi
kurakra hasznaljak. Kivételes készitmény a fontiek alapjan a mergal,
mely feljes eértekit antisyphiliticumnak mindsitendd. A szerzd ezt a
véleményét 103 kiilonbozo  stadiumbeli lues esetén tett tapasztala-
taibol meriti. A szer a luesnek mindennemii alakjiban bevalt, még
a lunes maligna eseteiben is. Olyan eset. a melyben a mergalos
hatas nem lett volna kielégits, nem fordult el6. Nagelschmidi a
Hg eliminatiojinak vegyi vizsgalatira egymagiban nem helyez nagy
silyt, de értékessé valik. ha a klinikai megfigveléssel (sszeegyez-
tetjitk. Ezek alapjan kideriilt, hogy a mergal a salicylsavas kén-
esOnek. valamint a tobbi oldhatatlan készitménynek elGnyeit birja.
az elobbinek elényeit a gyors resorptio. az utébbiakét a  hosszi
remanentia tekintetéhen. Rendes kirahoz naponként 6—8S  capsulat
adunk és pedig ngy, hogy a teljes kiwa alatt a beteg ssszesen
mintegy 300350 tokoeskat szedjen. (Dermatolog. Zeitschrift,
1908, XV: Kk 8. 1) Guszman.

Orr-, torok- és goégebajok.

A Rontgen-itviligitis jelentosége az orrmellékiiregek
bajainak korjelzésében. Elokon és hullikon végzett kisérletek
alapjan tivgvalja e kévdést Albrecht W. (Berlin.) Eldtte mar tih-
ben iparkodtak a Rontgen-sugarakat a mellékiivegek atvilagitasira
felhasznddni. Goldmann és Kilian érdeme, hogy bebizonyitottak az
x-sugarak hasznalhatosagat a mellékiiregek gyuladasanak korjelzé-
sében. Ezen bivirok azt taldltik, hogy sagittalis irdnyban atvild-
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gitaskor a lemezen a megbetegedés oldalin az egészséges oldalhoz
viszonyitva homdaly mutatkozik, illetbleg silyos vagy hosszabb
tartami  megbetegedésben  teljes  drnyék  lathatd. A - felvétel tgy
torténik, hogy a megvizsgilandd egyén homlokat és orrat a lemez-
hez szoritjuk s a csivet a protuberantia oceipitalisra allitjuk be
s e mellett a nyilas also vége mintegy tenyérnyi tiavolsigra legyen
a fejtol. A felvételek kozepesen kemény esével, erfs dram
alkalmazasaval, 2Vs—3 pereznyi expositioval jol sikeriilnek. High-
mor-iireg-empyema eseteiben, dmbar a lemezre a legtihh esethen
Jol - rajrolodnak a koros elvaltozasok, gyakorlati - szemponthol a
Rontgen-atvilagitis azért nem jon tekintethe. mert a probapunctio
és Kifecskendés meghizhato eredményt ad s a  Heryng-féle limpa-
val valo atvilagitis is minden esethen ugyanazt az eredményt
adja, mint a Rontgen-atvilagitas. Jelentosebh az eljavas Highwior-
iiregheli daganat fennforgisa esetén. A kép jol mutatja a daganat
hatarait és kiterjedését. a mi az operabilitis szempontjahdl fontos.
A homlokiireg-empyema diagnosisat egyediil a Rontgen-képhdl nem
allithatjuk fel. Ha azonban mas jelenségek is utalnak rd, akkor bizo-
nyitd diagnostikai tényezivé vilik. A homlokiireg és az eliilsé felsé
rostasejtek empyemajanak elkiilonité korjelzése a legtohh esethen
nehézségekbe iitkiozik. Ezért orommel kell venniink minden seeéd-
eszkozt, mely ezen elkiilonitd korvjelzést megkonnyiti. A rostasejick
megbetegedésénel:  korvismézésében  a  vontgenografia a  legkivalobh
Jjelentéséggel bir. A Rontgen-kép minden esetben teljesen megfelel
a koros dllapotnak s e szerint teljesen bizonyitd. Nagy elonye
ezen eljirisnak az is, hogy mar egy sejt meghetegedése is mint
arnyék lithaté a lemezen. A hitulsd rostasejtek és ikohol meg-
betegedésenek korjelzésére a rontgenografia csak Kkivételesen hasz-
nalhatd fel. (Avch. f. Laryng- u. Rhinnlogiv, 20. kitet.)
Laub Liszlo dr.

A fekete nyelvrél (lingua villosa nigra) kimeritd mono-
grafidt irt Blegvad (Kopenhiaga.) E betegség abban &all. hogy
a nyely feliiletén hosszi. esaknem /o1 emo-nyi. fekete, zildes
vagy barnds-sirga hajszerii képletek mutatkoznak. a melyek a
megnagyobbodott papillae  filiformesnek  felelnek meg. A nyelv
hatian szoktak jelentkezni, a nyelv hegyét és széleit rendesen sza-
badon hagyva. Az utobbi helyeken néha fehér lepedék lithato.
Figyelmet kiilonosen azért érdemel ezen korkép, mert a hetegek
gyakran riknak vagy egyéh természetii daganatnak tartjik. Fontos
tudni, hogy mindenféle kezeléssel daczolni szokott. A képletek
lekapardasa nem ajanlatos. mert ez erés inger jraképzodésiikre.
Legjobb még a nyelvnek 10%p-08 perhydrol-oldattal valé ecsete-
lése napjaban egyszer vagy tobbszer. (Avch. f. Laryng- u. Rhinolo-
gie, 20. kotet,) Laub Liszlg dr.

Fizikai gyogyitismodok.

A esizos bintalmak kezelése vizalkalmazisokkal.
Fuerstenberg a Brieger vezetése alatt 4116 berlini egyetemi viz-
gyogyitointézethen szokiasos azon kezelési modrol szamol be. a
melylyel a heveny iziileti esizt gyodgyitjak. Azt mondja, hogy

jabban a hideg borogatisnak azon nemét talaltak a legtobh eset-

ben a legalkalmasabbnak, a melyet Winlermitz Longetten® néven
ismertetett és a mely abban all, hogy a beteg vészt '/a—1 m.
hosszti, 510 em. széles, megnedvesitett puha viszonesikokkal
tobbszorosen lazan korilesavarjuk és idénként hideg vizzel meg-
nedvesitve dllandéan nedvesen tartjuk. (A keskenypolyds horogatis
— a mint a longetteket magyarul nevezni lehetne elonye az,
hogy barmely testrészhez jol odasimul és folytonosan megtjitott
megnedvesitéssel allandéan hiivoson tarthato a nélkiil, hogy a boro-
gatast meg kellene wjitani, vagy hogy a beteg testrészt helyéhil
ki kellene mozditani.) A berlini intézetben a keskenypolyas horo-
eatist annyiban modositottak, hogy a szivacsesal vald, idot rablo,
ismételt nedvesitgetés helyett egy a megbetegedett résznél valami-
vel magasabban elhelyezett vidorhil gummicsé segélyével, a melyet
esipovel kellben Osszeszoritanak, folytonosan 4—06 € fokos vizet

-eseppentenek  a polvara. A leesurgd vizet gummilepeddn fogjik

fel és vezetik le egy edénybe. Tlyen modon a beteg rész allandoan
hiivioson tarthatd a nélkil, hogy az #poléonak a longettet mind-
untalan meg kellene nedvesitenie. Régebben ezen kezelést meleg
alkalmazisokkal (borogatissal, g6zdléssel, sth.-vel) felvaltva haszniltak.
Ujabban Kisérlet ezéljabol pusztan esak  a keskenypolyas horoga-

tasokkal kezelték a heveny iziileti cstzos hetegeket és valamennyi
esethen 3—4 hét alatt lényeges javulast értek el. A hideg boro-
gatdsok ezen fajtajat nem épen e¢sak eszos, hanem gonorrhoeds
vagy mis természetii heveny iziiletgyuladasokban is alkalmaztak
és 28 heteg koziil csak kettd tiirte Oket rosszul. Sok esetben a
laz ellen salieylt is adtak., de e nélkil is jo eredményt értek el
A laz sziintével a longettekkel valdo kezelést még néhany napig
folytatjak és azutan fokozatosan meleg, majd forrd kezelésre tér-
nek at. .. Minél akutabb az eset, annal tobh hideget. minél kroniku-
sabb, annal tobh meleget alkalmaznak. A keskenypolyas boro-
gatasokat foképen az altalinos kezelés helyi tamogatisiara ajanljak,
még pedig elsd sorban  olyan esetekben. a melyekben a salieyl
nem hasznal, vagy a melyekben ezt a betegek rosszul tiirik. (Med.
Klinik. 1908. 13. szam.) Lenker V. D. dr.

Az asthma bronchiale hydrotherapias kezelése czimén
Fischer €. a berlini egyetemi vizgyogvitointézetben divd azon viz-
alkalmazisokat ismerteti. a melyekkel a° bronchialis asthmat szok-
tak gyvogyitani. A roham alatt altalaban forré (36—40 C fokos)
vagy valtakozd homersékii kéz- és labfirdt s a  mellkasra forrd
borogatasokat szoktak alkalmazni, Az altalinos allapot javitasara
félfiirdot és  hideg ledinzsélést. valamint  nappal is. de féképen
éjszaka 3 oranként valtoztatott allott vizes (némely esetben sziraz)
keresztpolyat hasznalnak. Nagyon elonyosnek mutatkoztak a 10—15
perezig tartd 36-—40 € fokos egész fiird6k, melyekre a fiirdéviz
egy részének leboesatisa utin  egy vagy tobbh hideg has- vagy
tarkoontés  kivetkezik. Ezen leontésekre vagy 30 C fokos. vagy
egiészen hideg vizet hasznalnak. a melyet vodorbél koriilbeliil 2
meter magasrol Ontenek a hasra, vagy a tarkotol kezdve a haton
végig. Bzen .asthma-ontés -t némely esetben félfiirdd utan is
adjak. Ezen kezelés mellett vizgézt vagy mentaolajat leheltetnek
be (az utobbit zsebkenddre eseppentve) o6s légzésgyakorlatokat is
vegeztetnek, a  kikopés elémozditasara pedig mellkas-massage-t
rendelnek, a  melyet a kilégzéskor thorax-compressioval kitnek
issze. Kivételes esetekben teljes vagy részleges polydzist és utana
legvez6znhanyt is alkalmaznak. A roham alatt kivalt a forrd kéz-
fiird6ktol és a forrd mellkashorogatastol lattak enyhiilést. A hideg
letntés, kiilonosen a tarkd leontése, némely betegnek nem tett jot.
mert rohamot valtott ki. (Zeitschrift f. phys. u.diiit. Therapie. [1.
kot., 141. lap.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

Hyperemesis gravidarum eseteiben Olshausen klinikijin jo
eredménynyel hasznaljik a natrium bromatumot klysma alakjibhan
(2-—3 gramm 2-—3-szor naponként). K mellett psychés gyogyitis
és nem hig taplalék. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908,
7. szam.)

Az appendicitis és  typhlitis felismerésére Thorkad
Rovsing ) modot ajinl. 100-nal t6bh eseten tett tapasztalata
szerint ugyanis, ha a colon descendenst kizepe tiajin Osszenyom-

juk. hirtelen erds. metszé fajas thmad a Me Burney-ponton. Ez a

tiinet esak az appendix vagy a vakbél bajaiban van meg. a jobb-
oldali fossa iliaca fajdalmas megduzzadisival jaro mas eredetii
bajokban hianyzik. (Hospitalstidende, 1907. 43. szam.)

A diabetes mellitus gyogyitasira Sowles az extractum
fluidum chimaphilae-t ajanlja 8 centigrammos adaghan minden
étkezés utan. A diaetahdl a keményitGtartalmi ételeket toriilni kell.
Ezen gyogyitasmod mellett a vizelet egy hoénapon helil czukor-
mentessé  valik. Ha ez hekovetkezett, a chimaphilan kiviil kevés
arsent is ad. Két honap mulva fokozatosan attér a keményitdtartalmu
ételekre és a chimaphila adagjat felére kisebbiti. (New-York Med.
Journal, 1907. 20. szaw.)

A Widal-reactio Muacalee szevint a typhus prognosisiban
is felhasznalhat). Stlyos esetekben a reactio hianyabol vagy gven-
geségéhdl a . prognosis  kedvezitlen voltara lehet kivetkeztetni.

Konnyii esetekben a koran jelentkezl kifejezett és tartos reactio

visszaesés nélkiili korai gyégyulisra utal. A reactionak teljes hidnya
vagy késon és gyengén jelentkezése enyhe vagy atypusos esetekben
arra enged kovetkeztetni, hogy a baj hosszasan fog tartani vagy
hogy visszaesés fog heallani. (Washington Med. Ann. VI 4. szim.)
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274 ORVOSI HETILAP
Magyar orvosi iredalom.
Kizlemények az Osszehasonlito élet- és kortan korébol. VIL kitet,
5—7. fizet. Wetzl Jdnos: Klinikai vérvizsgalatok. Szasz Alfiréd :

A bacillus fluorescens liquefaciens mint tejetkeseritd bakterium. Befegh
Lajos : Trypanosoma-tanulmanyok.

Gyogyiszat, 1908. 15. szdm. FKerenczi Sidndor: A neurosisokrol
I'rend tandarnak viligitasiban és a psychoanalysisrdl. Christian Jdanos :
Néhany érdekesebb bonezlelet.

Orvosok lapja, 1908. 15. szém. Grész Menyhért : A dispensaire
szervezete.

Budapesti orvesi ujsag, 1908, 15. szam. Strdoszner Odin: A fer-
totlenitésrol a kiiitéses hagymazndl. Findly Gyorgy: A sziilés untani
vérzések elkeriilése. Hajos Lajos: A nervinol az ideggyogyaszati gya-
korlathan.

Yegyes hirek.

Kitiintetés. Milké Igndcz dr. Obecsei jarasorvosnak, Bacsmegye
tiszteletbeli foorvosanak, a kizegészségiigy terén szerzett érdemeiért a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta a Kkiraly.

Kinevezés, Arokay Antal dr-t Székesfehérvar tiszteletbeli f6-
orvosava nevezték ki.

Valasztas, Kun Igndcz dr-t losonczapatfalvai kororvossa valasz-
fottak.

Nipos Dezsé dr. orvosi miikidését Karlsbadban (Markt, Haus
.4 Ringe®) megkezdte.

XVI. nemzetkizi orvosi congressus. A budapesten 1909 augusz-
tus ho 29.-6t6l szeptember 4.-éig tartando XVI. nemzetkozi orvosi con-
gressus elozetes programmjiat 20,000 példanyban a napokban kiildték
sz6t a vildg minden tajékdra. A programm méar is a legszebb reményekre
jogosit: 350 kiilfoldi tudos — tobbnyire egyetemi tandrok véllaltak
referatumot a 21 szakosztily szamara. Az Osszes iiléseken a nagy kul-
tur-nemzetek kivald képviseloi fognak eldadist tartani. A kiilfoldi nem-
zeti bizottsigok megalakultak s a kormanyok mér is bejelentették, hogy
képviseltetik magukat. A congressusnak kulturdlis, gazdasagi és nemzeti
szempontbol egyarant nagy jelentosége van. Ezt igy a magyar kormény,
mint a fovaros s a tudomanyos testiileteink egyardnt méltinyoljik s vall-
vetve torekesznek arra, hogy az a 4000—5000 orvos, ki ez alkalommal
Budapesten fog taldlkozni, kedvezd véleményt alkosson viszonyainkrol.

A budapesti egyetem I. sz. nébeteg-klinikajin mdireziusban a
sziilések szdma 161 volt (eloszir sziild 68, tébbszor sziile 93). A sziiletett
magzatok szama 161, még pedig é16 144, halott 12, maczerilt 5: érett
131, kora 19, éretlen 11; fid 90, ledny 66, kérdéses nemii 5; torvényes
71, torvénytelen 90. A terhesek, sziilonok és gyermekigyasok koziil 1
halt meg. A ndbeteg-osztidlyon 93 beteget dpoltak, a kik kozill 1 halt
meg. A klinikival kapesolatos poliklinika segélyét 115 esetben vették
igénybe ; a miitétek szdma 93 volt.

A budapesti egyetem 2. sz. nibeteg-klinikajaval kapcesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét marcziusban 109 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 72 volt.

A budapesti poliklinikin mdrezius hoban 4444 Gj beteg jelent-
kezett; a rendelések Osszes szama 12,157 volt.

A szabadkai Onkéntes tiizolto-testiilet menté-osztilya marczius
hoban 104 esetben mfikodott.

Meghalt, Biirger Adolf dr. kalocsai orvos 67 éves koraban ¢ ho
11.-én, — Altwer Berndt dr. mindszenti orvos e ho 2.-in 71 éves kord-
ban. — Toffler Lipit dr, kiororves Losonczon e ho 8.-dn. — Cséby Antal
dr., Szentendre viros féorvosa, e ho 16.-an. — Mracek F. tanir, ismert
béesi dermatologus, 61 éves koraban e ho 8.-an. — Leydiy Fr., valaha
az dllattan tandara a bonni egyetemen, nagyhirfi histologus, dprilis 11.-én,
87 éves koraban.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. A kozos hadseregben a katonaorvosok
czimét allitolag meg akarjak valtoztatni, hogy ezzel is kozelebb hozzak
ket a combattans tisgtikarhoz; a forves, ezredorvos, torzsorvos sth.
czimet hir szerint hadnagyorvos, féhadnagyorvos, kapitinyorvos sth.
czimre akarjak atvaltoztatnm. — A berlini dllatorvosi foiskolin a koz-
egészséetan r. tanarava P. Frosch dr.-t. a berlini , Institut fiir Infektions-
krankheiten” osztilyigazgatojat nevezték ki. — A greifswaldi fiilklinika
igazgatojava rendkiviili tanari minoségben 1. Lange berlini magantanart
nevezték ki. — Tandri czimet nyertek P. Kroemer mGorvostan) és Spiegel
(gyogyszertan) magintandrok Berlinben. —  FEstor drst Montpellierben
a gyermeksebészet tanirivd nevezték ki.

A két ij bécsi noklinikit majusban fogjak megnyitmi. A két
klinika a vildg legnagyobbszabdsit hasonld intézete. Mindegyik kiilon-
kiilon 9 millio koronaba keriilt, mindkettének egyenként 272 dgya van,
150 a gyermekagyasok, 50 a terhesek, 12 az elkiilnitett betegek és 60
a ndi bajosok részére. Vannak benniik internitus ezéljaira szolgilo helyi-
ségek, pazarul berendezett laboratoriumok stb. A két klinika az Allge-
meines Krankenhaus kdzelében van; mindegyikilk az E betfi typusira
épiilt. A Kklinikik igazgatoi tudvalevoen Rosthorn és Schauta taniarok.
Szamba véve a klinikiknak, nagy arinyait s a vezetésiikkel jiro nagy és
felelosséggel teljes munkit, megérthetjiik, hogy miért vonult nyugalomba
("hrobak tandr.

A kopogtatis 100 éves jubilewma. Ez évben mult 100 esztendeje.
hogy J. N. Corvisart kozzétette korszakalkoté munkijat a percussiorol,
melylyel megalapitoja lett a klinikai kopogtatisnak s Skoda szerint
.megalapitoja az Gjabb diagnostikinak*. Ismeretes, hogy a percussio
tulajdonképeni felfedezoje Auenbrugger béesi orvos, o irta azt le eloszir
1761-ben megjelent miivében : ,Inventum novam ex percussione thoraeis
humani ut signo abstrusos interni pectoris morhos detegendi.* De Auner-
brugger rovid, 95 oldalas értekezése nem keltett nagyobb hatist, s a
kik figyelembe is vették — mint pl. a hires Peter Frank —, Kiesinylien
nyilatkoztak az 0j eljiris gyakorlati értékérdl. Az orvosi miiktdés koz-
kinesévé, a beteg megvizsgilisanak nélkiilozhetetlen eszkdzévé a kopog-
tatas akkor kezdett lenni, a mikor Corvisart, a nagyhiri parisi klinikus,
Napoleon csiszar hiziorvosa és bizalmasa, Auenbrugger értekezését bi
kommentdrral franezia forditisban kiadta. A munka czime: Nouvelle
méthode pour reconnaitre les maladies internes de la poitrine par la

percussion de cette cavité par Auenbrugger. .. .. ., ouvrage traduit dun
latin et commenté par J. N. Corvisart . .. .. Paris 1808. 440 p. — E miiben

a kommentir maga sokkal nagyobb teret foglal el, mint Auenbrugger
eredeti szivege s benne az 1) onallo észleletek nagy szdma van eloszor
kiszzétéve, killondsen a sziv kopogtatasarol ép és koros viszonyok kozott,
a melyet Auenbrugger figyelmen kiviil hagyott. Az 1ij modszer a Lagnnec
altal 1819-ben megalapitott auscultatioval egyiitt csakhamar meghéditotta
az orvosi viligot; tokéletes, majdnem befejezett egészszé a kopogtatis
és hallgatodzas tana tudvalevéen Skoda béesi Kklinikus korszakalkoto
munkajaval (Abhandlung iiber Percussionund Auskultation, Wien 1839) lett

Orvosi per. A Londonban megjelend Lancet-ot, Anglia egyik elsé
orvosi lapjit, nemrég 24,000 korona kartéritésre itélte el a londoni
birosig, mert 1907 mdreziug 9.-i szamaban értéktelen kuruzsloszernek
nyilvinitotta Tucker amerikai orvos asthmaellenes titkos . specificum*-at
a hozzévald spray-vel egyiitt, s6t azt veszedelmesnek jelentette ki, mivel
benne cocain és atropin 18 van. Tueker dr. angolorszagi agense, a ki a
pert a Lancet ellen meginditotta, a targyalias alkalmaval beismerte, hogy
neki — az agensnak a szernek Anglidban vald  elirisitisa 360,000
korona évi jovedelmet hajt. A felperes szdmos tanival igazolta, hogy a
Tucker-féle szer segitett a bajukon, mire a tirvényszék elitélte az orvosi
lapot. Nem az elsé és nem az utolso eset!

Roche & Cie.

cubg

Jelen  szémunkhoz a F. Hoffmann-La
«Thigenol* czimfi prospectusa van mellékelve.
 hig Prosj

ssFasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorium® . Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére. Budapest, VII..
Varosligeti fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis.
Kitiing ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIII., Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gyégyberendezés. I'6bb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elkizas, koszvény. csiz, idegzsibak

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

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

fiirdGvel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgérbiilések.

Justus Dr. borbajosokat [

Budapest, IV., Karoly-korut 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.

GIZELLA-TELEP FURDO, modern vizgyigyintzet

posta VISEGRAD (Pest m.) majus I-én nyilik meg.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenyo- és nap-
firdo. Villanyozas, massage. Remek fekvés., Pensio — flrdOhasznalatial
egylitt — heti 60 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus. 5442

H H « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWOS' 'aboratorlum- Szovetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.

Felvétetnek férfi- és nébetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar dltal. 2652

VORDSKERESZT-RORHAZ SANATORIUMA Budapest, I, Gyiri-it 17

Dr. Huber Alfréd Fingen- és Rontgen-intézete Budapesten,
VI, Jozsef-korat 26. sz, 1. em. GyOgvkezelés az eredeti Finsen-féle

concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Rontgen-therapia. - Atvilagitds.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivdnatra bovebb értesités.

Budapest, VII., Dr. GRUNWALD-

Elektmmégneses intézet SaNeromum: rivo iavalatok :

neurasthenia, almatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-
és bélbantalmak, fejfajas, csuz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

H H « Dr.Matrai Gabor v. egyetemi tandarsegeéd.
OWOS' 'aboratﬂrlum . Andrﬁssy-ﬁt 50 (Oktogon-tér). Telefon 2%69.

DR. RI NGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete nok és férfiak részére.
Budapest, |. ker., Lenke-ut (kelenfdldi villamos megalld).

ERDEY Dr. Sanatoriuma s, 5 i e




A XVIIL. magyar balneologiai congressus.
(IL. iilés 1908 aprilis ho 4.-én.)
Elnok : Papp Samu. Jegyzi: Vamossy Zoltin,

A chronikus iziileti gyuladisok gyogyitisa meleg sos
vizekkel.

Reichardsperg Lajos: Eloszor ismertette Szovita-fiirdét.
melynek vizei Rigler egyet. tanidr vizsgalatai szevint messze feliil-
muljak az osztrik es bajor hasonlo sos vizeket sotartalom s igy
hatis tekintetéhen is. Szoviata ma mar osszes s08 vizeink kozott
az elsé helyet foglalja el, s a mai korral haladd ajitasok és
modern berendezések (jo vasiti kozlekedés, vizvezeték s villany-
viligitds) folytan remélhets, hogy e bar esak révid idé ota
ismert fiirddhely nemsokara Kivivja maginak az elsok  Kkozott
a helyet.

Ezutan attér a nii bajok gvogvkezelésére s igyekszik ki-
mutatni, hogy a 60--70 €V meleg s6s iilofiirdék a néi bajokban
valosaggal idedlis hatast fejtenek ki

Végiil a chronikus iziileti gyuladasokrol szolt, kifejtve, hogy
a meleg sos vizek hasznalata még akkor is jotékony hatasi ezen
hajokban, ha mar évek, sot évtizedek Ota allanak fenn. Véleménye

szerint ¢ fiirdok hasznilatakor — mivel az izilleti zyuladiasok
gyakran komplikilodnak komoly természetii szivhajokkal arra

kell a fiirdézo kozonséget Kkitanitani, hogy esak orvosi feliigyelet
mellett szahad a s6s vizeket igénybe venni.

" A hazai fiirdok és asvanyvizek forgalmanak emelése.

Lukies Emil: A felolvaso sorrendben utal azon allamokra,
a melyekbe a hazai asvanyvizek bevitele eredményes lenne. Utal
tovdbbd ama koriilményre. hogy mig hazink savanytvizekben gazdag-
saga egész Furopaét feliilmulja. addig kiviteliink majdnem a nulla-
val egyenld s eddig csakis kesertivizeink tették meg vilighodito
kiratjukat. Az eldadd veégiil - esoportositja  azon eszkiziket, a
melyekkel az asvanyvizkivitel sikerrel viheté keresaztiil.

A hazai fiirdokre vonatkozolag megjegyzi. hogy kizonségiin-
ket esakis a nyugateuropai fiirdék nyunjtotta kényelem megadasival
s a pensio-rendszer behozasiaval tarthatjuk itthon. Kényelmes
szobik, modern olvasiterem. bel- és kiilfoldi napilapok. jo viligi-
tas, a kizonség esteli szorakoztatasa a hazai firdoknek fokozddo
szamban fog hiveket szerezni, annil is inkabb, mivel minden kiil-
foldi fiirdonek megvan , hazankban a hasonértékii fiirdoje. Az eddigi
gyenge eredményeknek gy az asvanyvizkivitel, mint a hazai fiird6-
forgalom teren els6 sorban a korminy indolentiija az oka. mely
hazank forras- és fiivddiigyeért nem tesz semmit. Hozzajarul ehhez
még az egyes érdekelt tényezok nemtorddomsége, a befektetéstol
ald irtozds, a vallalkozasi kedv hidnya, holott mas allamokban a
fiirdGket és forrisokat nemzetgazdasagi kinesnek tekintik, a melyek
helyes. ezélirinyos kezelés mellett a  lakossag jolétének forrdsai.

Imponderabiliak a fiirdéorvosi gyakorlathan.

Weisz Ede: Azon mérhetlen momentumokrol szol, melyek
til a tudds hatirin, csak a merlegelésnek és sejtésnek a targyai.
Nem elég a testi korvjelzést a legfinomabb részletekig minden ren-
delkezésiinkre allo  eszkozzel kidolgozni, hanem igyekezni kell a
hetegnek egész lelkiiletét. jellemét. gondolkodasat. kedélyét behatoan
megismerni. Lélektani korjelzés nélkiil nem johet létre a beteg és
orvosa kizott azon bensG viszony és a fegyelemnek ama bizonyos
foka, a mely nélkiill az eredményes, koriilltekintd gyogykezelés el
nem képzelhetd.  Ezen lélektani  korjelzést mérdeszkiziok —teljes
hianyaban esak az élet iskoldjaban lehet ¢és kell megtanulnunk.
tapasztalat. emberismeret és tudatos gyakorlat ttjan.
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A vér viseositasanak valtozasai physicotherapiis
hehatasokra.

Jakab Laszlo: Reamutat a vér viscositasinak nagy fontos-
shgiara a sziv. munkdjit illetoleg. Szitkségesnek tartja. hogy ezen
tényezore is mindenkor nagy figyelemmel legyiink, kiilondsen ott,
a hol a vérkeringési szervek egyensilya labilis allapothan van.
Kisérleteiben azt taldlta, hogy a hiivos fiirdék. ha utinuk meg-
feleld reactio all be, a vér viscositisat fokozzak : a meleg fiirddk.
a mennyiben erdsebb izzadist nem okoznak, a vér viscositasit
esokkentik. Az igen intenziv izzadissal jard villamos fényfiirdék
a vér belsé surlodasat nagyban fokozhatjak. A massage a legtiibh
esethen esikkenti a vér viscositasat. Szénsavas fiirdokben a vér
viseositasat szintén nagyobbodottnak talilta a vizsgalt esetekhen.

A magaslati téli klima elemei, hatisa és javalatai.

Dalmady Zoltin: A magaslatok Kklimaja mis évszakos
valtoziasokat mutat, mint a hasonlé foldrajzi fekvésii alféld. A ho-
mérsékleti viszonyokat a hisugiarzasok jelentékeny volta, és télen
igen gyakori inversioja a verticalis héesikkenésnek jellegzetesen
befolyasolja. Az insolatio egyrészt Kkozvetleniil hat szervezetiink
héforgalmara, masrészt a talaj és levegd hémérsékletére van hatassal.
Télen a teljes lombozathan allo fenyGerdé, mint sotét, fény- és
héelnyels test jelentékeny szerepet jatszik a klima tényezbinek
megszabasaban. A hegyek déli lejt6jének az insolatio szempontjabol,
a téli alacsony napallas idején. jelentékeny elénye van a sikon
fekv helyekkel szemben.

Az atlagos légnyomias a  magaslatokon télen kisebb. mint
nyaron. A levegd télen jelentékenyen szavazabh, a felhizet és
csapadék kevesebb, a napfénytartam nagyohbh.

A leglényegesebh viltozast azon tényezok mutatjak, melyek-
nek szervezetiink hoforgalmara hatasuk van, s e valtozas oly irdnyi.
hogy a magaslatnak az oxygenhidnyon alapuld, gyogyitasra fel-
haszndlhato ingeveit erdsebhé teszi, s mindamellett a kozérzetet
eldnyisen befolyasolja.

A téli klima ugyvanoly ivAnyban hat. mint a nyari, de erbsebh
ingernek tekintendd.

Javalatai tehat ugyanazok, mint a nyari magaslati klimaéi,
esak a szervezet reactioképességét kell gondosabban mérlegelniink.

A magaslati téli klima therapeutikai értékérdl.

Guhr Mihdly : A régebbi orvosi irodalomban nem talalunk
foljegyzést. Brehmer ¢és  Spengler inaungurilta a tiidétuberculo-
sisnak ezen leghathatosabb gyogyeszkozét. Brehmer és iskolaja
megteremtette a tiidévész hygienés-diaetas gyodgyitisiat. Davos ma
is a vilagnak tiidobetegek altal leglatogatottabh gyogyhelye s a
téli sportok holeséje.

Az angolok voltak a legelsok, a kik nem a tiiddbajok szem-
pontjabol méltattak a téli klima kellemes és hasznos voltat. Oket
kiveti Eurépanak - prophylaxist és téli fidiilést keresdé tdbbi lakdja.

A klima az ember fizikumara és psychéjére kifejtett hatasa
révén érvényesiil. A téli klima fizikai hatisa a nyaritél alig kiilon-
hizik. A psychés hatist télen hecsiilik tobbre. Az idéjards deriilt.
kellemes és egyenletes a tél folyaman. Egész napi kiinntartozkodast
tesz lehetségessé. Folviditolag hat a  kedélyre. Alkalmat nyujt a
foglalkoztato therapia egy G éagimnak, a téli sportoknak miivelé-
sére, a mi functiondlis idegbajokban kivalo fontossigi s gyogyu-
lasukat oly kedvezden alakitja, hogy a téli eredményeket a nyariak-
nil nagyobbra becsiilhetni.

Az anaemia. chlorosis, malaria és Basedow-kor gyogyulasi-
ban az évszakok kozott kiilonbség alig mutatkozik.
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(1. dilés 1908 aprilis 5.-én).
Elnik : Angyin Béla. Jegyzi: Vimossy Zoltan.
A mult évi kiilfoldi balneologiai események.

Bosanyi Béla: A tudomanyos eredményeket és a firddipar
terén felmeriilt mozgalmat részletezte. Kiilonosen utalt a  tirgvalis
alatt levé német forrasvédelmi torvényre, a franczia jatékadora, a
maga neméhen  egészen 0j kurtaksatorvényjavaslatea és a svijez;
balneologiai egylet emberbarati torekvésére, melynek ezélja az
hogy a fold gyogykinesei a gazdag ¢s a szegény szimira (-g'\':n':'m;
hozzaférhetive tétessenek.

A magyar fiirdok litogatottsiga az 1907, évhen.

Low Samuel : Az ovszigos statisztikai hivatal 208 magyar
fitrdordl gyiijtitte  és szolgaltatta be az  adatokat (ezek kozott 30
olvan jelentektelen, hogy egy-egy fiirdd forgalma a 100 vendéget
nem éri el, egy fiiedorol ecsak 4 vendég van kimutatva), A fiirdok
4 csoportha vannak osztva, t. i. a) toparti firdok ; 6) klimas
gvogyhelyek : ¢) hévvizek : ) hideg dsvinyvizek. Az dsszforgalom
a kivetkezd volt:

a) 25 toparti firdoben  dsszesen 57,706 vendég (az elozo
évhez képest - ($6222).

0) 51 klimas gyogyhelyen isszesen 32,103 vendég (—- 1738).

¢) 38 hévviz-firdéhen Gsszesen 76,974 vendég (- 7500).

d) 94 hideg asvanyviz-fiieddhen  dsszesen  63.341  vendég
(- 4850).

Tehat 208 fiiedoben Gsszesen 230,124 vendég (- 19.810).

Ebbél  az  Osszforgalombol  volt 200,844 belfoldi  vendég
(- 15,831), 29275 kiilfoldi (- 3979). A belfoldi  vendégek
kizott  volt 110,388 dllandd (- 11,627). 90,461 ideiglenes
(—4204). a kiilfoldiek kizitt 17175 allandd (- 990). 12,100
ideiglenes (- 2989).

Az 1907, év forgalmi statisztikajat tehat 19,810 vendég-
tohblettel zarjuk le: olyan tibblet ez a milyent az elézé években
még megkozelitleg sem értiink el, nem is szélva az 1906, évrél,
a mikor 13.514-nyi hifmyunk volt. A kizel 20,000-nyi tibhblethil
12,000 az dllands vendégekre esik, tehat azokra, a kik a flirdok-
ben esakugyan gyogyvulast vagy didiilést keresnek : batran kimond-
hatjuk tehat, hogy a mult évhen a hazai fiirddk jelentékenyehh
fellendiilése mutatkozott.

Az asvanyvizforgalom 1907-hen.

Low Siamuel: Természetes asvanyvizekben sszes kiviteliink
220,703 métermazsa volt 5512872 korona értékben (az  elizi
évhez képest - 9480 métermazsa 227,520 korona értékhen) : az
Hsszes behozatal volt 71,110 métermazsa  1.848.860 korona érték-
hen (- 2339 métermazsa 60,814 kovona értékhen). Aktivitds :
158,598 métermazsa 3.664,012 korona értékben (- T14L méter-
mazsa 166,716 korona értéKhen).

Az oszbvdk rvelatio a kivetkezd volt : Kivitel 23,772 méter-
mazsa 570,528 korona értékben (- 694 métermazsa 16,656 korona
értékben). Behozatal @ G4,437 metermizsa 1.675,362 korona érték-
hen (-~ 2537 métermazsa 63,622 korona értékben). Passivitasunlk
Ausztridval szemben: 40,665 métermazsa 1,104,834 korona érték-
hen (—- 1843 métermazsa H4.834 korona értékben).

A mesterséges, illetdleg szénsavoal telitett  dsvanyvizek for-
galma nem volt jelentékeny.  Kivitel: 2686 métermazsa 53,720
korona értékben (- 766 métermazsa  15.320 korona  értékben).
Behozatal : 267 métermazsa 1068 kovona értékben. Az oszlrilk
relatioban:  Kivitel - 747 métermazsa 14,940 korona  értékben
(201 métermeizsa 4020 korona értékben). Behozatal : 262 méter-
mazsa 10487 korona értékben (- 18 métermazsa 72 Kkorona
értékhen).

Az '!:iad() nyomatékosan emeli ki azt a tényt, hogy passivi-
lisunk Awusztridval szemben évrél évre dllanddan  emelkedik, ma
az 1 willid kovondt mdr meghaladjo.

Eittol a szégyentetes relatiotol eltekintve, az asvianyvizforgalom
1907, évi mérlege, kedvezének  mondhatd. A mi vizeink Kivitele
lényvegesen emelkedett, az idegen vizek behozatala is  emelkedett

.. 1908.16. sz

ugvan, de sokkal esekélyebb arvanyban, akticitasunk  tehat  joval
emelkedett — kizel van a 3.700.000 koronihoz.

Zaradékul az elbadd az egész asvinyvizforgalmat egyes or-
szagok szerint tiinteti fel: a felsorolt adatokbol kitiinik. -hogy alig
van a fold kerekségén olyan hely, a hova a magyar asvinyviz el
nem jut. lf.)()T-lmn legnagyobb kiviteliink  a kivetkezd  orszigokha
volt : Az Eszakamerikai Egyesiilt-Allamokba (40,401 métermizsa),
Németorszigha (35.700 métermazsa), Franceziaorszigha (30.575 méter-
miazsa), Olaszorszagha (28,143 métermazsa), Ausztriaba (23,774
métermazsa), Romaniaba (11,185 métermizsa),” Ovoszorszagha (8552
métermizsa), Argentinidha (6461 métermizsa).

Vimossy Zoltan : Kikel a statisztikai hibiak ellen, melyek tirgyaban
mar a mult évben felirt a balneologiai egyvesiilet a statisztikai hivatalhoz.
Félnek a fiirdék, hogy a statisztikai adatokat az addzis alapjivi teszik.
Kérdi, ajbol felivjanak-¢?

Schulhof Vilmos szerint a hibak katforriasa az, hogy nem tudjik.
miként kell esindlni a stafisztikiat ? PL nem egységes a megillapodis
arra nézve, ki az alland6 yendég, mert a kirtaksa néhol 2 napi, mashol
esak 4 napi tartozkodas utan fizetendd, igy amott tébb lesz az allando
vendég, mint emitt.

Liw Samuel szervint pontosan meg van allapitva, ki a futovendég.

Siimegi Jozsef szevint is meghizhatatlanok az adatok.

Kozkorhiazi Orvostirsulat.
(I1. bemutato iilés 1908 februar ho 12.-én.)
Elnik : Eliseher Gyula, Jegyzi: Kormébezi Emil.

(Folyt.)

Lipoma palatobuceale.

Balis Dezsé: A mult évi XIV. szakiilésen néheteget mu-
tattam be palatobucealis daganattal. mely légzés- és nyelészava-
rokat okozott.

Viazoltam akkor a végzends miitét menetét és a diagnosist

lipoméara allitottam fel. A daganat  Kkihdimozisa a  nyalkahdrtya

koriilmetszése utan elég kounyen és naghoblivészt tompin - sikerfilt. -

A vérzés pontos esillapitisa utin a nyalkahartyat a seb felett egye-
sitettem. A gyogyulas zavartalanul folyt le s jelenleg a beteg lég-
zése és nyelése teljesen jo. A kirtoft daganatot Entz vizsgilta meg
s a diagnosist megerositette.

Gyikeres kiirtassal gyogyitott lupus-betegek.

Rona Samuel. 3 lupus beteget mutatok  be, kik kiziil az
elsit, 19 éves fiat, 1904 februarban  kezeltem 4 helyen exstir-
patioval és Thiersch-féle transplantatioval. Csak az egyik goezban
van a Kozépen lenesényi recidiva ¢s a Kozmetikai  eredmény  jobb,
mint a milyen a chemiai szerek, az izzofém vagy a Rintgen-kezelés
utan szokott lenni.

A 2. beteget, I8 éves leanyt, a ki mult évi deczem-
her 20.-an jott az osztialyra, S em. hosszi és 2 em. széles, éles
hatirt Tupusplague-kal a bal arezin. f. évi januiar 7.-én operiltam
meg. A heteg teriiletet  ¢s még  koroskiorid 1 em.-nyi  széles ép
esikot a subeutan zsivszivettel egyiitt  helyi érzéstelenitéshen  kés-
sel kiirtottam és a sebet  bevarrtam. Per primam gyogyulis. Az
arezhiornek nagy defectusa minden torzitis neélkiil gvievult. A koz-
metikai eredmény  kifogiastalan, szép vonalas heg maradt vissza.

A 3. beteget, 20 éves leanyt, a ki f. évi januar T.-én jott
az osztalyra, januar 18.-an és f. ho S-dn operaltam. Januar 18.-in
a jobb arezon levé, a m. masseter eliilsd szélétol elore és az all-
kapoes széle ali terjedd gyermektenyérnyi. a jobh fillezimpa alatt
Vs krajezirnyi és a bal alkar feszitd teriiletén 20 fillérnyi lupusos
teriiletet  koroskoriill 1 em. ép részszel egyiitt kiirtottam és a
sebet Osszevarrtam, februir S.-in pedig a  jobb Kkonyiktajon levo
férfitenyérnyi gbezot irtottam ki és a hidnyt Thiersch szerint fed-
tem. A gyogyulis szintén per primam allott be, csak egy Kis helyen
volt a heg alatt egy alikotott ér korviill kisebb genyedés. Az arezon
a  kozmetikai eredmény, noha a Kiirtott teriilet még nagyobh
volt mint az elébbi esethen és a fesziilés 4 napig oly nagy volt.
hogy elhalastol féltem, teljesen kifogistalan, vonalas heget mutat.

Bemutatom ezen eseteket annak jbdl demonstrilisa  végett.
hogy mindazon esetekben, a melyekben a lupus  késsel Kiirthato,
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! A péesi allami gyermekmenhelyben iiresedéshen  levi masodorvosi

allasra (1200 korona tiszteletdij, lakds, fiités, vilagitis s dlelmezds) o pialydzok

(elsd sorban corvosdoktorndk) a nagvinéltosigi ln-hlgzvmmhtnrln-/. intézendd kér-

vinyiikot ﬁprﬂlﬁ hé 30.-dig nyujtsik be oo péesi alloni gvermekmenhely  igaz-

mt(utﬂ;bl. R

i A B.unauumul,) Sulgiotarjini Vasmid  Résay.-Tirsasag ozdi vasgyirtelepén a
mlmkasmrﬂpémtar kotelékében fenmtartott korhiznil egy segédorvosnyerhet alkal-
mazast.
: Lsuk olyan pilyiz6 folyamodvinya lesz figvelembe véve, a ki kotelezi .-p;y
évi gynkorlauibdl a sziilészeti 2 6s belg\égyx\il,ati 4 honapot valamelyik wra jogo-
sitott korliizban kitoltotte. A még hiinyzo tirgvak gyakorlatira az ozdi korhiz
h‘l Vil jogositva. .

A gyakorlati féléven kivill még cgy és fél év, Osszesen tehiat 2 évi szol-
g.ﬁ--n kitelezettség elvillalisn van o kinevezés feltételéiil kikotve.
A zegédorvos teenddit az idevonatkozo szolgdlati utasitids sznhilyozza.
hgl tizetés :uoo (kvtwez«mémﬂul korona, garcon h\k‘ls, fiités  ¢s
v|l;ig(ms. %

Kellden  felszerelt I’ol\'nmmlnimok folyo évi aprilis ho végéig alulirt
ezimre intézend8k.

21 Rmmmm ddny-Salgotarjani Vasmii Része-Tdrsasdy.
g . lindupe%t V.. Nidor-uteza 36. Il em,

3201/1908. sz e

: A Budapesti Kex, Munkishiztosité Pénztir igazgatosign  egy, foly6é évi
mMua ho 1-én betdltends évi 1500 koronan kezld fizetéssol javadalmazott kezeld-
orvosi allasrea pialydzator hivdet.

A kezeldorvosnak o VIIL ker. Pratey-uteziban, annak  Nagytemplom- és
Golya-uteza kiztti részében kell laknia,

Az czen dllisra palyizé orvostador urak oklevélmisolattal és egyéh orvosi-
szolgilatot bizonyitd okminyokkal fdlszerell kérvényeiket folyo évi aprilis ho
26.~aig o fenti pcn7tﬂr foorvosi ivataliba (VIL, Damjanich-uteza 26) kitldjk be,
a hol ezen dllisra vonatkozd hivebb felviligositis is nyerheti.

Budapest, 1908. évi dprilis hd 11.-én.

(2192907, sz

b G mogﬂu--aml«u vali kbrorvosi allasra ezennel pilyizatot hivdetek.

i Felhivom "mindazokat, kik ezen dllisra pilydzni kivinnak s a pilydizaoa
Jogositva vinmak, hogy kelléen folszerclt kérvinyiiket nilam 1908, évi majus ho
6. napjanak délutani 5 orajaig beadjik, mert a késébh dérkezendd  kérveé dny vk
figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvosi székhely @ Vil és u korkivz Vil, Tabajd, Gyura-Kuldo kozségek
tartozmak. Az Bsszes lakossig szima 6000 16lck.

A kvrorvos fizetése, a kirhdz tartozo kozségek dltal cldleges negvedévi
wsddt,kbun fizetendd  évi 1600 korona ¢s a szabilyrendeletileg  megillapitott
Htogdtisi dijak, és Vil kl)zm‘-gben a halottkémlelésért esetenként fizetendd 50 fillér.

A kbrorvos fartozik hetenként egyszer. a kozségi  oldljardsigokkal egyiit-
tesen megillapitand6 napon a kirhiiz tartozé  kizségekben, szitkség esetéhen a
pusztin: megjelenni.

A vilasztis 1908, évi mdjus hé 9. napjdin d. e, 9 orakor fog Vil kizsig-
hizindl megtartatni.

Val, 1908, évi dprilis héd .-

FParafas, foszolgabiro,

A Rimamurany-Salgotarjini \uzsmu lh-‘/\euy l"‘tmlsai;: salgotarjani  gvar-
telepe munkastirspénztarinil rendszeresit lorvosi allasra czennel pal)n—
zat hirdettetik.

Jirandosagai 0 3200 korona nyugdijra jogosito  évi fizetés,  szabad
(2 szohis) garcon lakds ¢s szabdlyszeri fatési illetmény clvezete,

Pilyizaktol  egyvetemes orvostudori  oklevéllel igazolands  képesités  kivin-
tatik & kimutathaté gyakorlattal, killontsen pedig mitGi képesitéssel  hirok eldny-
Jen fognak részesiilui.

A Kinevezendd orvos teenddit szolgdlati utasitis szabilyozzn,

Kellgen felszevelt folyamodvinyok £ évi aprilis ho végéig alulivt czimre
Hintézenddk.

b o9 Rimanurdany-Salgitarjane Vasmii BT,
Budapesten, V..o Nador-uteza 36, 1. en.

412/908. sz X 2

Jirdsi tisgtiorvossd  tortént I\nw\(/w folytian ilvesedéshe jott kapolnok-
‘monostori krorvosi allasra czenncl pilyizatot hirdetek.

A kororvos kezelése ali tartozd epdszsigiigyi korlethe o jirdst képezo 19
kizatg van heosztva l\.ilmh)okuuuumhu kozsiy székhelylyel.

A kdrorvos Javadalmazisa évi 980 kovonn fizetés ds 400 korona utazasi
dtaliny,

Felhivom mindazokat, kik ezen allist clnyerni ohajtjak, hogy az 1883, évi
Lote-ez B, §-a, illetve-az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-0 alapjin ¢ értelmében fol-
szevelt folyamodvanyaikat alulirotthoz . évi majus ho 7. napjanak d. ¢, 10
arajaig amdal bizonyosabban adjik be, mert a Kkésobh  hedrkezett  folyamodyi-
nyokat figvelembe nem fogomn venni.

Megjegyzem. hogy Kapolnokmonostor  kivzségben  gyogyszertdr is van,
toviihhi heti és orszigos visarok tartatnak,

A vilasztis hatdrnapjit o palyfizat lejirta ntdn fogom kitizni,

Kiapolnokmounostor, 1908, évi dprilis hé 3.-in.

8.9 Gajzags Ernd dr., foszolgabiro,

1605907, kig. sz

A betegség folytin megilvesedett havasmezéi (Miramaros viirmegye) kor-
orvosi alliisra pilydzatot hirdetek, s felhivom mindazokat, o kik czen dllist
elnyéni ohajtjik, hogy okminyolt kérvényeiket hivatalomhoz f. évi mijus ho 12-éig
nynjrsik he.

Ezen egészsigiioyi ke a <zékhelyt képezi Havasmezd éx az ettél 88 kilo-
méter tivolsigra est Oroszkd kizséghil ll.

A kivorvos  javadalma évi 1400 korona fizetés, 300 korona lakbér,
300 korona ti dtaliny, a litogatisokért nappal 1 korona, djjel 2 korona dij, a
halottkémlésért a tivolsig szerint 4080 fillér = végil a hisszemldlési dijak.

A kovorvos egyszersmind a goazdasigi munkds- és ('sdx-dsnt.,vlwu pénztir

orvosa is. Ezenkivitl a 10 kilométernyire fekvd visdoroszi botgyvir orvosi teenddit
is szabad cgyezkedés alapjin uu:itlmtju.

Megjegyzem, hogy a havasmezoi gyogyszertir feldllitisa ivinti  elbintéz-
kedések nuir folyamatha tétettek, < addig, mig a felillitisi engedély  Kieszkozolve
lesz, o megvilasziando kororvos kézi gyogyszertdr tartisira fog felhatalmaztatni.

A vilasztiast foévi mdjns o [4-én délelott 11 drakor fogom  Havasmezo
Kozséghizdiban megtartani.

Felsdvisa, 1908, évi dprilis ho H-én.

Papp Simon, fészolgabiro.

1094908, V. =z,

. Torontdl virmegye tovokkanizsai jarvishoz tartozo és Gyila, Szerb-Kervesztur
és  Oszentivin  kozségekhdl  allo gyalai kdrorvosi allasea ezennel  pilyidzatot
hirdetek.

Ezen dllissal 1600 Korona évi fizetés, Gyilin természetheni lakis s
szahilyrendeletileg megdllapitott Titogatisi, hisszemle és halottkémi dijak élvezete
vim egvhekitve,

A megvilasztindo kororvos a megyei orvosi nyngdijintézethe  belépni

kisteles.
Felhivom azokat, a kik ezen dllist eloyerni dhajtjak, hogy orvosi oklevil
? oddigi alkalmaztatisukat igazold In/mnlatl.\l ellitott kérviényiiket folyo évi
miajus ho 20-4ig o torokkanizsai wulguhir(mq_gh(u benyujtsik.
Tardkkanizsa, 1908 évi qilis ho 11-én.

91 Tamdssy. toszolgabiro.

3951/908. tan, sz

Komdrom sz, Kir. vivos polgirmestere pialyizatot hirdet a Komdrom virosi
kizkorhaznil szervezenli két segédorvosi alliasra,

Az elst segédorvosi allds 1500 korona fizetéssel, természetheni lakds és
teljes ellitissal, a misodik segédorvosi dllis 1200 korona fizetéssel, természetheni
lakds éx teljes ellitassal javadalmaztatik.

A kinevezés egy évre szol, de hatdlya meghosszabbithatd.

A fentjeldlt dlldsokra esak ndtlen jeldltek palydzhatnak, a wisodik  segéd-
orvosi dlldsra szigorlé orvosok is palydzhatnak.

A kinevezendd segédorvosok tartoznak a korhizban lakni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldsokat elnyerni dhajtjak. hogy élet-
korukat, az 1883, évi I t-ez. 1. §dban jelzett feltételeket, ugyane térvéuyhen
eldivt mindsitettsdégitket ¢s eddigh alkabmaztatisukat igazold ok\miuyokknl felszerelt
pilydazati kérvényiitket Komdrom sz kiv, wviros fdispinjihoz czimezve, Komdvom
az. kir. viros pulmirmmu-rn hivatalindl . évi aprilis hé 26.-2ig adjik Le,

_Késidhh bedrkezo ku‘wuvek figvelembe vétetni nem fognak,

Koun'drom, 1908, évi dprilis ho 4.-én.

22 A polgarmester.

10,171/908. sz

A zolyombrezoi m. ki vasgydmdal 0j  rendszevesités folytin hetdltendé
gyavorvost allasra czennel pilyizat hivdetretik,

Ezen, aome kiv. dllami vasgyiel  tisztviselék  1étszamdaban o VI fizetési
osztily 3. fizetdsi fokozatiba sorozott dllissal 2300 korona évi fizetés, termdészet-
beni lakis, 200 korona fltési dtaliny d¢s o vasgyirak izleteredményeihez képest
villtozo jutalék, toviabbhi 480 korona koesistartisi, 56 q széna és 6195 hl. zabbal
Allo Iotartisi dtaliny élvezete van egybekitve,

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik. hogy
szabdlyszeriien bélyegzett  tolynmodvinyaikat eldljiro hatosaguk. vagy ha illami
szolgdlatban nem :\llalmk. az illetékes f()i.upa'm. székesfovirosi  polgirmester utjin
f. évi majus ho 15-éig az dillami vasgydrak kizponti igazgatdsigihoz, Buda-
pest, X.. Kdbinyai-it 21. ezimezve ezen vasgyiri hivatalnal nyujtsik be,

Folyamodok kotelesek  hiteles l)kumu\okl\al igazolni, illetéleg mindazon
kellékeket Kittintetni, me Iyek a kiirf dlldsra um;.km eteltetnek, nevezetesen :

1. Csalidi és keresztneviiket, honossigukat, szitletési helyiiker, élotkornkat,
vallisukat, esakidi allapotukat.

2. Eddigi vl(“u‘-lvtilkcl, illetve lb;zlulku/mukut

3. Nyely- és szakismereteiket. ('Tov nyely ismercte sziikséges,)

4. Kifowistalan erkdlesi magaviseletitket, N

s I\ar-nmsuglm/ vald viszenyunkat.

6. Bgészségi dllapotukat, hogy  szolgilattal egyvhekotort kotelességek  tel-
jesitéséee teljesen képesek.

A kinevezds egy év tartanmiin ideiglenesen  thrténik s a viglegesités esak
ey évi probaszolgilat ntan  torténik, feltéve, hogy az illetd a szolgilat teljesitd-
sével jivd kitelezettségeknek minden tekintethen megfelel.

A hirdetett dllds Kinevezéz utin azonnal elfoglalanda,

Elkésve drkezett, vagy  kellden nem  okmdnyolt kérvények nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapest, 1908, évi dprilis hoban.

3—I1 Magyar Eir. allami vasqyarak kézponti igazgalosaga.

2260/1908.

A debreczeni allami gyermekmenhelynél az 1200 korona évi fizetés, 1. osztalyu
¢lelmezés, két szobabol all6 lakas, flitéssel és vilagitissal javadalmazott masodorvosi
allias megiliresedvén.

Felhivom azon magyarorszagi honossagi orvosdoktor urakat és orvosdoktor-
noket, a kik ezen dllast elnyerni Ohaijtjak, hogy orvosi okleveliiknek és egyéb esetleges
miikidési bizonyitvanyaiknak hitelesitett masolataval felszerelt és egy koronas bélyeggel
ellatott, a nagyméltosdga beliigyminister drhoz czimzett folyamodvanyaikat hozzdm
legkésbb 1908, évi majus ho 15.-éig kiildjék be,

Debreczen, 1908. évi aprilis ho 4.-¢én.

32 ~ Brokés Gydzb dr., igazgato-féorvos.
A3
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Hajdu virmegye Hajdohadhiz kozséghen wegiivesedett masodorvosi allasra
pilyizatot hirvdetek.

Javadalmazds : 1, Torzstizetés 800 korona, 2. Irodai dtaliny 80 korona,
3, 4 ol thzifa helyett 80 korona. 4. Természethen kiszolgdltatandd lakas. 5. Lito-
gatdsi dijak: @) a kozség belterilletén az orvos lakdsdn vizsgilat ¢ vényirasért
nappal H0 fillér, éjjel 1 korona: b) a kizség helteritletén a beteg lakdsin vizsgi
éx vényirasért nappal 1 korona, éjjel 2 koronn: ¢) a kizség ¢
tanyikon ltogatisért és vényirdsért a természethen kiszolgdltatandd fuvaron kivill
nappal 2 korona, éjjel 4 korona, sajit fuvardijiért 5 kilometerig 2 korondt, 5 |
kilometeren tal 4 korondt szdamithat fel : d) halottkémlésért 40 fillér @ ¢) latleletért |
4 koroni.

Teenddi: A kvzségi betegeket gyogykezelni, a vagyontulanokat ingyen,
halottkémlést, himlooltdst s a rendérorvosi teenddket teljesiteni, az elsé orvost
akaddlyoztatisa esetén helyettesiteni. |

Iz dllas torzsfizetésének 1200 kovondra vald felemelését a kozségi képviseld-

testitleti kozgyillés elhatirvozta, mely fizetés azonban esak torvényhatdsigi jovi-
hagyds utin lép életbe,
Az ezen dllast cluyerni ohajtokat felhivom, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-a.

illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-u szerint felszevelt pdlyazati kérvényiket
hozzdm f. évi aprilis hé 28, napjaig annyival inkibb nyujtsik be, mert 4 hidanyo-
san felszerelt vagy elkésetten érkezett kérvényeket nem fogom figvelembe venni.

A vilasztast ££ évi mdjus hé 5. (Btidik) napjinak délelotti 10 orijakor
izindl megtartani.

fogom Hajduhadhiz kozsiég
Hajduhoszormény, 1908, évi dprilis ho 8-

A foszolgabiro.

HIRDETESEK.

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainil.

Hugyhajto hatasua!
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!l

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vdllalatedl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
SR N R ‘

orytniczai dsvinyviz,

gyomor-, bél- és aranyeres bantalmak ellen, maj- és 1ép-
daganatoknal, sargasag, székrekedés, epekdvek, higysavas
diathesis és diabetes ellen.

== Kapbaté: Hfirddigazgatésag dltal Morytniczan.

Saison-megnyitds mijus 15-én.

|
Ujonnan épiilt, a legmodernebb igényeknek megfeleléen ‘
berendezett vizgyégyintézet.

Retormilt pensiorendszeriinket killinds figyelembe ajénljuk.

(@~ Vasutilloméas Korytnicza. ~$uj

(Interurban-Telefon.)

Bivebb felvildgositdst nynjt dr. Ormal Jézsef, kir. tandcsos
' flirddorvos, valamint a flirddgondnoksdg Korytniczan.

Ackerschott®* schweizi alpesi

Raktar: Budai dr. gyogyszertira, Budapest, IV., Vi

ORVOSI HETILAP

aczi-uteza sarok.

1908. 16,

SZ.

i ~|iA___U wBayer”

A lja az igen tisztel o urak figyelmébe a
VOIROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, WE., Andrissy-ut S4.

Minden gy6gyszertirban kaphato. 4036
Kivanatra préobakfildeményt kisérletexésre dijmentesen.

L UL NOL

egy kivaléan antiseptikus fiird6javité flourescentiaval bir6 femydtii-

Kivonat, mely kivalolag csiz, kioszvény, tidé-, torok-, bér- és nbi

bajokban szenved6knél hat kitiinGen. A Fluinolfiirdd egy csodilato-
san megnyugtatd, erdsits szer sziv- és idegbetegeknek.

Készitdje: SCHMIDT ALFRED gyogyszerész, Basel (Schweiz).

Magyarorsadgi foraktir: ZOLTAN BELA gyogyszertira, Budapest, hol
irodalmi ismertetés és minta az orvos uraknak dijtalanul 4ll rendelkezésre,
@~ 1 eredeti iiveg, mely 10 fiirdére elég, 3 korona 50 fillér. e

Hydrastis - Gossypii - tablettak.
Méregtelen haemostaticum méh-
vérzeseknél.

HAEMOSTAN

100 darab dra 6 korona.

Theobromin-Quebracho-tablettik
D I S PN ON asthma, angina pectoris, arteriosclero-
CALMYREN

sis ellen. 50 darab ara 6 korona,
100 darab dra 6 korona.

G E L\AT l N-k(-.w.il mények : Globuli vaginales, bougies

urethrales et nasales, Tubuli, suppositoria
,,Apotheke zur Austria“ Wien, IX., Wihringerstrasse 18.

ot Amygdalae aurium.
Foraktar Magyarorszag részére:

Valeriana - camphor-pepsin - pilulik,
neurasthenia, hysteria és sziv-
neurosisok ellen.

Richter Gedeon ,Sas-gydgytar, Budapest, IX., UllGi-it 105.
GYOGYFORRAS

M A R G ' (,,Margittelep” Beregmegye)

a gyomor, belek, huagyhdlyag s kiilsnosen a
légzdészervek hurutos bintalmainil igen jo
hatasd még akkoris, ha vérzések esete forogfenn.

Megrendelhets: Edeskuty L.nil Budapesten

és a forras kezeldségénél Munkacson. 3659

Klinikusok és gyakorld orvosok closzeretettel rendelik a

Tabl. Ferri Protox, Dr, Deér

8128 sine et c¢. arseno

kes;ntmegyt a szegényveériiség, sapadtsig, étvagytalansag
€8 a,lta:lanqs gyengeseg eseteiben. A készitmény szerencsés
Osszeallitasa, kényelmes alakja és technikai tikéletessége biztosit-
Jak sikeres alkalmazasit. Ara 2 korona. Kaphaté a gyégyszertirakban.

wJ0 Pasztor" gyogyszertdr, BUDAPEST, IX. er,

tej-gyermekliszt

korban
5809 szamara, Orvosilag ajaniva.

minden

a legkinnyebben emészthets, leg-
Jjobban erdsité schweizi termék
levé gyermekek

Stdjerorszig.

3750

bohitsch-Sauerbrunn

Yasut, posta és taviro.

D@~ TELJESEN ATALAKITVA. —aa]

Karlshad, moderniil berendezett vizgyogyintézet

viilo gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vesebajok

: székrekedés, aranyér, epekd, elhizis, ezukorbeteg-
ség, kiszvény, torok- és légeséhurut, szivbaj ellen. Karlsbad- és

Marienbadhoz hasonlé gyogyforrasok.
Diaetetikai és telepkardk. — Kivald ivévizvezeték. — Villamos vilagitas.
Modern csatornézds.

Styriabad, djonnan felszerelt szénsavfiirdok. Ki-

Lift. —
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Budapest, 1908. dprilis 26.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszk; Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hogyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever tavik is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében

SZERKESZTO.

4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3 —4 szim. UROLOGIAT SZEMLE

Jllyés Géza szerkesztésében 4 szam.

— Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTA
EREDETI KOZLEMENYEK.

Ziffer Hugo : Az cgyetemi fitllorvostani tanszék kdzleménye, (Tandr @ Boke Gyula
dr.. karh. forvos.) Az idiilt genyes kozépfitlgyuladias kérjelzése dés gvigvkezelise
a bodapesti magy. kir. tad.-egyetem  fitlorvostani tanszékének  beteganyagin  (a
Rékus-kérhiz fillorvostani osztilydn)., 279, Tap.

Nchiitz Aladar: Ujbol a Székebv-tej kritikdja. 281, lap.

Kelen Istvan : Az alimentirvis laevolosuria diagnostikai jelentdsége, 283, lap.

Tareza, Orszag Oszkar: A 25, német belorvostani congressus, 285. lap.
Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Nékdm  Lajos: A magyar borgyogyaszal
emlékeibl. Richard Sehmidt : Fakive mnd Fakirtnm im alten und modernen
Indien. Lapszemle. Relorvostan. Elsner H.: A gvomorfekély gyogyitasa.
Stern R.: Az epének és a vizeletnek antisepsisessé tevise belséleg adott szerekkel.
- Gross O.: A pepsin meghatirozisa, Sebéseet. C. Lawenstein : A Rovsing-
titnet értéke. Ch. H. Diwon : Gangraenis appendix eltavolitdsa 3 hetes eseesemd-
hal. W. A. Downes: A kéztd sajkacsontjinak tirdse. Ch. A, Power : Elséd-

LOM:

leges prostatasarkoma. Dellinger Barney : Penisrik sziz esete. Sziilészel
¢s ndorvostan. Ahlfeld : A koldok ellatdsa. — Zangenmeister : A gyermekdgyi

eimlogyuladas kezelése szivissal, Bérkortan. P. Opel : A menstruatios Kidtések.

F. Nagelschmidt : A naevusoknak radiummal valé gyogyitisa, Orr-, torok-
fs gégebajok, Hellat P.: A nydloxydase elvesztése mint korok. — Trautmann :
Foghol eredd, angina Ludoviei képében jelentkezo és garatmdgitti télyogokkal

kombindlt nyakphlegmone. Fiilorvostan, Isemer : A Bier-féle pangésos vér-
hésiég alkalmazdsa heveny kozépfitlgenyedésekben, — Kisebb kizlemények az
orvosgyakorlatra. Zykow : Aspirvatio inoperabilis rak eseteiben. — Freund H. :
A narcosis utdni hdnyds megelézdse. — Klawtselh : A Gude-féle aromids mangan-

vas-pepton. 287291, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyiszat,
201. lap.

Vegyes hirek.

Orvosok lapja. — Budapesti orvosi (jsig,

Pilyizatok. — Hirdetések. 291, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 292294, lup.

Melléklet, Gynackologia, 1,
egyetemi magdntandrok.
A Chemisches Laboratorinm Arnan a.

szam. Nzerkesztik @ Tdth Istvan és Temesviry Rezst

E. (Kurin® készitménye.

EREDETI KOZLEMENYEXK.

Az egyetemi fiilorvostani tanszék kozleménye. (Tanar: Boke
Gyula dr., korh. foorvos.)

Az idiilt genyes kozépfiilgyuladis korjelzése
és gyogykezelése a budapesti magy. kir. tud.-
egyetem fiilorvostani tanszékének beteganyagin

’

(a Rokus=korhiz fiilorvostani osztilyin).
Irta: Ziffer Hugd dr.. egyetemi gyakornok a fiilorvostani tanszék mellett,
&

Az idiilt  genyes  kidzépfilgyuladas a - gyakorloorvos e
mostoha gyermeke - még mindig nem részesiil abban a figyelem-

ben és méltatashan, melyet ez a fontos betegség siilyos és gyakran
végzetes kovetkezményei miatt megérdemelne. ‘

Alig van mas befegség. melyben a beteg kiilinhen viszonylag
Kitiind kozérzet mellett homapokig, sit évekig hordja magiban a
whalal esirdjat®, végezve gondfalanul mindennapi teendéit, és nem
is sejti senki, hogy napjai meg vannak szamlilva. Otogen extra-
durdlis talyogok. melyek oly gyakran perisinuosus fekvésiiek, koriil-
irt és letokolt labyrinthgenyedések, latens kisagyi vagy halanték-
lehenyi agytalyogok sokszor évekig Allanak fenn és mas drnldjeliik
nines, mint a fennallé chronikus otitis, mig azutan a hirtelen bealld
stlyos tiinetek, lizroham. rézohideg kiséretéhen, vagy a nélkiil,
hivjak fel a kezeléorvos vagy a beteg figyelmét arva, hogy a
lappangé kor immar kitor és ha ilyenkor a beteget haladéktalanul
meg nem operaljik, majdnem minden esethen menthetetleniil veszve van.

De nemesak az intracranialis complicatiok veszélye az egyve-
diili ok, mely miatt a fiilfolyas gondos kezelést igényel. Sokkal
gyakoribh veszély az, a mely a hallist fenyegeti. Mennél tovabh
all fenn az olorrhoea. annal tohh pusztul el a halliszervhol és
azon aranyban csokken a halldas is. Néha egy acut exacerbatio
alatt a hallas hirtelen rosszabb lesz, vagy a beteg hirtelen meg is
siketiilhet. S ha a viszonyok szerencsétlen alakulisa mellett ez a
baj mindkét filét érte. akarhinyszor életerfs ember

vilik egy-

szerre munkaképtelenné, és esik terhére a tarsadalomnak, esaladja-

nak{ -énmaginak.

A chronikus ofitisnek ezen két veszélyen, azaz 1. az intra-
cranialis complication, 2. a hallas csokkenésén kiviil még més. nem
ilyen siilyos. de kellemetlen és karos kivetkezményei is vannak. Ezek :
elsé sorban a mellékiiregek (proe. mastoideus, anthrum mastoideum)
acut meghetegedése, mely szintén miitétet kovetel ; azutin az acut
exacerbatio. mely rendesen a kiils6 hangvezeté infectiojaval kombi-
nalodik. s bar mald, de igen fajdalmas dllapotot teremt.

Tovabba : allandd. sokszor biizos, genves folyas a fiilbol,
melynek kellemetlen szaga tgy a hetegnek, mint a kiornyezetnek
igen terhes. Ha tiag tubdk mellett a geny a torokba is lefolyik,
allando szajbiizt is létesit, és a lenyelt eves viladék, foleg gyer-
mekekben, dyspepsids dllapotot is teremthet. A geny macerilé hatisa
gyakran recidivald eczemat okoz a kiilsé hangvezetében és a
fiilkagylon. Perichondritis tAmadhat secundaer infectio folytén, sot
elég gyakran szovodhetik vele erysipelas is.

A hallas csokkenése mellett pedig soha el nem maradd tiinet
a fiilzigas, mely néha sziinteleniil kinozza a heteget.

RN

A fiilgenyedések fontossagdt azonban mi sem bizonyitja viligo-
sabban, mint azon alibhi statistika, melyet a szakirodalombol alli-
tottunk Ossze.

Az otitisek mortalitisa tekintetéhen felvilagositist nyujt Pitt
statistikdja : a londoni Guy's Hospitalban az 1869—1888-ig terjedd
idéhen tehat a midén még az otogon intracranialis complicatiok
diagnostikija és miitéttana alig volt ismeretes — 9000 sectio kozott
AT esethen otogen complicatio volt a halal oka. azaz minden 158
haldlesetre 1 otogen haldl esik = 063", Az Gsszes fiilbetegsé-
gekre esd haldlozisi szazalék : Briickner statistikaja szerint 33,017

koziill meghalt 104 = 0-3%5: Randall statistikija szerint 5000
koziil meghalt 15 = 0-3%.
A genyes kozépfilgynladasok koziil
Bezold  szerint 327 koziil meghalt = 1:2"%
Schwartze , 8425 5 . 30 =0:35%
Barker % 820 ., o . 30=36 %

1
!
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2 Archiv fiir Ohrenheilkunde, 71, kitet, 3-—4. fiizet.
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v
) Ezen“adatok, melyeket Korner Aallitott Ossze. azt mutatjak,
2 hogy az otitis media haldlozasi arinya Atlag 1Y/3%0 koriil ingado-
" zik oly fiilklinikakon, hol az intracranidlis complicatickat lege artis
b megoperaljak ¢és az otitiseket, feltehetd, kifogastalanul  kezelik.
Ugyanesak Korner osszeallitisabol kitiinik. hogy a halalozas til-
g nyomoan a L1-—30. életévre esik.
a A szt. Rokus-korhaz fiilorvostani osztalyin az 1906. évhen keze-
3 lés alatt volt 2970 fiilbeteg. Ezek koziil 767 = 27-1%/4 szenvedett
4 wenyes kozépfilgyuladasban  vagy annak maradvinyaiban, és pedig
A az esetek kivetkezoképen oszlottak meg :
1 acut otitis media 175
. chronikus otitis media . 417
Y i IS
b residuumok 165
' A miitétre keriilt genyes kozépfiilgyuladasok szima 101 volt.
f ebhél
4 . "o e
¥ Wilde-miitét D
t antrotomia . 30
3 radikalis miitét Gl
] halloesontok eltavolitisa . 3]
101
" A 91 trepanatio kozott az esetet komplikalta :
A intracranialis meghetegedés . 18
2 labyrinth A 2
" 20)
Tehat a kozépfiilgenyedések 2:5-dban, az operalt esetek
b 20°/g-aban volt silyos kovetkezményfi a meghetegedés.
A |
* B #*
' Otogen intracranidlis complicatio miatt meghalt Y, még pedig
az operalt complicatiok . 45  Y%-a
a florid genyedések . 1:75%-a
az Osszes fiilbetegek 0:30%g-a
o BEzekkel szemben nézziink néhany kiilfoldi statistikat.
Magnus statistikdja szerint, melyet Gerber konigsbergi klini-
kajan allitott dssze!, 1904-ben 2027 fiilbeteg koziil kizépfiilgenye-
déshen vagy annak maradvinyaban 643 = 82% szenvedett. Es pedig
. acut genyes otitis mediaban szenvedett 158
3 chronikus o A 5 426
idiilt genyedés maradvanyaban . nY
: 643
3 Fegyszerii felvésés tortént 41
; radikalis miitét 30
R isszesen 71 trepanatio.
0 Az 9833 genyes gyuladas koziil 22 egyenen
intracranialis complicatio volt 30
4 labyrinth-complieatio . 4
‘ 34
x vagvis 5'0% (a 22 egyénre vonatkoztatva 3°8%p).
3 Tehat a florid genyes gynladasok 5:5%p-a vezetett életveszé-
lyes complicatitkhoz. Bzek koziil meghalt 4, a 14 complicatio
p miatt operaltak 5:6%p-a, a florid genyedések 0-9%/p-a és az Osszes
-4 fiilmeghetegedések 0:199/¢-a.
£ Dallmann és Isemer Schwartze hallei klinikajanak betegforgal-
R’ mit  allitotta dssze az 1906 aprilis 1.-6t61 1907 marvezius 31.-éig
P terjedd idészakrdl.> E statistikabol Kitiinik, hogy 3282 beteg fiil
7 koziil 1622-n fordult el kizépfillgenyedés vagy annak maradvinya.
2 Es pedig:
". aeut vagy subacut otitis mediaban szenvedett . 633
3 chronikus oititis medidban szenvedett. 692
2 residunmokban . 247
1622
A ! Archiv fiir Ohrenheilkunde, 67. kotet, 1. fiizet.

ETILAP
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Minthogy ezen adatokban a kétoldali meghefegedés  két eset-
nek van felvéve, 208 kétoldali megbetegedést le kell szamitanunk,
és ekkor marad 1419, és ez az odsszes fillmeghetegedéseknek
43:200-at teszi. Az acut és subacut genyedések 685 esete koziil
acnt mastoiditist  kapott 79, 68 Schwartze-féle miitétre keriilt 63.

A chronikus  genyedések 692 esetéhdl acut  mastoiditist
kapott 27, radikalis miitétre keriilt 109,

Az 1375 florid genyedés koziil tehat trepanatiora
12°5% 3

keriilt

17— 0-
A 172 operalt eset koziill intracranialis meghetegedéssel volt
komplikalva 12 (a flovid genyedések 0-87Yg-a). Meghalt az operalt
esetek koziil 10 (a florid genyedések 0-72%/0-a és az Osszes fiil-
meghetegedések 0-3%/p-a. Ez megfelel Briickner statistikéjanak).

Ezen adatokbol Kitiinik az, hogy

Halleban 3282 betegen 692-szer (21:7%)
Konigsberghen 2027 425-szor (20:9%)
Budapesten 2970 -, 41 T-szer (14 %)

konstataltak chronikus otitis mediat. Ennek nem az az oka, hogy
Németorszaghan  gyakoribb a chronikus otitis mint nalunk, hanem
az, hogy nalunk sem a gyakorloorvos, sem a nagykdzonség nem
ismeri meég eléggé a chronikus otitis media jelentoségét és vesze-
delmes voltat. és igy a fiilbeteg nem keres oly arinyban. szakorvos,
segitséget mint Németorszaghan.

Hogy milyen ardnyban kirosodik a hallas idiilt fiilbajokban,
arra a kivetkezd adatok vetnek vildgossigot.

Weil dr. stuttgarti iskolaorvos a tanulok  30%g-iban talalt
esokkent hallast és ezek koziil 5% idiilt genyes kozépfiilgyula-
dashan szenvedett.

Bezold 0°97"/-han talalt tanulokon flovid fillgenyedést ¢és
koriilbeliil ngyanennyi esethen residunmokat gyogyult genyedés utani
esitkkent halloképességgel.

Ole Bull a gyengeelméjii gyermekek intézetében kimutatta
mintegy 200 tanulobol allo anyagon, hogy a gyermekek 57%p-a
idiilt genyes kizépfillgyuladias vagy ennek maradvanyai miatt nagyot
hallo volt.

Siketnéma-intézetek  novendékei  Bezold! és  Fleischmann®
vizsgilatai szerint egybevigolag 6°%/o-ban a gyermekkorban lefolyt,
vagy még a gyermekkorhol visszamaradt genyes kozépfilgyuladis
miatt siketiiltek meg. bizonyira még abban a korban vesztvén el
hallisukat, a  mikor még nem tudtak beszélni ¢és igy némak
maradtak, vagy nem hallvin téhbé emberi sz6t. a beszédet el-
felejtették.

Erdekesek és felemlitést érdemelnek Ostmann adatai. melye-
ket a porosz hadsereg legénységén nyert tapasztalatokbol allitott
Ossze: a porosz hadsereghdl 1878 1896-ig terjedd idéhen 12,196
katonat hoesatottak el szolgilatképtelenség miatt a kiképzés ideje
alatt ,idiilt és nehezen gyogyithatd fiilbaj, miatts. Ezek koziil
10,582 (= 86:8%/g) mar a sorozds elott beteg volt és csak 1614
(== 13:2%/y) szerezte filbajat szolgdlata alatt. Ezen adatok esaknem
kizardlag genyes gyuladasokra vonatkoznak.

Még szembettlobb a fiilbajok  pusztitisanak szimarinya. ha
szembedllitjuk a szembetegségek miatt elboesatottak szamaval. Ugyan-
azon id6 alatt (1867—1888-ig) a Kkiképzett legenységhil
6292 = 9:8%
10377 = 3-7%

tehat csaknem havomszor annyi fiillbeteg lett szolgalatképtelen, mint
szembeteg.

64.361 fiilbeteg koziil szolgalatképtelen lett
280,471 szembeteg koziil

] ”

Mindezen felsorolt adatok elég viligosan bizonyitjak, hogy a
fiilbetegségek és ezek kizott elsd sorhan a genyes gyuladisok nagyon

is figvelemremélté  meghetegedések és  minthogy legtibbszir a
gyakorld orvosoknak van elsé  sorban alkalmuk arra, hogy a

fillhajokat felismerjék, indokoltnak litszik. ha az egyetemiink fiilorvos-
tani tanszékén szokdsos diagnostikai és therapeutikai eljarasokat,
melyeket idiilt genyes kizépfillgyuladisokban alkalmazunk, rividen
ismertetjiik.

Bezold : Uber Taubstummheit.
Fleischmann : Vizsgalatok a viezi siketnéma-intézetben. 1907,

1
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Mint a gyogytudominyok minden agaban, a  chronikus
otitisek gyogytanaban is elsd sorban a praeventiv eljardsokat kell
méltatnunk. S hogy a chronikus ofitisek valtozatos alakjaival meg-
ismerkedhessiink, sziikséges el6bb ismerni azokat az okokat, melyek
miatt az acut fiilgenyedés chronikussa valik.

Minden genyes nyalkahartyaloh a milyen az acat kozép-
fillgyuladas is hizonyos hatirozott typus szerint folyik le és
ha vendkiviili kiils6 okok nem jatszanak kozre, a folyamat Kki-
menetele a restitutio ad integrum. A lobokozo agens behatasira
hyperaemia, majd hypersecretio all he. Az exsudatum kezdetben
megfelel a megbetegedett nyialkahartya dltal normalis viszonyok
kozott is termelt valadéknak, tehat nyalkds. Majd megindul a
leukoeytak kivindorlasa és minél nagyobb a kivandorolt leukoeytak
szama, annal inkdbh genyes lesz az izzadmany charaktere. A tovibbi
lefolyashan meghetegszenek a nyilkaképzd sejtek is és besziintetik
miikodésiiket. Ezért az eleinte nydlkas valadék most tisztan genyes
vagy genyes-savos lesz és  pedig annal higabb a geny, minél
nagyobh a lobos exsudatio. Késébh, ha a lobokozd mikroorganismus.
esetleg a gyogyitd agens befolydsa alatt virulentidjjaban megesokken.
az exsudatio mind esekélyebb, s e miatt a geny sfiviibh lesz. A
nydalkaképzo sejtek regeneratioja utan a viladék ismét nyialkas-
genyes, s ha a hypersecretio is megsziinik, a gyogyulas teljes.
Ilyenkor a mindig létrejott dobhartyaperforatio is hegyogyul, ha
a destructio nem volt fil nagy. Majd a hallas is visszatér és a
restitutio ad integrum teljes. Ha ez a lefolyas rendes szabvianya,
akkor minden heveny kozépfillgyuladiasnak meg kellene  gyogyulnia
és nem volnanak chronikus otitisek. Hogy ez még sines mindig
igy s hogy az acut ofitisek bizonyos "/p-a mégis idiiltté valik, annak
az oka az, hogy a hallészerv anatomiai viszonyai. fopographiai hely-
zete, viszonya az orrgaratiirhtz, tovabbd egynémely betegség okozta
fillbaj kortani sajatsiga sokszor modositja a fenn vazolt lefolyist
és oly korilményeket teremt, melyek gatoljak, s6t gvakran lehe-
tetlenné teszik a folyamat kigyogyulasat. Hogy ezen okokat kozelebb-
rol megviligithassuk, ezélszerii azokat harom esoportha osztani.

Az elsi csoportba tartoznak azon esetek, melyekben tisztan dob-
iiregi nyalkahdrtyamegbetegedéssel van dolgunk és az acut otitis azért
nem gyogynl ki, mert nem részesiil helyes kezeléshen. Minden
genyes gyuladas gyogyulisinak elsd feltétele a genynek eltiavolitiasa.
Ha ez a feltétel nines megadva, genyretentio dll be, melynek leg-
enyhébb  kivetkezménye a  gyogyulasi id6 elnyilisa. vagy esetleg
az, hogy a genyedés nem gyogyul ki. De kivetkezménye lehet a
legstilyosabb  complicatiok barmelyike. Ily esetek példiaul. ha a
dobhdrtyaperforatio tdl kiesi. nem elegendd arva, hogy a sokszor
nagy mennyiséghen produkalt geny rajta eltavozhasson. Hasonlo
koriilményeket teremt az az eshetéseg, hogy a perforatio magas
helyen, a felsé quadransok valamelyikében keletkezett. Ilyenkor a
perforatio niveauja ald esGé  dobiiregrészletben pang a  valadék.
bomlik és mélyebh destructiokra vezethet,

Mindkét esethen egyediili helyes megoldas az idejéhen végzett
kiados paracentesis és a gondoskodds arrél, hogy levegéhefujis altal
a dobiireghdl a kiilsé hangvezetobe hajtott geny Kkitorlés vagy ki-
feeskendezés dltal eltavolittassék. Ezenkiviil antiphlogosis és  fiil-
cseppek alakjaban valamely desinficiens hasznalata, a melyek Kkoziil
a mi klinikinkon is a legjobban bevalt hydrogenium hyperoxydatum
6%p-08 oldata van alkalmazashan.

Masodik esoportjo  az eseteknek az, midén a dobiireg azért
nem tud kigyogvulni, mert valahonnan mindig rveinfectiot szenved.
Leggyakoribb ilyen eset a tuba Eustachii egyidejii meghetegedése,
mely viszont mindig az orr és orvgaratiiv, vagy az orr valamelyik
mellékiiregének lobos allapota miatt betegedett meg. A dobiiregi
folyamat addig nem gydgvulhat ki, mig a tuba meghetegedése meg
nem sziinik. Ez pedig csak akkor sziinik meg, ha elobh az orrot
vagy orrgaratot meggyogyitottuk.

Ezen esoport masodik esete az anfrum mastoideumbol eredé
reinfectio. Ugyanis minden acut otitis medidban nemesak a dobiireg
nyalkahartyija betegszik meg, hanem egyidejiileg belevonatik a
megbetegedéshe a mellékiivegeket (atticus, antrum mastoideum ¢s

processus  mastoideus sejtjeit) kibéleld nyalkahartya is, hiszen
ez egyenes folytatisa a dobiiregi nyalkahdrtyinak. Ha  vala-

mely oknal fogva az antrumban vagy a eseessejtekben a  folya-
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mat nem fud kigyogyulni és a genyedés ott tovabbra is fenndll, az
aditus ad antrumon at a dobiireghe folyton lefolyd geny mindig
Gjra inficidlja a dobiireget ¢s a  dobiiregi folyamat sem fog ki-
eyogyulni mindaddig, mig az antrumbeli folyamatot ki nem gyogyi-
tottuk.

Ennek meggitlisara indikalva van az antrotomia még oly
esetekben is, a midén a mellékiiregek megbetegedését semmi mis
jel nem arulja el. mint a hat héten til tarto valtozatlanul profus
folyds.

A harmadik aetiologiai - csoportba tartoznak azok az acut
otitisek. melyekben a fertozo agens virnlentidjanak magas foka vagy
toxinjanak specifikus hatisa folytin a gyuladis mindjart kezdett6l
fogva a nyalkahdrtya meélyebb rétegeire is raterjed és annak el-
pusztulasa utdn a csont meghetegedésére vezet.

Ezen koriilmények mar elére praedestindljak az esetet arra,
hogy chronikussa valjék. Ilyenek azok az otitisek, melyek heveny
fertézo betegségekhez szoktak szovodni (scarlatina, morbilli, influenza.
typhus ahdominalis sth.).

Vegiil még ezen esoportha sorozhatjuk azokat az ofitiseket;
melyek a tuberculosis és lues talajan tamadtak, tovabba melyek
diabeteses. nephritises vagy valamely egyéb constitutionalis zavarban
szenvedd egyénen keletkeztek s a rossz altalinos taplalkozasi viszo-
nyok miatt nem mutatnak gyogyulisi hajlamot.

lizek rividen azok az okok. melyek miatt a heveny kozépfiil-
genyedés idiltté lesz.

A két elsé esoporttal szemben meg vannak adva az eszkozok,
melyek segélyével a gynladiast még az acut stadinmban meggyogyit-
hatjuk. A harmadik esoporttal szembe ntehetetlenek vagyunk, mert az
elhalt esontok eliminatioja a szervezetbdl, a nyalkahartyafekélyek be-
gyogyulisa, a giimos ¢s lueses folyamatok lekiizdése mindig hosszi
idot vesz igénybe és a hosszasan fenndllo genyedés sok egyéb
complicatiora is ad alkalmat: a kezeléshen foképen arra torek-
sziink, hogy a beteget ezektdl a szivédmeényekt6l megdvjuk.

(Folytatisa kivetkezik.)

Ujbol a Székely-tej kritikija.
Irta : Sehiitz Aladdar dr.

Az Orvvosi Hetilap ez évi 4--7. szamaban polemia folyt
Berend és Székely kozt. A polemiinak Kiinduldspontja kozyetve
Flesch-nek a hundapesti  kir. orvosegyesiilethen 1907  deczember
T.-én ,A mesterséges taplalis kérdésének jelen allasardl* czimen
tartott eléadasa volt, Deutsch-nek a Székely-tejet méltatod hozza-
szolasat  kifogasoltuk : részletesen Berend. rovidebhen én. Székely
Berendnek felelt az Ovvosi Hetilap hasabjain, miért is én nem
vilaszoltam, annal kevéshé, mert Berendnek a mai positiv tudo-
manyos kutatisokon nyugvo cseesemdi-diaetetika szellemében adott
valaszat lényegében a magaméva tehettem. Ezért feleslegessé vilt
Allitasomnak  bizonyitisa, hogy a Székely-féle tej Osszetételét teljesen
helytelen elméletre alapitottik. Azonban kotelességem  bizonyitani
tovahbi allitasomat : , A Székely-féle tejjel elért eredmények statistikaja
koriantsem oly fényes, mint a hogy Deutsch emliti s a mint az
altala kozolt statistikabol kimutathatnam®, valamint .azon betegek
egy része, kiken a kezelés nem valik be, nem tér vissza, tgy-
szintén azoknak egy rvészét, kik a Székely-te] adagolisa mellett
elpusztulnak, nem jelentik be az intézethen, vagyis a rossz kimene-
telii esetek meglehetis vésze elvész s igy a statistika a valodi
eredményeknél sokkal jobb*. Ezen bizonyitast legjobban az Ingyen-
tej-intézet Székely-tej-statistikdjan végezhetem (Orvosi Hetilap 1905.
36. szam. Kiil. mell. és Monatsschrift f. Kinderhk., 1906. V. kitet,
7. szam.). Igaz ugyan, hogy a statistika megjelenése utan 21/ éyvel
teszem ezt: ennek az oka azonban az. hogy mig egyrészt magam
sohasem helyeztem nagy silyt a Székely-féle tejre. s a statistika
hibait rogton észrevettem, addig Deutsch és masok mindjobban
hivatkoznak a Székely-tejre ezen statistika alapjan.

A Székely-féle tejrdl vallott nézetek téves voltat elsé sorban
az Ingyentej-intézetnek ezen nagyszami esetril beszamolo, fényes stati-
stikajan kell és lehet megvilagitanom.

A statistika tablazatait egyenként bivdlom el
szoveg megfeleld megjegyzéseinek kritikajat is.

Helyesen jegyzi meg Deutsch, hogy ,a kiilonbozi mesterscéges

hozzavéve a
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gyermektapszereket ismertet6é dolgozatokban feltiintetett kisérleti id6-
szak rendszerint igen rivid*.

Az 1. tablazat alapjan azt allitja, hogy az 6 észleléseit .ezen
szemrehanyas* nem érheti. Kiilon esoportban tirgyalja a  heteg,
kiillon az egészséges gyermekeket.

A beteg gyermekek koziil azonban 115-6t (23:37"0) egy
honapig, 78-at (15°85%) még ennél is rovidebh ideig észlelt. A
beteg gyermekek koriilbeliil 40%/p-anak megfigyelése tehit legfeljehh
egy honapra terjed. Ehhez batran hozzavehetjiik a masodik hona-
pot is, 77 gyermcket (15:65%0), minthogy 5—8 heti észlelés
értékkel nem bir. fgy tehat az egész évre szazalékokban® kimutatott
dgszesen 492 betey gyermek koziil 270, azaz 54:87% észlelése a
2 honapot nem haladta meg. Hosszabh ideig pedig, azaz 5 hona-
pon tal 1 évig csak 43 beteg gyermeket, az Osszes eseteknek
8:T1Y%-at figyelte meg.

A 161 egészséges csecsemG  észlelési ideje kissé modosul.
Egy hénapnal rovidebb ideig 28 esetet (az Osszes egészségesek
17:39%p-a) figyelt meg, egy hoig 22 (13:65%), két héig 19
(11:80%0) esetet; osszesen az egészséges gyermekek  42-84% o~inak
észlelése mem haladja meg a  két honapol a hetegek 54-87%-dval
szemben. Ezen kiilonbségnek még targyaland6 jelentésége van.
Ot hénapon til 24 (14:89%) egészséges gyermeket szlelt.

Osszesen tehiat 653 egészséges és heteg eyermek kiziil
a szerz6 4 heétnél rovidebb ideig észlelt 106-ot, egy hoig 137-et,
két hoig 96-ot, azaz 339 gyermeket, vagyis az idsszes eseteknek
koriilbeliil 52°/-dt alig 2 hinapig észlelle.

Ot hénapon til pedig esak 43 betey is 24 egészséges, azaz
asszesen 67 gyermeket, szizalékban 8-T1 illetve 14-89, az dsszesek-
nek csak 10-24%g-at észlelte.  Latjuk tehit, hogy bir elismeri a
szerzO, hogy a rovid észlelés értéke mily esekély, messzemend
kivetkeztetéseit a Székely-tejre vonatkozolag mégis ezen statistika-
hol vonja le, mely statistika pedig azt tavja elénk, hogy az ese-
tek felét igen ravid ideig észlelte s tulajdonképen a kritikat esak
eseteinek koriilbeliil 10%-a allja ki, azon esetek, melyeket 6—11
hoig észlelt. A szigori kritika még ennél is tobbet kivan: «a tapld-
lis helyességére a csecsemdkorban a kél elsé dletév fejlodési eredmd-
nyébol kell kovetkeztetni,

Az észlelt gyermekek korat targyalo II. tablazathol Kitiinik,
hogy az egészségesek koziil 31 (19:25%) négy hétnél ifjabb, 33
(20-50%) egy hoénapos, 29 (18:01%) két hénapos, Gsszesen 93
(57:7T6%) két honal nem id6sebh. A hetegek kiziil 54 (10-97%)
esik az els6 négy hétre, 76 (15:44%) egy hoénapos, 65 (13:21%)
két honapos, dsszesen 195 (39:62%). Az utolsé 6 hoénadl az ariny
megvaltozott. 19 (11:78%) egészséges s 127 (25:79%) beteg
gyermek kapoft Székely-tejet.

Az egiszségesele nagyobl  fele « két elsé honapban  kerilt
észlelés alid, a betegek Vi-e pedig hat héndgl idésebb volt. Ezen két
tényezd, kiilonosen pedig a masodik. lényegesen javitotta a statisti-
kit. Mindkét iranyban arinyos szizalékos elosztis sokkal rosszabh
eredményeket adott volna.

A sulygyarapodas IIL. és IV, tabldzatinak tirgyalisakor a
szerz6 magdéva teszi ugyan Czerny alldspontjat: Mein Ziel ist
es nicht, fette Renommierkinder, sondern korperlich und geistig
frische, wiederstandsfihige Kinder mit gesunder Farbe, stets gutem
Appetit und Schlafe, kurz: gesunde Kinder heranzuziehen, elismeri,
hogy a silygyarapodis esak relativ mértéke a gyermek fejlettségé-
nek, azonban az imént felsorolt tulajdonsigok jelenlétérdl vagy
hianyarol a Székely-tejjel taplalt gyermekeken egy széval sem tesz
emlitést s csak a silygyarapodashoél egyediil itéli meg a fejlédést.
Ez annal sajnilatosabb, mert a helytelen taplalas folyaman kifejlods
idiilt anyageserezavarok elGjelei az emlitett tulajdonsigok megvilto-
zasaban mutatkozhatnak mar akkor, a mikor a gyermek még jo
ideig stlyban kielégitden gyarapszik.

231 beteg gyermek kozil 70 semmit, 161 pedig 1 hét
alatt 100 grammnal kevesebbet, 57 egészséges koziil 8 semmit,
49 pedig 100 grammon alul gyarapodott. A betegek 46:94%/g-a, az
egészségesek 35°40%p-a, az Osszes esetek 44:09%p-a, 653 gyermek
koziil 288 nem hizott eleget.

Az dsszes észleléseknel  majdnem  felében a  silygyarapoddis
elégtelen.

Ezen tény jelentisége kisebh volna, ha egyébként a gyerme-
kek jo altalinos kozérzettel hirtak volna, ha a rossz stlygyarapo-

dastol eltekintve, kiilonben egészségesek lettek volna. Korrajzok.
melyekhdl erve kivetkeztethetnék, nem dllnak rendelkezésemre.
Azonban sajat tapasztalisombol tudom. hogy a Székely-tej mellett
a gyermekek jo része hidnyosan, majd semmit sem gyarapszik,
mert sok csecsemd a tehéntej zsivjat és soit rosszul hasznilja ki.
A sulystagnalast gyakran kovetik anyageserezavarok (emésztészava-
rok) s ha az étrend idejekoran meg nem viltozik, a gyermek el
is pusztulhat. Ez all az egészségesekre. de még inkabb a heteg
esecsemikre,

Ilyen viligitasban a hidnyosan gyarapodd egészséges esecse-
mok, H7-en (3540%), az Osszes esetek !'/z-a, viltozatlan diaeta
mellett kétes prognosisnak nézett elébe. Hiszen a silyban nem
gyarapodd 8 egeészséges c¢secsemé koziill 7 egy honap alatt az
észleleshol  kimaradt. Hiszen silyban nem gyarapodo 70 beteg
gvermek koziill 40-et még négy hétig sem, 29-et pedig csak egy
hoig észlelt a szerzé. Ezek elmaradtak, mert az eredmény rossz volt.

A jelzett ivanyban még jobban felvilagositanak a morbiditasi
tablizatok :

A 288 rosszul gyavapodd, nagyrészt beteg gyermek 78:78Y/p-a
(azaz 227), az Osszes eseteknek tobb mint '/s-a a megligyelés
alatt tobb betegségben szenvedett. (A szovegben kozolt adatok.) A
nem gyarapodd 8 egészséges csecseml  koziil Székely-tej mellett
emésztészavarokat kapott 4, egyéh bajt 2. Egy a 8 kozil meg is
halt. A nem gyarapoddé 70 beteg csecsemd koziil 36 emésztés-
zavarokban, 34 mas betegséghen szenvedett. 16 a négyheti észlelés
alatt elpusztult. Hogy mennyi pusztult el koziiliik észlelésen kiviil,
a négy hét utin, ismeretlen.

161 egészséges csecsemd koziil (V. tablazat) gyomorbélzavar-
ban szenvedett 31 (19:25%), egyéb bajban T2 (44:7204), betey
voll az tszlelés alatt tehdt 103, korvilbelil 64°)y.

Barmely mas, helyesen megvalasztott s adagolt, tiszta forras-
hol eredd taplalék mellett a legrosszabb hygienés viszonyok, a
legnagyobb értelmetlenség ellenére ily morbiditas egészséges gyerme-
kek kozott nem fordul eld, emésztészavarok még a szegény nép-
osztalyban is esak esekély szammal fejlédnek ki. A beteg gyermekek
legnagyobb része helyes taplalis mellett meggyogyul, immunitisa,
mely a szoposénil kisebb ugyan, a tilzsufolt, rosszul szellézitt
lakds, az anya miiveletlensége ellenére ndé, a mint szegénybeteg-
anyagin mindenki tapasztalhatja.

Ezen tényezokkel tehat a szerzi a nagyszami ki nem elé-
gith  shlygyarapodast, a nagy betegségi szazalékot nem mentheti

Jjogosan, Minthogy az immunitas, a hetegségtol mentesség, a helyes

taplalasnak {6 kriteriuma. a nagy morbiditas oka féleg a taplalék,
a Székely-tej qualitasaban keresendd.

Azon ténybol, hogy az egészséges csecsemdk 63-97%/p-a heteg
volt, még ha 44:72%) nem is emésztészavarokban szenvedett, az
immunitas nagyfokii estkkenésére, hibis anyageserére kovetkeztet-
hetiink.

Hogy mennyi a 44729 kozt a furunculosis. bélfertozések
utani pneumonia, az otitis sth., a stafistika nem emliti. Minden-
esefre nagy részben szintén az anyageserezavarokkal fiiggenek tssze
s csak kisebbh részben jottek létre egyéb okok folytan. Mindez
fokozottabb mértékben all a beteg eseesemdkre.

Erdekes a rhachitis-statistikirol a  szovegben emlitett két
szamadat. A szerz6 a felvételkor 16:36°/o-ban latott angolkért s
esak 0:62%g-ban (a német kozleményben 0-68Y/g) fejlodott ki a
kezelés alatt. Az Osszes 653 esefre Atszamitva ez fényes eredmeny
volna. 110 gyermek rhachitissel jott be s ecsak 405—443 (?)
kapott volna a kezelés alatt angolkort.

De nézziik ez adatokat kozelebbrol: A rhachitissel észlelés
ala jutott gyermekek ecsak id6sebbek lehettek, mert rhachitist dtlag
i honapon tal észleliink, 4 honapon innen pedig esak talin a
craniotabes észlelhets, mely tiinet azonban nézetem szerint sokszor
nem a rhachitis tiinete.

Hat hénapos koron til 97 heteg gyermeket, a hatodik hona-
pot is hozzavéve 127 gyermeket figyelt meg Deutsch. Azaz az
idosebb beteg gyermekek majd mind rhachitisesek voltak. Ezzel
szemben az intézetben apoltak kozill esak 45 kapott angolkort
a legrosszabb hygienés viszonyok. a legnagvobb értelmetlenség, a
tilzsifolt, rosszul szellbzott, piszkos lakias ellenére. Mindezen ténye-
70K o szerzd szerint a rhachitis 1étrehozasaban nem, de az egész-
séges gyermekek meghetegedésében, a betegek hianyos sdlygyara-
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podasaban s ismételt meghetegedéseiben részesek volnanak 2 Azonban
hogyan lehetett megdllapitani azt, hogy csak 0-62°/p-ban fejladitt
angolkor, ha a gyermekek fele esak 2 hoig allott kezeléshen s ugyan-
csak fele az elsd 2 élethoban jutott kezelés ali. Hiszen ily koriillme-
nyek kizt az esetek fele a megfigyelés szamara valoszintileg mar akkor
veszett el, a mikor rhachitises tiinet még semmiképen sem lehetett
jelen. Ezen hibaforvasokat nem javithatjuk ki azzal, lm(r\' n kizolt
adatot a hibaforrisnak megfelelo szizalékaval szorozzuk. ha az
esetek fele elmarad, tehat 4 helyett S esethen fejloditt .m'roll\nr
Mert az elmaradottak nagy része a kiros t.lpl.lldsl eredmények miatt
maradt el, nagy részéhen a tovabbi taplilis révén az .mgoll\nr minden
aloszintisée szerint kifejlodott volna.

Altalaban nagyon hidnyzik a morbiditas megitélése ezéljabol

oly tablazat, mely mutatja, hogy miként viszonylik az észlelés
idejehez a gyermekek kora. Konnyen lehetséges ugyanis, hogy a

legrovidebh ideig a legfiatalabbak. vagy tilnyomoéan fiatalok észlel-
tettek. a mely koriilmény a Székely-tejrol kozolt statistikat a valodi-
nal jobbnak tiintetné fel. a Székely-tej értékét azonban ezen réven
lényegesen esikkentend,

Lassuk véeiil a halalozasi statistikat.

Az V. tablazat szerint 161 egészséges koziill meghalt T cse-
csemd, még pedig 2 gyomorbélzavar, 5 s betegsée folytan (sic !).
Ez 434%0 mortalitas.

A VI tablizat szerint 492 beteg koziil 214 (43-49"/) gyomor-
hélbeteg, ebhol meghalt ugyanezen okbol 24 (4:858%), mas beteg-
séghen szenved 278 (56:50). meghalt 23 (4:67%). A beteg
gvermekek koziil atlag 9:55%0 hal meg. Az dsszes észlelt gyermekek
dtlagos 8:27%g-0s mortalitisa fényes evedmény volua, ha a valdsig-
nak megfelelne.

Ha azonban a VII. tiblazatot (a taplilas hanyadik honapjaban
allott be a haldl) az észlelés idejével egybevetjiik, kivetkezik
tiinnek ki :

78 egy honapnal rovidebb ideig észlelt beteg eseesemb koziil
egy honapon beliill meghalt 27, tobb mint /3.

28 ennyi ideig észlelt egészséges kiziil

A 47 elhalt beteg cseesemé koziil 27, a T elhalt egészsége-
sen felvett esecsemd kiziil pedig 3 az elsé honapban pusztult el

Az dsszes 54 halidlozis  kizil 30 (0z eseleknek (6bb mint
fele) a laplilds elsd haviban, 11 tovdbbi « mdsodil: hdnapban
kivetkezett be. A tovabbi 10 hinapban pedig mdr csak 13 gyermelk

halt  meq. Ezen koriilmény méltin  gondolkozdba ejt. Ha ehhez
hozzaveszsziik, hogy 288 gvermek rvosszul gyarapodott, kéziiliik

227 tiohbszor beteg volt: hogy 70 nem gyarapodd beteg kiziil
6G9-et, 8 egészséges kizill T-et egy honapnil tovabh nem észleltek s
kiziiliik ezen honap  alatt 17 halt meg (16 a hetegek és 1 az
egészsegesek koziill), akkor megtalaljuk az okat., hogy miért terjed
az észlelés az esetek feléhen 2 hondl rovidebh idére, megértjiik,
miért maradt el 653 gvermek kiziil 4 héten beliil 106, egy hora
137, 2 hora 96, Osszesen tehat 2 honap alatt 339 gyermek, miért
maradt el tohh beteg (H4:537%0) mint egészséges (4""‘\4",«1).

Ezen adatol sorozata azonban « tényeknel meg nene feleléen
lenyegesen javitja a mortalitasi statistikdt. Batran merem ezek utin
allitani, hogy a betegebb gvermekek nagy része elmarvadt, hogy a
haldlesetek nem kis szima az Ingyentej-intézeten kiviil, ennek tudta
nelkiil tortént s az intézet kotelékében a Székely-tej hatisa folytan
még tihhen mentek volna tonkre.
azl  eredményezik. hogy o hosszabl  észlelésel szama  oly
(kiviilbeliil 10°%). okoztik « esekély mortalitdst is.

De még egy egész sora a hibaforrisoknak
melyek a Székely-tej statistikdjat javitjak :

A szerzd azt vallja a statistika ismertetéséhen. hogy 6 hé
utdn a legtobh esethen kozonséges tejjel taplal: de a Székely-tej
statistikaban 8:7T1%/y heteg és 1489/ egészséges 6 honal iddsebh
gyermek, 653 koziil 43 beteg és 24 egészséges szerepel.

Beismeri, hogy nagyon silyos gvomorhélzavar esetében Székely-
tej helyett Kufeke-lisztet rendel. Hanyszor volt ez sziikséges, mily
hosszi id6 utan -kaptak a beteg gyermekek Székely- toict? Ezen
hetegek gyogyulisa ¢és fejlodése nem a Székely-tej ].l ' irhato,
legalabb is nem egyediil a \/el\d\-tc javira.

Az allaitement mixte-eseteket a  tablazatokhol kihagyta a
szerzo. A tablazatokban megemlitett 653 eset koziil pedig az ész-
lelés elott 95 mixte-taplalashan részesiilt.  Feltéve. hogy a mixte-

eselély

mutathatd ki,

Szoval ugyanazon okok. melyek

()RV()\I HE'I‘ILA[ 283

taplalas Székely-tejjel tortént, ez esetek is, miként a Kufeke-liszttel
taplaltak. kiillon megitélés ali esnek, mert egyrészt nétej mellett
sok beteg gyermek allapota lassan javulhatott, masrészt a Székely-tejjel
taplaldst lassi hozzdszoktatassal a nitej védelme mellett vezették be.

A halddozas mar emlitett hibas statistikajinak mas hibaja is
van. Deutseh emliti a magyarorszagi haldlozisi statistikiat. A mor-
talitis egy ¢év alatt 29-85%. Ebbhdl azonban az 5 elsé héra esik
22:33%, a tovabbi iddre esak T-52"0 Az egészségesek 10%/-
anal esak valamivel tobb volt 5 honal iddsebh, a betegek /i-e
azonbhan meghaladta az 5 hoénapot. Ezen koriilmény a haldlozasi
statistikat eltolja a betegek Székely-tejjel taplalisa javara.

Osszegezve a mondottakat, latjuk tehat, hogy fontos tudni-
valok hidnyzanak ; igy

I. a kor viszonya a megfigyelés idejéhez :

2. az Altalinos allapot (naplovazlat) ismertetése
3. a betegségek diagnosisa :

4. mas diaetias rendszabalyok, kozonséges tej. mixte-taplalas,
Kufeke-liszt alkalmazisinak modja. az illetd esetek szama, silyos-
saga, sth.

Mindezen lényeges tényezék ismerete nagyban hozzijirulna a
Székely-tej értékének megismeréséhez.

Misrészt a hibaforrasok egész sorat talaljuk
kiban :

. az Oridsi szamu rovid észlelés ;

2. a betegeknek nagyobb szazalékat észlelték rovidebb ideig,
mint az egészségesekét ;

3. a hetegek Yy-e H honapnal idbdsebb ;

4. az egészségeseknek tobh mint felét az elsé  hénmapokban
allitottak be :

Kufeke-liszttel, kozionséges tejjel,
esetek bevondsa a statistikiaba.

Mind olyan tényezik, melyek a Székely-tej javira befolyisol-
jak az eredmemel\et De azért a morbiditasi, a helyesen értelme-
zett mortalitisi valamint a stlygyarapodasi statistika objectiv bird-
lata alapjdn nem mun(lhatonL hogy ,a Székely-féle gyermek-
tej egy a legszigorubb birdlatot megilly készitmény“, hogy a mor-
talitasi statistika ,fényes bizonyitéka annak, hogy a Székely-tej
cseesemi gy omorbélbdntalmainak kezelésében nagy fontossaggal hir®.
hanem lnk abh azt kell allitanom, hogy « bzehyl_:/- ¢j az eqészséqges
eseesemok  tdplilisara  sem  vdlik be. nem hogy o betegeknek meq-

felelne.

meg a statisti-

el6zbleg mixte taplalt

Az alimentaris laevulosuria diagnostikai jelen-
toségérol.
Irta : Kelen Istean dr. (Karlsbad),

A laevulosuria tana az utolso évtizedben két okbol keltett
nagyobh érdeklédést. mint annakelotte. Eloszor is azért, mert kozol-
tek spontan leavulosuria-eseteket, melyek részben elméleti, részben
gyakorlati jelentoséggel birtak, fenforogvin a_diabetes-szel vald dssze-
téveszthetésiik. A masodik ok pedig az volt, hogy a majmiikodés
vizsgalatira az alimentaris laevulosuria kisérletét (Strauss H.) ajan-
lottak. Tekintethe véve, hogy a majmiikidés vizsgalata nagy jelen-
toségli és mias modunk ezen vizsgdlatra nem igen van, az alimen-
taris laevalosuria kérdese nagy u'del\lodest keltett és a munkalatok
egész sorat létesitette. Azt hiszem eljott az ideje. hogy ezen
munkakat megvizsgaljuk azon szemponthol, hogy mennyi hasznot
hajtottak a functios diagnostikinak és ezért e dolgozatokrol issze-
fiiget jelentést akarok nyujtani.

Laevulosera tudvalevileg a vizelethen akkor gyanakszunk,
ha a vizelet egyidejiileg redukal. erjed és balra fordit.

Egy a laevulosera jellemzé vegyi reactio a Seliwanofi-féle
proba sosavval és resorcinnel. Neuberg szerint azonban ezen reaectio
minden ketonczukorral és ketonsavval is beall. A pontos megkiilon-
hiztettd  korjelzéshez a  fructosemethylphenylosazonnak Neubergtél
ajanlott eldallitismodja sziikséges. Bz az ismételt alkohol-kivonas
utjan  kristilyosan nyert osazon 153% olvadasponttal bir. Ha a

Seliwanofi-féle reatiohoz ragaszkodunk, akkor, mint Rosin hang-
stlyozza, el kell keriilniink az erdsebbh hevitést. A dextrosenak

molekularis atvaltozisa laevaloseva nagyon konnyen lehetséges. A
Seliwanofi=reactionak, hogy positiv jelentdséggel birjon, rovid ideig

.
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valo hevités utan kell bedllania. Az alkalids vizelethen. mint Neu-
herg kimutatta, mir a hideghen dtvaltozhat a dextrose lacvulosevi.
Lobry de Bruyn is azt talalta, hogy alkalids folyadékban valo
oldiskor ez a hatas bekovetkezik. Csak ezen tények szem elitt
tartasaval lehet a laevulosuriardl szolo valamennyi kizlést Kkritika
targyivi tenni. Nem tesziink azonban behatobh  vizsgalat tirgydva
egyes régebbi eseteket, mint a -milvenek pl. Kiilz. Seegen, May
esetei; mert nem tudjuk roluk egészen biztosan megallapitani.
vajjon esakugyan laevulosuria esete forgott-e fenn. Epen igy van
ez Marie és Robinson eseteivel is. Ok két silyos neurastheniiban
szenvedd  betegiikben  balra  fordito  vizeletet talaltak. Azonban a
laevulosenak pontos meghatirozisat nem kozlik. A laevulosuriinak
hiztos esetét kozolte Rosin és Laband. Betegiik 51 éves asszony
volt, kin a diabetesnek typusos jelei mutatkoztak. A hetegnek egy
novére diabeteshen halt meg. A vizelet vizsgalatakor a Trommer-
préba positiv. a Seliwanoff-reactio is erdsen positiv volt. A sarkitasi
sik 06"/ laevulosemennyiségnek megfelelleg fordult 1°kal balrva.
A vizeletet élesztével erjesztették és az erjesztés utan tibhbé nem
forditotta a fényt. Annak a megillapitisa ezéljabol. hogy a szerve
zetnek laevuloset elégetd képessége mennyirve tért el a normalistol.
100 gramm fruktoseval végeztek alimentirvis kisérletet. Azonban
varakozas ellenére a balra téritd képessége nem hogy ndtt volna,
hanem ellenkezéleg siilyedt 0-2"-ra. A vizelet 100 gramm dextrose
adagolisa utin is balra téritést mutatott. gy tehat alimentaris
glyeosuria nem allott fenn. A dextrosét illeté folerantia-hatir is
normalis volt. A legkiilonisebb az volt, hogy laevulose bevitele
utin e czukor kivalasztiasa esikkent. A betegnek vérsavijaban is
talalt Rosin ¢s Laband laevulosét. Ezek utin egész biztossaggal
volt felvehetd, hogy ez a gyiimdlesezukor nem a bevitt tiaplalék-
hol szarmazott, hanem valahogyan magaban a szervezethen kép-
z6ditt.

Ehhez hasonlo esetet kozolt Spiith és Weil is. Egyik silyos
neurastheniias  betegiikhen olyan vizeletet talaltak, mely positiv
Trommer-probat adott, tgyszintén adta a Nylander és a phenyl-
hydrazin-probrt is, éleszté hozzaadasira erjedt ¢s balra téritette a
fénysugarakat. Oxyvajsavrol nem lehetett sz0, a mennyiben = sem
aceton. sem eczetsav nem volt kimutathaté. Az orvcinproba unegativ
volt, tehat pentose és glycuronsav hidnyzott. A resorcinproba erd-
sen positiv volt. Ebben az esethen sem volt tapasztalhatd alimen-
taris befolyas a laevulose kivilasztasara. A bevett dextrose nem
vilasztodott ki. Vegyes taplalék mellett teljesen eltiint a laevulosuria.

A fentebh tirgyalt esetek azonban felette ritkik és igy nem
esnek targyalisunk keretéhe. Sokkal fontosabb azonban az a tapasz-
talat, hogy a laevulosuria eseteinek tilnyomd szamaban a maj
mindig beteg volt. Strauss volt az elsé, a ki erre a kapesolatra
reamutatott. Ha mar most fel akarjuk hasznalni ezen tapasztalatot
kérdésiink megoldiasara, mindenekel6tt kizelebbrol kell megvizsgal-
nunk, hogy miképen viselkedik a szervezet a két hexoseval, tudni-
illik a dextrosevel és laevuloseval szemben. Strauss H. szerint
minden ezen a kérdésen fordul meg. Noorden szerint a laevulose
kevéshé haszniltatik ki, de szerinte nagyon is esekély a kiilonb-
ség. Nagyfontossagi annak a megallapitisa, hogy mindkét czukor-
fajtat egyarant hasznilja ki a szervezet. Mert azt az ellenvetést
lehetne tenni a laevuloseval valo anyageserevizsgalat alkalmahgl,
hogy mivel a gyiimolesczukrot kevéshé hasznilja ki a szervezet,
annal nagyobb mennyiséghen fogja kivalasztani. Iy értelemben
nyilatkozott Sehlesinger W. is, a ki ellentmondott Stranss vélemé-
nyének, mely szerint az alimentaris laevalosuria majbetegségekben
a majnak a laevulose-anyageserében vald kiilonleges szerepe mellett
szol. Ekkor Strauss fent jelzett tételének bebizonyitasiva 9 nem
majbetegen alimentaris kisérletet végzett sz6loezukorral és gyiimoles-
czukorral. A kisérleti személyek rheumatismusban. tranmas neurosishan,
idiilt olommérgezéshen sth. szenvedtek és valamennyien hajlamosak
voltak alimentaris glycosuridra. A kisérletek eredménye az volt,
hogy 100 gramm laevulose bevitelére az illeté betegek vizeletéhen
még nyomokban sem volt talalhaté ez a czukorfaj, mig a 100
gramm dextroseval végzett kisérlethen 0:04 és 1'6 grammnyi ki-
alasztas mutatkozott. Igy tehat az egészséges vagy nem majbeteg
embernek tolerantidja a laevulose irant semmivel sem csekélyebb
mint a dextrose iranyaban. Schlesinger feltevésének tehat ninesen
alapja. A Strauss meghizisabol Sachs altal végzett allatkisérletek,

épen gy mint Blumenthal F. Kisérletei is azt bizonyitottak, hogy
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mindkét  ezukorfajta a tolerantin-hatart illetéleg koriilbeliil egyfor-
man viselkedik ¢s az a tény is ismeretes, hogy tgy az egészsé-
ges ember, mint a diabeteses a gyiimilesezukrot johban tiiei mint a
szOl6ezukrot.

Hogy tovabb is Kutassa azt a kérdést, hogy a maj bir-e
hizonyos hefolyassal o  laevalose-forgalomra, Strauss H. meghizi-
sihol Sachs az dllatkisérleteknek egész sorat végezte. Majuktol meg-
fosztott  hékakon tett  kisérleteket a  kiilonféle ezukorfajtik irdnti
tolerantia vizsgalata czéljabol. A mig a majnélkili allatok toleran-
tiaja n dextrose, galaktose és arabinose irant nem esikkent, addig
ez megtortént a laevalosevel szemben. A majnélkiili  békaknak
tehat kisebh volt a tolerantidja a laevulose ivdnt, mint mas czukor-
fajtak irint. Kz szolghltatta a kisérleti alapot annak a megallapi-
tasdara, hogy -a majmiitkodés  kikapesolisa maga  utin  vonja  a
laevuloseforgalom megsziinését. Tamogattak ¢ nézetet azon tovabbi
kisérletek is, melyeket Strauss megbizasabol Sehrt végzett glycolyse-
vel és laevolysevel. Organikus acetonport és szervek porianak keve-
rekét adtak a nevezett czukorfajtikhoz és pedig végezték e kisér-
leteket izommal. pankreassal. pajzsmirigvgvel, mellékvesével és
majjal. A kisérletek eredménye az volt. hogy a szerves por a
szolbezukorral — szemhen  eoészen masként  viselkedett, mint a
gyiimilesezukorral  szemben. Ez utobbira a  szerves por, jobban
mondva ennek keveréke nem volt hatdssal a majpor kivételével, a
mely az iiveghen a gyiimdlesezukorra szemmel lathaté hatast gya-
korolt. A laevalosetartalom esikkenése megillapithato volt a maj.
valamint a nyalmirigy pordval végzett kisérletekben. Jogosan jelent-
hette tehat ki Strauss az 1904, évi belorvostani  congressuson,
hogy a laevulose feldolgozasianak szolgalatiban 4116 szerveit a test-
nek nem lehet mis szervekkel potolni.

A majbetegeken tett megfigyelések toviabhi hosszii sorozatahol
kitiint. hogy a laevulose feldolgozisa mindig a mij feladata. Strauss
meghizasibol Sachs H. tobb izben megvizsgilta egynéhany majbeteg
tolerantiajat a gyviimélesczukorral szemben és kitiint, hogy a hete-
geknek folerantifja a lavulosével szemben esikkent. E esekélyszami,
magahan még nem bizonyitd vizsgilatot Strauss nagyszami, altala
vegzett vizsgalatokkal egészitette ki. 29 majbeteget és H0 egészsé-
ges maji embert vizsgalt meg ez irinyban. A méjbajosok maj-
cirrhosisban (17), majrakban (3), idilt choledochuselzarddas folytan
keletkezett icternshan (4). heveny epekérohamos ieterushan (1),
laktopheninmérgezéshiol  szarmazé icterusban (1). majamyloidban
szenvedtek. ezenkiviil ketté diabeteses volt tiltengéses majeirrhosissal.

Az egészséges majlaknak indifferens hetegségiik volt. Vala-
mennyi kisérleti személy 100 gramm laevulosét kapott fires gyomorra.
A négy Ora mulva iiritett vizeletet a Trommer-féle probaval, erjesz-
téssel, polarisatioval és Seliwanoff modszerével vizsgialtik meg.

A Kkiserleti eredmény a kiovetkezd volt

29 majbeteg kiziill laevulosuria 26 esethen volt . = 90%
D8 egészséges maji koziil laevalosuria 6 esethen volt — 109,

E szamok tehiat kétségkiviil a laevulosuria és majmeghetedés
kizti kapesolatra utalnak. Hogy a nem méjbetegek 10%-aban volt
laevulosekivalasztas, az gy értelmezhetd, hogy az illetéknek valami
lappangd majzavaruk lehetett. Azon majbetegek kozott, a kik laevu-
losét nem valasztottak ki, viszont voltak olyanok, a kikben a kisér-
let lefolyisit hasmenés zavarta meg, vagy pedig a mijmeghetegedés

- olyan volt, hogy nem vezetett a majmiikidés nagymérvii zavarara.

Ha mir most Strauss eredményeit dsszefoglaljuk, mondhatjuk. hogy
az alimentiris laevalosuriaprobanak positiv volta indicatorul szolgal
a maj parenchymaelégtelenségében. Ez utébbi épen az altal jut ki-
fejezésre, hogy a maj nem tud tobhé a bevett laevulosehol glykogent
késziteni és mivel a glykogenképzéskor a méijparenchyma mas szovet-
fajtaval nem helyettesithetd, a laevulose kivalasztatik. De mas
tanulsigos, gyakorlati értékii kivetkeztetést is vonhatott Strauss
a kisérleteibl. A laevulosekisérlettel az aseites tébh nem vilagos
esetéhen pontos diagnosist allapithatott meg.

Természetesen voltak olyan szerzok is, a kik Strauss fel-
Jogasinak ellentmondtak. Landsherg 21 mijbeteg. kiziil esak 9-ben
talalt alimentaris laevulosuriat. Viszont 7 egészséges ember kiuziil
4-nek volt ‘hajlama a gyiimolesczukor kivalasztisira. Sitta pedig
6 eset kozil. a melyekben a midj beteg volt, esak l-hen talalt
alimentaris laevulosuriat. Eseteiknek természetérdl azonban nem
adnak kimerité képet ezek a szerzik.
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Ez az ardnylag Kevés ellentmondo ¢szlelet semmi esetre sem
dontheti meg Strauss nézetét. Maganak Straussnak is voltak a kisér-
letezés folyaman negativ eredményei. a melyeket azonban, a mint
kimutatta. bizonyos mellékkorilmények megmagyaraznak.

A szerzoknek tiluyomd tobbsége megerdsiti  Strauss nézetét.
A Chajes altal 21 egészséges majin tett kisérletek esak egy eset-
ben adtak alimentiris glycosuriit.

Umber is megfigyelései alapjan Strauss nézetéhez esatlakozik.
Kiilonosen fontos az, hogy fruetosuriat olyan mdjbetegeken észlelt,

kik a javulis eléhaladtival nem valasztottak ki tohhé gviimiles-
czukrot. Ez epekd okozta majbajokban, icterusban, majdaganat
eseteiben fordult el6. Minden esethen az alimentaris proba fructose-
val a tolerantia-hatarnak csokkenését jelezte ezen czukorra nézve.
100 gramm fructosebol példdul az icterns tetéfokan 35 gramm
valasztatott ki, az icterus elmuldsaval még (-4 gramm. Ezzel szem-
hen a laevuloseproba teljességgel negativ volt 2 chlorosishan szen-
veddn, az egyik esethen el6haladoft vesezsugorodassal kapesolathan,
Umber észleletei tehat vildgosan bizonyitjak. hogy az alimentiris
laevulosuria a méjparenchyma elégtelenségének a kifejezdje.

Tovabbi bizonyitékot Bruyning szolgaltatott. a ki 21 mdj-
hetegen esaknem mindig alimentiris laevulosuriat észlelt. Ferranini
16, Steinhaus 5 hasonld esetrdl szamolt be. Baylac és Arnaund
23 majbeteg kozil 20-et (91%) talalt olyamnak. a ki laevulose-
kivalasztassal reagilt. Ezek a szerzok azt hitték, hogy ezen vizsgi-
latok alapjan  kimondhatjak azt, hogy a laevuloseproba alkalmas
arra, hogy felviligositast adjon a maj mitkidésképességerol. Lépine
is teljesen egy nézeten van Strauss-szal. Crisafi is azt véli, hogy a
laevaloseproba alkalmas a majmiikidés megvizsgalasara. Charrin
abban a véleményben van, a mit kiilonben Strauss is megerdsitett,
hogy az alimentiris dextrosuria ritkan jelentkezik a méjelégtelenség
kifejeziije gyanant. O a majnak teljesen mitkbdésen kiviil helye-
zése esetén is elegendd dextroseforgalmat észlelt. Ezzel szemben
6 is az alimentaris laevulosuriat alkalmasnak talalja, hogy vele a
mijelégtelenséget  kimutassuk. Graulnak esete annyiban érdemli
meg a nagyobb érdeklédeést. hogy oly diabetesesre vonatkozik, a
ki nmll)etw volt. Ambar ebben az esethen alkalmas diaetival
el lehetett érni a dextrosetartalomnak nullara redukalasat, mégis
a vizelethen gyiimolesezukrot lehetett talilni. Syphiliseseken, lueses
ieterushan  szenvedékin Samberger 11 esethen positiv laevulose-
probat kapott Schroeder H. is laevuloset hasznalt, hogy a maj
mitkddéset vizsgalja: ezt § terheseken, vajudokon és gyermek-
agyasokon tette. A szillészetre nézve az ilyen Kkisérleteknek kiilo-
nisen nagy a gyaknrluti értéke, fgy példanl a majnak az eklam-
psidt megelozi rejtett meghetegedését i(lojekol'ain fel lehet ismerni.
Sehroeder vizsgalatai Osszesen 132 asszonyr tm'ye(ltul\ ki, a kik
koziil 30-on alimentaris laevulosuria mumtkomtt. a mi 22:7%g-nak
felel meg.

Végill meég Rebundi-t emlitem, a kinek lizas ¢és laztalan
fertézobetegségekhen sikeriilt az alimentdris laevulosuria-probaval
a majsejtek mikodeésének zavarat kimutatni. Rebundi is azt veéli,
hogy e proba alkalmas arra, hogy a majban lefolyd rejtett folya-
matokra figyelmeztessen.

A fentebb vizolt eredményeknek alapjan Noorden a ezukor-
hetegségrol, valamint az un_vagcsere pathologidjarol szolé kézikonyve-
ben positiv allaspontot foglal el, mikor kimondja. hogy az alimenta-
ris laevulosuriat Strauss-szal egyiitt a majelégtelenség jelének kell
tekinteni, és Weintraud nem kételkedik azon, hogy: .a majbetegek-
nek csokkent assimilatios hatdruk van a laevulosével szemben®

Attekintve még egyszer az irodalomban eldfordult anyagon,
Osszefoglalolag  mondhatjuk, hogy Straussnak ajanlatat. hogy az
alimentaris laevulosuria a mijmikiodés vizsgalatira alkalmaztassék,
a kozlése ota megjelent munkik a legnagyobh mértékben t.uuugn-
tak. Nem csodalkozunk azonban azon, hogy vannak olyan mij-
megbetegedések is, a melyekben a maj mitkddése nines akadalyozva.
Bzt mas szervek betegségeiben is elég gyakran talaljuk. Azon sem
szabad esodalkoznunk, hogy ritka ebetel\l)en Lns/uldg eglészsegesek-
ben is positiv a laevulosepriba.

Irodalom : Baylae et Arpaud: Congres francais de  médecine.
Toulouse, 1902, — Blumenthal Franz: Inang.-Diss. Strassburg, 1903,

Bruining : Centralblatt fir innere Med. 1903. — Lobry de Bruyn:
Chemisches Centralblatt, 1896, — Charrin : Congrés frangais de médecine,
Toulouse, 1902, Crisafi @ La elinica mediea italiana, 1903, 1. szdm.
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tes. Festsehrift fiir Salkowski, 1904. — Rosin és Laband @ Ueber spont.
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Leipzig, 1900. Zeitschrift fiir klin. Med., 1902, — Samberger : Archiv f
Dermatologie und Syphilis. LXVII. kitet, 1. fiizet. Schlesinger : Zur
Klinik des Laevulose-Diabetes. Archiv fiir exper. Pathol. n. Pharm., 1903,
— Sehroeder : Ueber d. Kohlhydratstoftweehsel i d. Schwangerschaft.
Zeitschrift fiir Geburtshiilfe u. Gyniik., LVL kistet, 1. fiizet. Seegen !
Centralblatt fiir d. med. Wissenschaften, 1884, Selrt ; Zur Frage der
hepatogenen Laevulosurie. Zeitsehrift fir klin. Med. 1905, 56. kbtet,
509, 1. — Sifta; Die alimentire Laevulosurie. Centralblatt fiic innnere
Med.. 1904 Spith és Weil @ Med. Correspond.-Blatt d. Wiirttemb.
firztl. Landesvereins. 1902. — Steinhaus : Deutsches Archiv f. klin. Med.,
1902, — Strauss H.: Beitriige zur Physiologie und Pathologie d. Leber,
Charité-Annalen, XXVIII. évf. Zur Funktionspriifung der Leber. Deutsche
med. Wochenschrift, 1901, 44, és 45, szam. Berliner klin. Wochenschrift,
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traud ; Die Krankheiten der Leber. (Noorden: Handbuch d. Pathologie
des Stoffwechsels. 1. ktet, 769. lap.)

TARCZA.

A 25. német belorvostani congressus.
(Folytatas.)

Krinig (Freiburg) rovid, humoros beszédben védte a nborvo-
sokat Lenhartz vadjaival szemben. Stinfzing (Jena) szerint a ter-
hessézet a Basedow-kérban és laztalan kezdeti szakban levé giimé-
korban nem szabad megszakitani. A nagy laz azonban a giimikor-
ban javalttd teszi az abortus hevezetését. Schott (Nauheim) nem
];'uott terhes nékben szivtiltengést, a sziv helyzetvaltozisat s kisfoki
tagulisat azonban lehetonek tartja. Vasomotorius zavarok szervinte rit-
kin jonnek létre, s a menstrnationak csak csekeély befolyasa lehet
a tiidore. A szivcompensatio zavara esetén nem ad (,‘ngc(lelyt B
hizassagkotésre s a bal gyiijtderes szajadék sziikiiletének eseteiben
kiilléinosen szigori. A myoma szerinte okozhat funectionilis zavart a
sziv mitkodésében. KNlemperer (¢, (Berlin) felszdlalasiban Lenhartz-
zal szemben az absolut nyugalmat ajinlotta a  genitilis zavarokban
szenvedd noknek. Hofbauer (Bées) az ngynevezett sexualis asthmat
fejtegette, a mely ndkion a nemi szerveknek bizonyos elviltozasa,
példaul retroflexio esetében észlelhetd. Az asthmanak ezt az alakjat
azért tekinti énallonak, mert a hronchusok részvétele benne teljesen
kizarhatd. A roham idején tiidétagulat észlelhet6. A sexualis asth-
mat a nemi szervek idegeit ért fijdalmas ingerek valtjak ki, s
elsd  sorban mély légvételekben nyilvanul, Sajat  és  Holzknecht
vizsgalatai szerint csak a belégzés fokozott, mert csakis az fokoz-
hatd s ez okozza a tidd fagulisat. E tény tekintetbevételét az
asthma egyeh alakjaiban is ajanlja.

Pariser (Hamburg) arra hivta fel a figyelmet. hogy a men-
struatio idején a  gyomorvizsgilat eredménve nem értékesithetd.
Néha fokozott, maskor esokkent a gyomornedy savtartalma. Mig a
praemenstrualis idoben a gyomor mozgékonysaga fokozott. a men-
struatio idején  mérsékelten esdkkent. A menstroatio  elotti  idot
veszélyesnek tartja a  gvomorfekélyben, bélhuruthan. vagy féreg-
nyajtvanylobban szenvedore nézve ; gyomorfekély eseteiben veszé-
lyes sziovédménynek mondja. Az e bantalmakban szenveddknek fel-
tétleniil agynyugalmat ajanl a menstruatio ideje alatt.

Fellner (Bées) tagadta a szivelvaltozisok keletkezését a ter-
hességhen.  Szivtagulat let‘re_]oll(' a4 vér mennyiségének megnagyob-
bodisa miatt. A klovdzist az ovarium esokkent elvalasztiasara
vezeti vissza, s az e bajban szenvedék vérét mérgezébbnek tartja
a normalisnal.  Lenhartzzal szemben. a ki a terhességi hinyast
nagyrészi hysteriara vezeti vissza. az eléadd a bantalom toxikus eredete
mellett nyilatkozott. A toxinok alkalmasint a méhlepény anyagesere
termeékei, A terhességhen physiologiasan minden méregtelenité mirigy-
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nek fokozott a miikodése. Fellner tapasztalatai szevint a terhességi toxi-
kus bantalmak az eseteknek nagy részében oly nékben jonnek létre,
a kikben régebben a petefészek hyperfunctiojara lehetett kovetkez-
tetni. A Schauta-klinika megfeleld eseteinek dttanulmanyozasakor
kideriilt, hogy a legnagvobh része azon noknek, a kik  hyper-
emesisben, nephritishen vagy eklampsiiban szenvedtel terhességiik-
hen. mar elézoleg rendetleniil menstrualtak.

A tovabbi discussiot. a melyben tiébbek kozott Kirelhl. Groe-
del, Schwalbe, Pineles, Janowsky vett részt, Rosthorn és Lenhartz
fejezte be, fenntartvan a referatumukban elGadottakat.

A III ilés targyat, a syphilistan jelen allasit, a  con-
gressusnak  nagy érdeklédése mellett Neisser 6s  Wassermann
ismertette. Neisser (Breslan) a syphilis  kor- ¢és  gyogytanival
foglalkozott. A spirochaeta pallidanak korokozo voltat kétség-
telennck tartja. Jgaz ugyan, hogy a spirochaetat a fertdzott
majom testében nem lehet mindig megtalalni, azonban a tuberculosis-
bacillust sem talaljuk meg mindig a lupusos elviltozasban. Nagy
fontossaga van annak, hogy nemesak a magasabb, hanem az ala-
csonyabb rendii majmok is fertézhet6k syphilissel. Kiilonbség csak
abban nyilvanul, hogy a miasodlagos tiinetek ecsak a magasabb
rendii allatokon jelentkeznek. A fertézott allatok latszolag teljesen
egészségesek lehetnek. azonban belsé szerveik még évek mulva is fertd-
z6k. A korokozé virulentiadjanak gyengitésére iranyuld kisérletek ered-
ménytelenek voltak, Fingerrel végzett vizsgilatai szerint a passage
atjan még inkabh fokozodik a fertézé képesség. A heoltott virus
mennyisége szerint ingadozik az incubatio tartama. A fertézéssel
szemben a dispositio is kiilonboz. A fertézés. az alsobb rendit
majmokon példanl esak a szemhéjakon s a nemi szerveken fogam-
zik meg, a magasabb rendii allatokon a testnek minden részén.
Az alsobb rendiieken csak regionaer recidivak észleltettek. A ferto-
zés a boron at jelentéktelennek litszo sériiléseken at is létesiil. A
subeutan fertézés csak egy esetben jirt sikerrel, midén felvehetd
volt, hogy leukocytosis nem létesiilt. Ennek ugyanis nagy szercpe
van a spivochaetik elpusztitisaban. Konnyen létesiilt a  fer-
tozés a venakha s herébe tortént befecskendezés utin, altalihan
az epithelszerli képletek alkalmas talaja a fertOzésnek.

A serodiagnostikat hatarozottan értékesnek s meghizhatonak
tartja: részletes fejtegetéséhe azonban nem bhoesitkozik. A reactio
positiv voltabol arra kévetkeztet, hogy a vizsgalt egyén spirochaeta-

gazda, vagy lueses. A kiilonbozd vizsgalé modszerek koziil legjobb-
nak azt tartja, a mely a specifikus antigennel végeztetik.

A spirochaetak kimutatisa és a servodiagnostika alapot nyujt
a helyi és altalinos therapidnak. E vizsgalatok esetleg ismételten
végzendok. Kiviilok szamba jo a pungilt nyirokmirigyek valadéki-
nak vizsgalata és az allatoltas.

A prophylaxisos kezeléshen Metschnikoftnak van legnagyvobib
érdeme, a ki a fekély képzédését nem varva be, desinficialja a
fertozésnek kitett testrészeket. Majmokon végzett vizsgalatok szerint
a destillalt vizzel és szappannal végzett lemosis mar magiban véve
is jotékonynak bizonyul. A 33'/3%-08 ecalomelkendesesel torténd
védekezés nem bizonyult esalhatatlannak. Mis orvosszerekkel talan
még biztosabb eredmény lesz elérheto. Igy jo eredményt adhat a
2—38%00-5 sublimat- és az isoformglycerinkenées is.

Az elsédleges sclerosis jelentkezése utin végzett kimetszéssel
szemben régebben killonbozo ellenvetéseket tettek. Igy elsd sorban
azt, hogy nem tudjuk, mit metsziink ki, s esetleg nem altalinos-e
miar akkor a fertozés s igy nem ezéltalan-e a kimetszés. A spirochaeta-
vizsgalat s a serumreactio elhallgattatja ezen ellenvetéseket. A
10—15. napon végzett excisio is még gydgyito hatasi lehet. Neisser
az ajkon nem végzi. egyébként annyit vig ki, a mennyit lehet, s
a sebhelyet edzi. Hollaender forrd levegdvel ronesolja el a koros
teriiletet.
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altalanos  kezelés higanynyal és atoxyllal végezheté, a
melyek a spirochaetikat elpusztitjak. Mig eddig a kezelést illetoleg
varakozo Allaspontot foglaltunk el, ezentil a serumreactio segitségé-
vel meggy6zodést szerezve az altalinos meghetegedés fenuallasarol,
joval elobb kezdhetjiik meg a gyiégyitast.

A kisérleti tapasztalatok szerint egy oly allat sem gyogyult
meg, a mely nem dllott kezelés alatt, Legtovabb a here ¢s a pete-

L
fészek tartotta magiban a korokozo virust. a minek jelentoséget
tulajdonit a congenitalis syphilis létrejovetelében. A harmadlagos
szak szintén hir fertozikepességgel. ezt positiv spirochaetalelettel
¢s oltaskisérletekkel bizonyitottak be ; a fertdzés eshetésége azonban
csekélyebb, mert a bintalom ekkor mar nem a nemi szerveken
s nem a szijon lokalizilt.

A positiv serumreactiot ado egyénnek, ha egyébként syphilisre
vallo tiinet nem mutathatd ki rajta. az eléado megengedi a hizassag-
kotést: a tapasztalatok szerint az ily férfiak felesége és gyermekei
egészségesek maradhatnak.

A syphilis gyogyitasanak tanulminyozasakor a Kisérletezést
kell vilasztanunk. Ez ton mindentéle létezd gyogyszert kiprobalt.
Tapasztalatai szerint az atoxyl az allaton jobbnak bizonyult. mint
a higany, mert az allatra veszélytelenebb. Az atoxyl a luesnek valo-
sagos gyogyszere s letenként 2-szer s gm.-nyi adaghan alkalma-
zando. Ez adagolias mellett kiaros hatis nem észlelhetd, esak ritkan
tamad gyvomor- vagy bélizgalom. Az fjabban eléallitott acetatoxyl
még  kevéshé mérgezy s ezért (-6 gm.-ban adagolhato. Jelenleg
olyan arsentartalmu gyogyszerekkel végeznek kisérleteket, a melyek
azokat a trypanosomikat is megtimadjak. a melyek az atoxylnak
ellenallottak. Véleménye szerint az atoxyl legalabb is oly jo ellen-
szere a luesnek. mint a higany. Praeventiv hatasat is igen dicséri,
a fertézés utani 7—8. napon végzett kezelés csaknem minden
esethen megakaddalyozta a betegsée kitejlodését.

A higany hatdsa nemesak a korokozo, hanem az altala ter-
melt méreg elpusztitisaban is nyilvinul. Az elsé izben végzett kiara
oly erélyesen végzendd, a mennyire a heteg esak tiivi. A kend-
kira idején a beteg, akar heteken at is. az agyat Orizze, a mi
mar a régi orvosok tapasztalata  szerint is jobb eredménynyel jar.
A tobbi gyogyszer koziill a jod is pusztitja a virust, egvesek az
intravenas chinininjectiokat dicsérik.

Az activ és passiv immunizalasea iranyuld kiserletek teljesen
eredménytelenek voltak., Neisser kétli a reinfectio lehetdségét: a
ki nem inficialhaté, nagy valdszinfiséggel spirochaetagazda: az
immunis egyén tehat syphilises. Ha meggyogyul, ismét fertozheto.
Allaspontja szerint tehat syphilisimmunitas ninesen. Neisser a syphilis
gyogyult voltarol a serumreactioval szerez meggy6zodeést. Végiil
azon reményének ad kifejezést. hogy a syphilistan elérehaladasinak
folyomanyaként ezentil esak a betegség kezdd szakait kell majd
gyogyitanunk.

Wassermann (Berlin) a syphilis serodiagnostikajarol és ennek
gyakorlati értékérdl értekezett, a kivetkezd 3 kérdést fejtegetve :
1. Mily eljardst kovessiink a serumvizsgalat végzésekor. 2. Meg-
bizhato diagnosist ad-e ez az eljaras, s alkalmas-e mar most is arra.
hogy a gyakorlatban alkalmazzuk? 3. Miképen értékesitheté az
altalinos orvosi gyakorlatban ?

Wassermann eljarasat részletesen ismertetve, gy a sajat, mint
masok nagyszamnu tapasztalata alapjan  hatirozottan allitja, hogy
a complementkotés a legalkalmasabb modszer a lues megallapita-
sara. A praecipitalast vaselinnel, lecithinnel. epesavas sokkal, szappa-
nokkal és vizzel nem tartja értékesithetd eljarasnak. mert mas fer-
toz6 bajban szenvedok vérsavoja. essndatumok és transsudatumok
is adhatnak esapadékot. Az eljards kivitelének egyik nehézsége
a complementkitéshez szitkséges antigennek nehéz beszerezhetisége.
Antigenként a syphilises szervnek vizes vagy alkoholos kivonatat
ajanlja. Nem tartja lehetetlennek, hogy az antigennek tulajdon-
képeni haté tényezoje a lipoidoknak bizonyos fehérjeszerii anyagok-
kal valo Osszekottetésebol all. Ez utobbi anyagok némiképen speci-
fikusak, ha syphilises szervhol szirmaznak s valosziniileg fontosab-
bak a lipoidoknal. Ezért Wassermann antigenként alkalmasabbnak
tartja a lueses szervkivonat alkalmazasat, mint a normdlisét. Jelen-
lee alkoholos Kkivonattal dolgozik, 1 gm. szervhil 45 em® alko-
hollal készitve a kivonatot.

Az eljaras értékére nézve iranyaddk azok a nagyszami vizs-
galatok, a melyeket laboratoriumaban s mas intézetekben is vegez-
tek. Kifejezett luesnek tohb ezer esetéhen a hetegek  90%/o-a
positiv reactiot adott, latens esetekben 40 - 50%/. Tobh mint ezer
controllesethen mindig negativ volt a reactio. Ezek alapjan eljarasat
teljesen meghizhato specifikus klinikai vizsgald modszernek tekinti.
a melynck positiv eredménye a diagnosis megillapitasiahoz sziikséges,
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negativ. - volta  azonban nem tekintheté donté  momentumnak.
Elérkezettnek latja az idit, hogy eljirasat o klinikai s altalinos
gyakorlatban alkalmazzik, a mit mar kozegészségiigyi szemponthol
is sziikségesnek tart. Véleménye szerint jobh a Widal-probinal s
kevés oly belorvostani vizsgilo modszer van, a mely annyira be-
valt volna. Az eljards talin még tokéleteshitheto lesz.

Végiil a mellett foglal allast, hogy az eljarast mindenkor
orvos vegezze. Bzt a Kivitel bonyolddott volta s a diagnosis  ki-
mondisinak nagy hordereje teszi indokolttd. Minthogy a technika
ismerete elokesziltséget kivan meg, sziikségesnek tartja specialis,
3-—4 hetes kurzusokon vald tanitasat.

Elrmann-nak (Bées) a hor vérereinek syphilises tiineteire
vonatkozo elbéadasa utin, melyben az 4. n. livido racemosat ismer-
tette, Porges (Bées) a syphilis  praecipitatios  serodiagnostikajirol
értekezett azon vizsgalatai alapjan, a melyeket Elias, Neuhauer
és Salomon segitségével végzett. A vizsgalatok a reactio viszonyai-
nak kizelebbi meghatarozisara és a lueses savo fizikai-kémiai tulaj-
donsdgaira iranynltak. A reactio kivitelére a glyeocholsavas natriumot
ajanlja, a melylvel ép oly értékesitheto eredményeket kapott, mint
a complementeltéritéssel. s ezért reméli, hogy eljarisa be fog vilni.
A fizikai-kémiai vizsgalatok nem deritettek ki kiilonbséget a norma-
lis és a lueses savd kizott. Nem a globulinszaporodis az oka a
lueses savd eltérd  voltanak, mert oly allapotok, pl. az ¢hezés,
melyekben a globulin - megszaporodott, nem adnak praecipitatiot.
Vizsgalatai alapjin felveszi, hogy a lueses savo fehérjéinek stabilitisa
esokkent.

Salomon (Bées) elismeri a Wassermann-féle reactio  kivald
voltat, kissé kérdésesnek tartja azonban teljes specificitisat. Oreg
egyéneken, daganatképzOdés eseteiben  positiv reactiot  észleltek, s
23 giimbkoros heteg kivziil 5-hen volt erds positiv reactio. Az alkoholos
normalis szivkivonat alkalmazasit Wassermannal szemben védel-
meéhe veszi.

R. Miiller (Bées) szintén a szivkivonat hasznalhatosiga mellett
nyilatkozott s a reactiot csak kifejezett volta esetén tartja értéke-
sithetének. A nem reagald lueses savo esekély savanyitis utin
positiv - reactiot - adhat. Meyer (Berlin) a  complementeltéritésnek
teljesen specifikus voltat allitja. Ha a reactio nem Kifejezett, csak
negativ értelemben értékesithetd. A lecithinreactiot a lueses esetek
85%p-aban, de mas betegségekben is positivnak latta. Minthogy
azonban a lueshen gvakoribb a jelentkezése, faute de mieux ajanlja
alkalmazasat.

Citron (Berlin) 1200 vizsgalt eset alapjan antigenként a
vizes szervkivonatot ajanlja. A praecipitatios reactiot értéktelennek
tartja. Ajanlja a complementeltéritésnek prognostikai szemponthol
valo alkalmazisat is. A reactio eltiinésébdl javulasra kovetkeztet.
A tabesben a reactio negativ is lehet.

Miutan Niessen (Wieshaden) régi aAllaspontjit  hangoztatta,
mely szerint a spirochaeta pallida egy bakteriumnak a sarjadasi produe-
tuma, Finger (Bées) Neisserrel szemben azt vitatta, hogy a syphilis
virusa passage utjan annyiban  valtozik, hogy fekélyedést okozo
képessége esokken s besziirddést létesité képessége fokozddik. Az
abortiv kezelés értékére nézve megjegyzi, hogy lues sine exanthe-
mate szintén létrejohet. A kiiitéses lueshen a beddrzsolést tartja a
legjobb eljirisnak.

Lenzmann  (Duishurg) intravenis chinininjectiokkal kezelt a
lues kiilonhozo szakaiban levé betegeket. A kezdeti szakban, sit
malignus esetekben is jo eredményeket litott s ezért a higany
kivalo segédszerének tartja a chinint. Sosavas chininnek élettani
konyhaso-oldattal készitett 109 p-0s8 oldatat hasznalja. A kezelést
0:2—0-5 grammal kezdi. naponta kétszer adagolva. Nagyobb adag
hirtelen mérgezéstiimeteket okozhat. Az atoxylrol tartozkoddan nyilat-
kozik, fél a szemre gyakorolt kiros hatasitol.

Ha még Spiegler (Bées) eloadasat is felemlitjitk, a ki a vér
elvaltozasait tanulmanyozta a syphilisben, nagyjabol megemlékeztiink
mindazokrol, a kik a discussioban résztvettek. Még csak megemlit-
Jitk, hogy az el6add szerint a lueses vérsavéban a legtibb esethen
megfogyott a  globulin  a  serum-albumin  mennyiségéhez  képest.
Néhiany esethen azonban fokozadott a globulin mennyisége,

Orszig Oszhdar .
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Nékam Lajos: A magyar borgyogyaszat emlekeibol. Buda-
pest. 1908. Az Eggenberger-félé kinyvkereskedés kiaddsa. 99 lap.

Két éven at tartott és ezernél tobb régi konyvnek atkutata-
saval jaro, fradhatatlan  munkilkodasnak értékes  gyiimoleseként
kozli Nékdam Lajos ezt a nagybeesii orvostorténelmi tanuimanyat.
Torténelmi miivekbol. gyiijteményes munkakbol, torvénykonyvekhol,
levéltarakban Grzott régi levelezésekbdl meg szimadasokbdl  finom
torténelmi érzékkel gcyiijtotte és éles kritikdval esoportositotta mind-
azokat az adatokat, a melyekhol legalabb viazlatos képét nyerhet-
jiik a régi magyar hororvoslasnak, valamint a hazai régi orvosi meg
kulturdlis viszonyoknak dltaliban.

Nékam tandr ot fejezethben érdekes és  fanulsigos  modon
ismerteti a réei magyar fiivdééletet. a lepra pusztitisait, tovibba
a rithnek és mas borbetegségeknek, valamint a syphilisnek és végiil
a prostitutionak torténetét hazankban. A sok érdekes képpel diszi-
tett mfi mindvégig lekoti figyvelmiinket és tobb  helyen a régieknek
pompis, joizit humorjival is mulattatja az olvasot.

Szokatlan, de ammal nagvobb elismerésre méltd az a szoki-
mondd batorsag. a melylyel a szerzé egyes akruilis socialhygienés
kérdésekrol. igy az ifjisagnak a nemi élet terén vald kitanitasarol,
a hizassag intézményérol és a nemi betegségek elleni védekezésrol
nyilatkozik.

A kozerkilesik torténetének vazolasaval megdonti a rvégi. jo
erkolesokrdl annyiszor hangoztatott mesét, és kétséget Kizard modon
kimutatja, hogy e téren nincsen hanyatlds, sot ellenkezileg. az
erkolesok sohasem voltak jobbak, mint napjainkban. Meggyizi
modon  bizonyitja be azutan, hogy a nemi élet nyomorisigainak
fooka a kedvezitlen gazdasagi viszonyokban rejlik és hogy e téren
maga az allam a f6hibas: ennélogva gyokeres javulis csakis a
gazdasagi helyzetnek kedvezobb alakulisa utin varhato., Nagyon
helyesen érvel a mellett is, hogy a bujakér+ kifejezésnek el kell
pusztulnia  és hogy a tarsadalomnak kotelessége a kéjnét megvédeni
a kizsakmanyoltatis és a teljes elaljasodas ellen.

Nékdam fejtegetései fényesen hizonyitjak. hogy nem esupan
széles latokorii. nagyképzettségli orvos, hanem igaz humanismustol
athatott socialhygienista is.

Melegen ohajtom, hogy mias szakorvosok is torekedjenek
Nékam tanar példajat kovetve a szakmdjukra vonatkozo régi emlé-
keket Osszegyiijteni. hogy ily modon majdan lehetéve viljék a
magyar orvosi tudomanyok torténelmének megirisa.

Tihanyi Mday dr.

Fakire und Fakirtum im alten und modernen Indien.

Yogalehre und Yogapraxis nach indischen Orviginalquellen dargestellt

von Richard Schmidt. Verlag von Hermann Barsdorf. 1908
2249 lap. Ara 8 marka.

A szerzi rvészletesen foglalkozik az indiai fakirok életével és
azoknak tgynevezett esodatetteivel. Erdeklidésre tarthatnak szamot
azok a fejezetek. a melyek az dnsanyargatassal foglalkoznak, annyi-
val is inkabb, mert ehhez hasonld doleok mas vallisokban, Kkiilo-
nisen a kereszténységhen is otthonosak voltak. Olvasisra méltok az
elevenen eltemetésril szolo fejtegetések és az ilyen exéli eljarasok
ismertetése : bar itt teljesen hiteles adatok a mai id6hél ninesenek.
A mit errdl a keérdésedl tudunk, az Indidban  régebben szolgalo
katonatisztek feljegyzéseibdl szirmazik. Az indiai  fejedelmek, a
kiknek jelenlétéhen az ilyen eltemetések torténtek, és a kik ezt az
eurdpai tiszteknek bemutattik, maguk is kétkednek a dologhan. A
fenmmaradt leirasok johiszemiiek. A fakirt gyomranak és beleinek
kimosdsa utan gy temették el. hogy a test Osszes nyilisait. lég-
mentesen elzartak. Bttol kiilonbozik annak a ket indiai fiatal ember-
nek a mutatvanya. a kik Budapesten és egyehiitt hypnosishan napo-
kig fivegkoporsoban aludtak. Erdekesek a kimyvhen az indiai vizfestme-
nyek ntin késziilt abrik és az indushol forditott Yogapraxis szabalyai.

KNollurvits Jend dr.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomorfekély gyogyitasarol iv Elsuer H. a Boas-féle
poliklinikan szerzett tapasztalatai alapjan. A taplalék a kovetkezd
feltételeknek kell hogy eleget tegyen: 1. nagy ealoriatartalom,
2. kis térfogat, 3. kielégitd sosavmegkitd képesség és 4. izgatod
hatastol mentesség. A szerz6  hasznilta  taplalék  alapja a tej. a
melyet naponként 1 liter mennyiséghen ad. s a melynek taplalo-
értékét Theinhardt-féle hygiama hozziadisival fokozza, A hygiama
tejbol, malatabol, buzalisztbol, czukorbol és cacaobol all:  eldnye,
hogy oleso és hogy tiszta cacao-ize miatt szivesen veszik a betegek,
losszabh hasznalat esetén sem undorodnak téle. 10 gramm hygiama-
por 45 caloviat tartalmaz. tehit 70 S0 gramm hygiamat adva
Ly liter tejbe. ez utobbinak taplilo értéke megkettozodik. A gvomor
sosavanak megkotésére a  hygiamat tartalmazd tejet nem tartvin
elegendonek, a szerzé nagyobh mennyiségii alkalit is ad. Igaz ngyan.
hogy a gyomornedy hyperaciditasinak ma mir nem tulajdonitanak
nagy jelentéséget a gyomorfekély képzodéséhen : az azonhan tagad-
hatatlan, hogy a fokozott sosavelvalasztas egyik legfontosabb oka
a gyomorfekely megmaradasanak. a gyogyulis be nem kivetkezese-
nek. A szerzé tehat gy jar el hogy teljes dgynyugalomban tartja
i beteget s mir az 1. naptol kezdve, akdr van vérzés, akar nines,
jéghe hiitott  hygiamas  czukrozott tejev ad fokozddd mennyiséghen
a kiovetkezd séma szerint

e —————————————————— e
[
. nap 2, nap ’ donap | 4 nap 5. onap
1 | 1 1
|
Tej. 200 400 600 | 800 | 1000
J [ ‘
Hygiama 20) 40 60 | 80 | 100
Czukor . . 20 20 30 | 30| 30
Caloria 300 520 0 | 102 | 12000
|

A G, naptol ezenkiviil vajat illetyve tejszint, tovabba dztatort
kétszersiiltet és nyers vagy ligytojast is kap a beteg. Az egész
ido alatt naponkeént 3 —4-szer kivéskandlnyi natrium  bicarbonicu-
mot vagy magnesia ustat kell adni. (Therapie der Gegenwart, 19085,
2. fiizet.) :

Az epének és a vizeletnek antisepsisessé tevése belsi-
leg adott szerekkel. Epeholyagsipolyos betegeken tett vizsgilatai
alapjan Stern R. azt taldlta, hogy 3 napon &t Osszesen 6 gramm
mentholt adva, olyanna vilik az epe. hogy 4 ora alatt tetemesen
megkevesbiti. 13 ora alatt pedig teljesen eloli a benne levi nagy-
szami bakteriumot. Ha az ilyen epébe typhushacillusokat tett, ezek
G- ora alatt teljesen elpusztultak. Az igynevezett higyantisepticumok
kiziil esak a nagy adagban adott salicylkészitmények és a methy-
lenkék tette antisepsisessé a vizeletet; de ezeknek a szereknek a
hatisa is sokkal gyengébb volt. mint az urotropiné. Az Gjabb szerek
kizitl a hippol (methylenhippursay) néha még jobban hatott, mint
az urotropin. (Zeitschrift fiir Hygiene, 5Y. kitet.) ;

A pepsin meghatarozasara Minkowski klinikdjan ij mod-
szert dolgozott ki Gross O. 1 gramm  Griibler-féle caseinum purissi-
mumot 16 em? 25%p-08 sésavval 1 liter vizben vizfiirdéhen felold.
Ebbél  az caseinoldathol.  melyet  39—40%ra  melegit,
10— 10 em?-t tolt kémlbesovekbe és fokozodd mennyiséghen ad
hozzajok a vizsgalando gyomornedvhol. 'y dran at a thermostathan
tartasuk utin mindegyik kémléesibe néhany esepp tomény natvium
aceticum-oldatot ereszt. a mikor azokban a esivekben, a melyekben
A easein nem emésztodott meg, a casein kiesapadik. Iy modon
meg lehet tudni, hogy mennyi az a legkisebh gyvomornedvmennyiség,
a mely 15 perez alatt a casein egész mennyiségét megemésztotte,
Az emeészth  erd  egysége az a  gyomornedvmennyiség. a mely
15 perez alatt 10 em? caseinoldatot (vagyis 0:01 gramm  caseint)
emészt meg teljesen. A probareggeli utan vett egészséges gyomor-
nedv 1 emP-ének emésztiereje 30—50 egyséenyi. A szerzi kisér-
letekkel azt is hebizonyitotta, hogy a Schiitz-Borissow-téle tinvény,
mely szerint a pepsin emésztd ereje a ferment mennyiséee 65 he-
hatasanak ideje négyzetgyokével ardnyos, nem allhat meg, hanem
esak egyszerii avinyossag Al fenn az emlitett  tényezik  kizott.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 13, szam.)
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Nehészet.

A Rovsing-tiinet értéke (. Lauenstein (Hamburg) szerint
még ninesen feljesen tisztizva. Rovsing szerint ugyanis az appen-
dicitisnek egyik pathognomias tiinete az, hogy a flexnra sigmoidea
tajékan a hasfalra mért gyors és rivid iitésekre a beteg a coecalis
tajekon fajdalmakat érvez: Roesing tapasztalatait téhben megerdsi-
tették. Lawenstein most egy esetét kozli, a melyben a Rovsing-féle
tiinet positiv volt és egyéh jelek is appendicitis mellett szoltak, de
a miitét cholecystitist deritett ki. Lawenstein ennek folytin nem
tartja a Rovsing tiinetet jellegzének appendicitisre, hanem szerinte
a positiv Rovsing-tinet esak a mellett sz6l, hogy valamilyen gyula-
dasos folyamat székel a vakhél Kozvetlen szomszédsagaban. Lauwen-
stein  szitkségesnek  véli. hogy  ezen ivdnyban tovabb kutassunk.
(Centralblatt fir  Chirurgie, 1908. 8. szam.) Thorkild Rovsing
(Kopenhaga) Lauenstein esetéhez a kivetkez6 megjegyzéseket fiizi:
A Lauenstein  kozolte Kkortorténet szerint a  betegnek epeholyag-
tijeka volt érzékeny: midén a hal hypogastriumot iitdgette. a
heteg dllandoan és szabatosan az epeholyag tajékan érzett fajdalmat.
Vizsgalati modszerét tehit nemesak hogy gines nem illeti, s6t ez
esethen  egészen varatlanul 4j téren latja érvényesiilni. (Central-
blatt fiir Chirurgie, 1908, 12. szim.) Grergo.

Gangraenas appendixet tavolitott el 3 hetes csecsemd-
hol Ch. H. Dicon. A gangraenis appendix kizarodott jobboldali
lagyékséry tartalmat alkotta ¢s régebbi, valosziniileg mar az intra-
uterin élethen tamadt  Osszendvésekkel u sérvtomléhoz volt fixalva.
Eltavolitasa sikerrel jart, s a esecsemd, ki azel6tt dllandoan kolikak-
han szenvedett. meggyogyult és stlyban szépen gyarapodott. (Annals
of surgery, 1908 januir.) Polya.

A kézto sajkacsontjanak torését rovid idon belil T-szer
eszlelte 11 A. Downes. A torés rendszerint mérsékelt magassiag-
hol a kinytjtott kézre esés folytan jo létre. Mivel deformitis
rendszerint nines, a korkép sokszor egyszerti distorsionak imponal.
Jellegzd tiinetek : nyomdsi fajdalmassig a kézhiton kozvetleniil a
proc. styloideus radii alatt, enyhén addukalt és hajlitott kéz mellett
s nagy fajdalom mindenféle extensio-kisérlet alkalmaval. Kells
immobilisatio mellett 34 hét alatt teljes egyesiilés all be, ha
nagyobb dislocatio nem volt: ha ilyesmi van, az egyik vagy mind-
két tirésdarabot el kell tavolitani. (Annals of surgery. 1908 januar.)

Polya.

Elsidleges prostatasarkoma esctét kozli Ch. A, Power.
Betege, G0 éves férfi, a miitétet kivetd 5. napon pneumoniiban
meghalt, Ezenkiviil az irodalomban még 50 bhiztos primaer prostata-
sarkomat talalt. Erdekes, hogy féleg fiatal egyéneken észleltetett
(16 esethen a betegek kora 15 év alatt volt), tobb izben néhany
honapos  eseesemén. A sarkoma fajai  koziil a kis gombsejtes
fordul eld ngy latszik leggyakrabban. Tartos gyogyulas miitét utin
ezideig nem ismerefes. (Aunals of surgery, 1908 januar.)  Pdlya.

Penisrak szaz esetérol iv Dellinger Burney. Ebbol 93-at
a massachusetti General Hospital-ben apoltak - 1872-—1905-ben, a
tohhi egyes ottani sebészek maganeseteire vonatkozik. A betegek
kora 25- -82 év Kozt ingadozott. a legtihb  betegé 50— 70 kizt
volt. 42 esethél, melyben a fityma allapotara vonatkoz6 feljegyzést
talaltak, 36-nak (55") volt phymosisa. (E szim azonban nem
altalanosithatd, mint azt o szerzd teszi. mert valoszinti, hogy a
fityma dllapotardl sok esethen ép azért nem ivtak. mert nem volt rajta
semmi kéros. Refl). A legtobh eset az |2, év folyaman keresett
sebészi segélyt. A lagyékmirigyek  az  esetek 759 -aban voltak
megnagyobhodva : a mirigvduzzanat az esetek ®/5-ében rikos, 2 5-ében
lohos természetii volt. Belsé  metastasis (néha a  lagyékmirigyek
meghetegedése nélkiil) az eseteknek 159 g-dban  tamadt, 1 esetben
a serotumon implantatio észleltetett. 26 heteg mar elozileg tortént
miitét utin. 74 beteg pedig directe keriilt kezelés ald. Ez utobhi
esetekben d6-szor amputalas,  16-szor ampurilas és lagyékmirigy-
kiirtas, 5 izben Kimetszés. 2-szer civeumeisio, l-szer meatotomia
tortént, 4 esethen nem végeztek miitétet. Ezekbil gyogyult 27,
vecidiva  nelkiil ¢l 14, meghalt tobb mint 5 évvel a miitét utin
mis betegséghen 13, Egy beteg miitét nélkiil 11 éve ¢l a penis-
earcinomival. 22 egyén rakban halt meg. atlag 3 éy 4 hénappal
a baj kezdete utian: az élettartam 9 homap és 10 év 5 honap
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kozt valtakozott. A miitét utani élettartam atlaga 2 6év 2 hét  6s
9 év 3 homap kozt ingadozik. | beteg sepsishen halt meg.

A 26 recidiv eset legtibbje (12 eset = 80Y/q) az elsi éven
helill keriilt ajhol miitétre, de <+ esethen (12°%0) 5 évvel az elso
miitét utin jelentkezett esak a recidiva. Ezen esetekhen 25-szir
tortént miitét, egy nem engedte magat operalni ¢x 6 évvel késobb
phthisishen halt meg. A miitét utin gvogyult és 6L illetve 44
évvel utobh mas hetegséghen halt meg 110 ezy heteg 30 évvel a
miitét utan is él: az Atlagos élettartam 24 6év. Rikban  halt meg
10 eset. atlag 5 év 3 honappal a  betegség  kezdete ¢s 4 év
2 honappal az utolsd miitét utin: egy beteg 15 ¢v és 5 honappal
az utolsd  miitét utan halt meg recidivaban. (Annals of surgery.
1907 deczember.) Pilya.

Sziilészet és noorvostan.

A koldok ellatasarol iv Akifeld. Hogy mely iddhen fir-
ténjek a koldokzsinor lemetszése. nem  fontos: legjobh o magzat
megsziiletése utan par perczezel eszkozolni. a mikor hangosan sir:
nem sziikséges bevirni azt az idopontot. a mikor a  kildokzsinor
pulzalasa megsziinik. Igaz, hogy igy a magzat S0-—100 gm. vertol
esik el, de a tapasztalat szerint ez ninesen hatranyira. A rigtoni
lekotést javalja az anya részérél a gonorrhoeds folyis és az erds
vérzés. Asphyxia esetén termeszetesen nem viarjuk be, mig a magzat
sir, hanem azonnal lekotvén a koldikzsindrt, a felélesztéshez fogunk.
Fontosabb a lekotés ¢s lemetszés helyének megallapitisa és annak
eldontése, vajjon az anya felé is, tehat kettdsen kossiik-e le a
koldokzsinort. Ez utobbi czélszerit azért, mert egy petéhol  szir-
mazo kozios lepénynyel bird ikerterhességgel lehet dolgunk. a mikor
elmulasztvan az anya felli lekotést, a masik magzat elvérezhet.
De czélszerii a kettOs lekotés azért is, mert vérzés esetén meg-
tndhatjuk, hogy az Osszes vér az anyatol szarmazik, azonfeliil a
logd koldokzsinoron kiszivirgé vér nem piszkitja az anyat. A le-
kitest rendesen a magzathoz kozel végezziik koviilbeliil 10 em.-nyire
a koldoktél. Ne haszndljunk selyem- vagy gummiszalagot, mert
kimnyen heszakitja a  koldokzsinort és  vérzésre meg haematoma-
képzidésre ad alkalmat.  Legalkalmasabh a  kresolszappanoldathan
aztatott 2 em. széles lenszalag. A lemetszéshez tompa, legtm-
bolyitett végli, jol desinficialt ollo kell. Ajanlatos két  lekotést
vegezni, az elsét 10 em.-nyire a magzat koldoke folott. Ha vaskos
a zsinor, a koesonyadus kotegh6l két ujjal kiszorvitjuk a koesonyat
a lekotés helyén. Ezen elsé lekotés untan megfigveljik a  esonkot.
mert megtirténhetik. hogy a kocesonya beszaradasa folytan a kites
meglazul és a két koldokverdéren it a magzat vérezni kezd. Ezen
megfigyelés  koriilbeliil 112 Orat vesz igénybe, mi alatt a baba a
sziilonot ellatja, apolja, a cseesemit tisztogatjn 65 filvoszti. A 1! 2
ora elteltével kivetkezik a masodik, a végleges lekités, a mikor
is a koldokzsinor mar annyira zsugorodott. hogy az erek jol leszorit-
hatok. Ezen masodik. végleges lekotéssel szoros kapesolathan van
a koldokesonk ellatasanak a modja, a mi az jszillottek apolasiban
a legfontosabh tényezo. Kétségtelen, hogy az antisepsises idok elott
a legtobh magzat a koéldiokseh fertozésének esett aldozatul, Tetanus-
hacillussal fert6zédések epidemiai, pyogen fertizések folytan halal-
esetek toleg intézetekben fordultak eld. A fertozések megakadilyo-
zasara Ahlfeld a sajat modszerét ajanlja a koldok ellatasat illetdlee :
I eme-nyire a magzal koldoketol lenfondllal lekoti a zsindrt, a
koriilbeliil 11/> em.-nyi esonkot 85°/g-0s alkoholba méirtott vatta-
gomolylyal fedi, e folé tenyvérnyi sziraz steril vattat tesz. majd
szaraz koldokpolyaval lekoti az egészet. Az utdkezelés egyszerii.
A magzatot nem fiirdszti, hanem lemossa: a  koldokpolyat és a
felsé vattat esak akkor valtoztatja, ha piszkos vagy vizelettol nedves,
Ha az alsé vatta is szennyes lett, a helyéhe ijabb alkoholosat fesz.
Az utokezelést addig folytatja. mig a csonk a vattival egyiitt le-
1okodik. Ez tapasztalatai szerint atlag 8 nap mulva torténik. Ezen
lassu levalasnak eredménye az. hogy a koldokeyiiriihél ritkabh a
genyedés, mint a gyors lelskodések utan.  Ahlfeld a  mindennapi
fiivisztés elhagyisat a koldokkezelés fontos ujitasinak tartja. mert
épen a fiirosztéssel torténik a legtobb koldokesonk-fertézés, a mint
azt Berend ¢és Raez  kimutatta. Ahlfeld eljarasinak helyességét
statistikai adatokkal bizonyitja. A marburgi klinikin az utolsd
10 év alatt sziiletett 3264 magzat koziil egyetlen egy sem esett
kéldokfertbzésnek aldozatul, (Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 6. sz.)

Bogdanovies dr.
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A gyermekiagyi emlogyuladias kezelését sziviassal Bier
maodszere  szevint - Zangenmeister  (Konigsherg) nem  tartja  czélra
vezetinek cgészen friss esetekben. Igaz, hogy a fajdalom esikken.
azonban az clgenyedés veszedelme nivekszik : a  besziirGdés  a
szovethen torténd exsudatio folytan a szivas utan  nagyobbodik. A
szerzd tapasztalatai szevint az emlogyuladas elsé szakaban a szivo
kezelés elhagyandd és az eddig szokasos kezelesmod  hasznalando,
melynek elve az emli részére a mikidésheli ¢és mechanikai nyugal-
mat biztositani. [zt eléri azzal. hogy mindkét emlohél a szoptatast
vagy tejkiszivast eltiltja. az emlit felkioti és a tejelvalasztias korla-
tozasa ezeljabhol ecy vagy tishh napon at nagyobh adag magnesium
sulfuricumot adat. llyen kezeléssel eseteinek S0Y/g-aban a gyuladas
visszafejlodését, a mastitis gvogvulasat eszlelte. Azon esetekben. a
melyekben  genyedés thmadt és a gyuladas folyamata  megillapo-
dott. kis hemetszés ntan o szivokezeléssel jo eredmenyeket ért el
Azonban, ha a lobosodas tovaterjedt. Kiilonisen a Kifejezetten
serpiginosns esetekhen. a szivokezelés nemesak hogy  eldsegiti az
elgenyedést, hanem a szerzé tapasztalatai szerint a loh tovaterje-
déset is elomozditja. (Deuatsche medizinische Woehensehrift, 1908,
6. szam.) Bogdanovies dr.

Borkortan.

A menstruatios kiiitésekrol i 7. Opel (Leipzig).  Men-
struatios exanthemiaknak azon  kiiitéses bantalmakat nevezziik. a
melyek a mensesek idejéhen ismételten tamadnak. Ez a meghata-
rozis azokra a vecidivald kiiitésekre is vonatkozik. melyek a men-
struatio elmaraddsa utin a mensesek idejét betartva  jelentkeznek.
Opel ezutin szamos ivodalmi adat alapjan Kimutatja az osszefiiggést.
mely a nemi szervek és a birnek koros elvaltozisa kozott lehet-
séees. A menstruatios  kiiitések  meglehetosen  valtozatosak. gy
tihhszior észleltek folliculitiseket a menstruatiok idejében kifejlodni,
melyek a menstruatio megsziintével mindig spontan modon vissza-
fejlodtek. Kiilonhozi erythemak., melyeknek egy része erythema
nodosumot, sit erysipelast is utanozhat, nem ismeretlenek a men-
struatios kiiitések esoportjaban. Ide tartoznak tovabba még kisebb-
nagyobb  hirvérzések (purpura alakjaban), oedemdk, herpesek és
urticariak is, els6 sorban pedig a pigmentes anomalidk. Az elég
hiséges kazuisztikat Opel 3 wjabh észlelettel hovitette. Ezeknek
elseje 35 éves-kinnyen izguld asszonyra vonatkozott, a ki minden
menstruatioja alatt urticarias jelenségeket kapott a bérén. A cer-
vixhgl eredd  fluorjanak, valamint a  kifejezett anteflexio uterinek
kezelése ntan a kiiitéses bantalom lassanként elmaradt. A masodik
eset 33 Céves nére vonatkozott, a kinek menstruatiojat 3 nap-
pal kifejezett erythema nodosumszerit kiiités elozte meg  hosszi
idon kevesztiil. A harmadik észlelet oly ndre vonatkozott, a kinek
menstruatiojat - allandoan  herpes labialis Kisérte. Ezen esethen a
eenitalis vizsgalat kideritette. hogy az egyik ovarium meg volt
nagyobhodva. Mindezen észleletek magyarazatira szamtalan  hypo-
thesist allitottak fel, ezeknek azonban egyike sem magyvarizza meg
az Osszes eseteket, Bizonyosnak esak az latszik, hogy a menstruatios
kiiitésekhen szenvedd nok esaknem kivetel nélkiil ideges vagy hys-
terids  tiineteket  mutatnak, tovabba legtobhszor valamilyen nemi
szervheli  elvdltozasban  szenvednek. (Dermatologische  Zeitschrift,
ER0S XV., K ot (ruszman.

A naevasoknak radiummal valo  gyogyitasarél i
I. Nagelschmidt (Berlin). Kiemeli, hogy a radiumkezeléstil még
nemrégiben az orvosok egy része is félt, holott dvatosan, szak-
értelemmel hasznalva nem okozhatunk vele bajt. Mintegy 10 mgmnm.
tiszta radinmbromid még ordkon keresztiil is alkalmazva a  bérin,
esak  koriilirt, lapos, nehezen gyogyuld fekélyt létesit. Gyogyito
czélokra atlag elegenddé. ha a radiummal valé  sugarazis 1030
perezig tart. Felszines hatisa miatt, valamint azért. mert litszolag
fajlagos hatisu a fiatal hamra. foleg epitheliomak. szemilesiok. nae-
vusok ¢s angiomak kezelésére alkalmas. Igen jol kezelhetd vele
a naevns teleangiectodes. A szerzd e naevusok minemiisége szerint
kiilonhozd  expositios  id6t  haszndl. Az egyszerfi lapos, capillaris
naveusok ellenében elég az 56 perezig tartd sugarazis. A nagyobh
foku ecyanosisos naevusok koriilbeliill 10 perezes radiumsugarazist
igényelnek.  Végiil a  hypertrophids naevusok gyogyitasahoz (a
tumorok, illetbleg cavernas részletek mértéke szerint) sziikséges.
hogy egy-egy teriiletnek a sugarazasa 15— 20 perezig tartson, a
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mi esetleg tobbszor ismétlendd. A sugarvazist 8 10 nap mulva
harnas elszinezidés, lohos reactio ¢s varképzodes koveti, 4+ 6 hét
alatt a reactio teljesen elmulik é8 a radium hatisanak kitett teriilet
finom. halvany heggé alakul at. Fontos, hogy a kezeléskor a sziik-
ségelt expositios iddt ne lépjitk tal. mert kiillonben kinnyen kelet-
kezhetnek | -2 év multan teleangiectasiak. Keét  oras ilésekhen
kimnyen sugarazhatd meg 10 helyen az angioma, a mi koriilbeliil
2 em?nyi teriiletnek felel meg. A radiumexpositio  adagolasakor
megszivlelendd, hogy a radiumkészitmények nem egyforma  erdsek.
Tiszta radiumbromid birtokaban a fimti harom stadinm  szamara a
sugarazasi idé 5, S illetéleg 12 perez legyen. S80%5-08 vagy
20 p-08 keszitmeény hasznalatakor az expositios ido aranyosan meg-
hosszahbitanda. (Die Therapie der Gegenwart, 1908, IIIL f,)
Gruszman.
Orr-, torok- és gégebajok. ;
A nyaloxydase elvesztése mint korok. Hellal P. (Szent-
Pétervar) egy 1j, igen érdekes korképet iv le, mely oly embereken
szokott jelentkezni, kik sokat kopnek és e miatt sok nyalat veszi-
tenek. A tiinetek rendesen helybeliek és altalanosak. A betegek
garatbeli szarazsigrol, kohogésrdl és orrelduguliasrol panaszkodnak
masokon légzési nehézség, nyugtalansag, fejtajis volt észlelhetd,
s0t dyspepsia és obstipatio is. Hogy ezen kiilonféle tiineteket csak-
ugyan a nyal, illetoleg a henne foglalt oxydase elvesztése okozza,
abbol lehetett kivetkeztetni, hogy minden esethen, a melyben sikeriilt
leszoktatni az illetdket a nyil kikopésérdl, az Osszes panaszok el-
multak. Ezen érdekes korképet a szerzdnek koriilbeliil 200 esethen
volt alkalma  megfigvelni. A nyal kikdpésének leatibbszior az az
oka. hogy az illetok a nyalat kartékony kopetnek tartjak, melyet
nem mernek lenyelni. Ideges emberek kiilindsen hajlamosak ezen
meghetegedésre.  Indito ok a t6bhi kozott sokszor o szij-garatiir
meghetedése és az erds dohanyzis. (Avehiv f. Laryng. u. Rhinologie.
2(). kotet.) Liuwb Liszlo dr.

Foghdl eredd, angina Ludoviei képében jelentkezo és
garatmigotti talyogokkal kombindlt nyakphlegmone esetét
ivja le Trautmann. A beteg 5 héten keresztiil mérsékelt nyelési fijdal-
makban szenvedett, melyek mindinkabb fokozodtak, ngy hogy végre alig
tudott nyelni, ezenfeliil nehezen légzett. fejét mereven tartotta, szdjat
alig tudta kinyitni ; stlyos beteg benyomdsat tette, lizas volt. Az all-
alatti taj. fokép jobboldalt. deszkakeményen dagadt. A garat bal
fele erdsen elédomborodott. hemetszésre sok hiizis geny iiviilt. A
ségefedd, fokép jobh feléhen, erdsen dagadt, bemetszésre hiven
iiviilt geny ¢és a légzés némileg felszabadult. Az also allkapoes fele

volt szivas foggyikerekkel. A beteg  hazament, de 3 nap mulva
visszatért, minthogy ismét nehezebben lélekzett.  Ekkor feltiint,

hogy a szijfenék duzzadt, érzékeny, a nyelv a szajpadlas felé tolt,
A szerz6 ekkor chloroformnarcosishan a jobb oldalt az dllkapocs
alatti tajon levd daganat teriiletén atvagta a bort ¢s a platysmat,
a biventert félretolta, tgy hogy a m. mylohyoideus szabadon fekiidt.
Ebbe  belemetszve, az ujj iiregbe jutott, melynek teteje a szaj
nyalkahartydja  volt és a mely fokép jobbra és hatra a szakesont
felé terjedt. Szondaval és éles kanallal az iiveghél a  jobh L.
praemolaris tijan szivas alsé allkapoeshoz és a gégefedd metszé-
sébe lehetett jutni. A szivas jobh also fogeyikereket mind eltavo-
litotta. Az utokezelés jodoformgazecsik bevezetésébil és a  szij
oblitésébol allott.  Néhany het alatt teljes gyogvulas allott be.
(Miinch. med. Wochensehrift, 1908, 12, szam.) Steiner Miksa dr.

Fiilorvostan.

A Bier-féle pangiasos vérbiség alkalmazisa heveny
kizépfiilgenyedésekben. A Bier-féle eljardssal a sebészet majd-
nem minden dgaban elért kitiing eredmények a fiilbetegségekben valo
alkalmazasara buzditottak a fillorvosokat. Eljarasuk eredményérél eddig
mar tobhen, kiztitk Eschweiler, Frise, Hasslawer, Briickner és Uffen-
orde, tovibba Spira és végiil Isemer szimoltak be. Isemer par
ey elotti kozleményét djabh 9 eset kozlésével egésziti ki, részlete-
sen irva le eseteit és tapasztalatait.

Isemer dr. a pangast egy 5 cm. széles, a hor védése czél-
Jabol puha mullpdlyaval koriilvett pamut-gummiszalaggal létesiti.
Bzt a nyak koriil koti kapesok segélyével tigy. hogy azt szorosabbra
vagy  kevéshé  szorosea  lehessen  kapesolni. A pangast  eleinte
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naponta 20~ 22 dean it tartja fenn. o sziinetet mindig a délelatti
ordkra hagyva, Késobh a gyogvulias  elohaladasiaval mind  rovidebb
ideig. végre esak |- -2 ordig hagyja fenn a szoritd kotést, melyet
csak a teljes gyogyulas utan par nappal tivolit el véglegesen. A
kités eltavolitasa utan a nyak bérét mindenkor kamfor-spiritusszal
mossa meg, hogy a Kisebesedéstdl megovja.

Az idiilt kozépfilgenyedésekben a Bier-féle eljarassal eddig
elert eredmények oly kevessé hiztatok, hogy az idiilt  esetekhen
Isemer dr. is teljesen  elhagyta. Annal szebbek  azonban bizonyos
koriilmeények kozott a heveny kozepfillgenyedésekben észlelt gyogy-
eredmények. Az észleloknek egyértelmii véleménye szevint a gvogyu-
las f6 feltétele az. hogy a genynek szabad lefolyasa legyen. Tehat
a dobhartyin paracentesissel tig nyilis készitendd. vagy ha méar
a eseesnyilvany is részt vesz a lobosodishan. felette a duzzadt
hor hemetszendd. sot Firdse és Stenger a mastoiditisek gyogyulasi-
nak a feltételéiil még a corticalis spontan attorését is Sziikséges-
nek tartja. Isemer drv. azonban ez utobbit nem tartja fontosnak a
kedvezd lefolydsra, hanem igenis a esecsnyilvany anatomiai struc-
turajat, a mennyiben tapasztalatai  szerint a sejtdis és nyalkahar-
tyaja révén bovéri pnenmatikus eseesnytilvany sokkal kedvezdbh
a Bier-féle eljarassal gyogyulasra, mint a sejt- és vérszegény tomor
Mlomanyt esecsnyllvany. E mellett  szevinte még kivald szerepet
jatszik a fertozést okozo bakterium virulentiaja is. Altalinosan
ismert dolog a diplococeusokkal és streptococcusokkal fertézés kovet-
keztéhen letrejott  kozépfillgenyedések veszélyessége, Kiilonosen a
streptococensos fertizés nevezetes arrol. hogy a esontokat gyorsan
tonkreteszi  ¢s e miatt  hamar vezet subduralis. perisinosus  és
agytilvogokva : mig a  staphylococeusos fertizés  sokkal  kevéshé
veszélyes ¢s ardnytalanul nagyobh gyogyulashajlami. A diplococeus
és o streptococens okozta  fertdzés veszélyességét a Bier-téle pan-
gisos verhiseg még fokozza. Valamennyi olyan esetben. a melyben
gyogvulis ezen eljarassal nem volt elérhets, ezen két hakterinmfaj
valamelyike volt Kitenyészthet, mig a gyorsan. [-—2 hét alatt
avogyult esetekben mindig esak staphylococensfertizés volt.

A pangasos hyperaemidnak elsd és el nem marado hatisa
a fajdalomnak gyors megsziinése, gy hogy a kotés feltevése utan
mar 12 ordaval a leghevesebh fijdalom is teljesen megsziinik.
A fajdalom megsziinésével fokozatosan javul az altalanos allapof
is. amnyira, hogy a betegek mintegy (jjasziletve érzik magukat.
Kedvezd esethen a lobos folyamat gydgyulisa is gyorsan halad
elore. Baj azonban, hogy ezen subjectiv javulas beall még azon
esetekben is. a melyekben a betegség tovabh fejlidik, sit a faj-
dalom és a levertség érzete megsziinik még agy- vagy subdurilis
talyog fennforgisa esetén is, a mi annidl veszélyesebh, mert ezen
talyogoknak sok esethen a fajdalom eés a levertseg az egyediili
tiinete. Kz azutin nagy tévedéseknek és kellemetlen meglepetések-
nek valhatik forrasava. Mert megeshetik, hogy a joérzés hirtelen
igen heves tiineteknek (nagy laz. duzzanat. hanyas, horzongis, igen
heves fajdalmak) ad helyet, életveszélyes szovodmenyek kifejezoiként,
a mely esetekben, ha a kelld pillanatot a miitétre fel nem hasznil-
inkabb vilhatik végzetessé a veszedelem, mint a pangasos
gvogyitas nélkiil.

Epen ezen okhdl  Isemer szevint nem is ajanlhato a Bier-
féle kezelés az altalinos gvakorlatban. mert az dltalanos gyakor-

lattal ~foglalkozd  orvos nines azon  helyzethen, hogy a kizép-
fillbetegségek  kezeléséhen minden gyogyito heavatkozast —alkal-
mazhasson ¢és  konnyen megeshetik, hogy az esetleg hirtelen
szilkségessé  valt miitéti  heavatkozas pillanata  ezen okbol el-
mulasztodik és a beteg a kezdethen jelentéktelennek latszo fiil-

betegséghen elpusztul. Ezért még a szakorvos is esak a korhdz-

ban vagy a sanatoriumban alkalmazhatja fiillbetegeken a Bier-féle
eljarast. Koponyaiiregheli szivédmények fenforgisa esetén pedig

(sinusthromhbosis. extraduralis
hyperacmiaval vald kezelés,
(Archiv fiir Ohrenheilkunde,

abscessus, agytilyog) a pangisos
s6t a kisérlete is teljesen ellenjavalt.
5. kitet, 1—2. fiizet.)

Udvarhelyi dv.

Kisebh kizlemények az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis rik eseteiben Zykow (Moszkva) az aspiratiot
hasznilja  jo eredménynyel. Az eljirissal a szétesési termékeket
akarvja  eltivolitani. illetve felszivodisukat megakadalyozni. Lég-
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szivattyit hasznal, a melynek tubusat, hogy jobban tapadjon a
szivo hatasnak kiteendd feliiletre, 6 gramm oleum terehinthinae-hél,
75 gramm sarga viaszkbol és 45—45 gramm  esontvelohdl és
f(‘llydg}‘mtahé] allo kendesesel veszi koriil. Az aspirdlas naponként
vogzendd 10—15 perezig. (Ref. La semaine médicale, 1908. 6. sz.)

A narcosis utini hinyis megelozésére Freund H. a
cocaint ajanlja, a melybdl férfiaknak '“/ niknek pedig 2 centi-
grammot fecskendez a bor ali a narcosis utin. Tapasztalatai
szerint a mig ‘eléhb 35%/g-ban jelentkezett hinyds, a cocain-befecs-
kendezés igénybevétele Ota ez a  kellemetlensée csak  9:5%/g-ban
mutatkozik. A narcosis utini késéi hinyas ellen hatastalan ez az
eljaras. (Wiener klinische Wochenschrift, 1907, 46. szam.)

A Gude-féle aromis mangan-vas-peptonrél nagyon diesé-
roen nyilatkozik Klautsch. A szoban forgd szer, a melyrdl mar mis
alkalommal is megemlékeztiink, teljesen dtlatszo, sotét horvorss
szinfi, kozombos kémhatasi, a fogakat nem banto, kellemes, nem
fémes-osszehtizo izfi, 0:3%/y vasat és 0-1%/, mangant peptonat
alakjaban tartalmazé folyadék, a mely felnitteknek evikanalnyi,
gyermekeknek kavéskanilnyi mennyiségben adhgté naponként 2 3-
szor az étkezések elétt vagy kozben. A gyomrot nem izgatja s
mas kellemetlen mellékhatisa sines. Hasznilata javalt kevésvériiség,
chlorozis eseteiben, tovabba a stlyosabb liazas betegségek utani
reconvalescentiiban. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1908. 24. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908, 16, szam. Detre Laszlo : Az immunitis az orvosi
gyakorlatban. Ferenczi Sandor: A neurosisokrdl Freud tanainak vilagi-
tasdban és a psychoanalysisril.

Orvosok lapja, 1908. 16. szam. Sellei Jozsef:
skopidhoz és ureterkatheterismushoz. Zoltan Elek :
syphiliticumrol.

Adatok a cysto-
Néhiny tjabb anti-
Budapesti orvosi ujsig, 1908, 16, szam. Havas Adolf: A borrik
gyb6gyitisa chininnel. Podr Ferencz : Atropin ellenében fennallo béridio-
synerasia esete. Gebhardt Ferencz : A tuberenlin haszndlatinak elvei a
magéanorvosi gyakorlatban. Mosonyi Albert : 1. Haemophilidas csaladfa, 2.
Spasmus nutans esete. Sechalz Robert : A phosphatinérél, |, Urologia®

melléklet, 2. szam. Milko Vilmos: ldegen testek a holyagban. Feleki
Hugo és Remete Jeni: A eystofotografilasrol. Weisz Ferencz : Galand-
féreg altal okozott mellékheregyunladas.
r .
Yegyes hirek.
Kinevezés. CUsongradmegye foispanja Boros .Jozsef, Andrassy
Kerencz, Cserey Zsigmond. Gyuritza Sandor. Kovats Jozsef, Machold

Miksa és Regdon Karoly dr.-okat tiszteletbeli féorvossa, Eisenstein
Jakab és Goldschmid Guiorgy dr.-okat tiszteletbeli keriileti orvossa és
Berndt Jozsef dr-t tiszteletbeli korhdzi osztilyorvossd nevezte ki

Weisz Herman dr.-t a Jozset foherczeg-sanatorium alorvosava nevezte ki.

Yalasztas. Gullmeonn  Lipot dr-t Tiszafiireden kozségi  orvossi

valasztottak.

Hintz Henrik dr. kiralyi tandcsos, bartfai fiirdoorvost a beliigy-
minister az orszagos kizegészségiigyi tandes rendkiviili tagjava nevezte ki.

Pesthy Istvan dr. fiivdoorvosi  gyakorlatait Karlsbadban (Alte
Wiese ,Eiche®) njbol megkezdette.

Mentécongressus  Budapesten. A\ budapesti  Onkéntes  mento-
egyesiilet folyd évi majus ho 16.-4n és 17.-én azon alkalombol, hogy 20
éves fennallasa megiinneplésére diszkozgyiilést tart, egyittal mentd-
congressust is rendez. Ezt a  belilgyminister a torvényhatosigok elso
tisztviseldivel azzal a megjegyzéssel kozolte, hogy a congressusra az
érdekelt korok figyelmét felhivjik s a tmven\'h&hmvmk tiszti foorvosait
vagy ezek hol)vttow it kikiildjék.

A budapesti orvosi kior orszigos segélyegylet pénztiraba be-
fizettek : Alapitvanyok : Els6 magyar dltalanos biztositd tirsasig Otven
éves fennallisanak alkalmabol 10,000 korona. Néhai Gebhardt Lajos dr.
egvetemi tandr és székesfovarosi tiszti féorvos végrendeleti hagyatéka
8000 korona. Dembitz Sandor dr. Szilbacs 20 kor. Jl:lplf\«lll_\l(‘\/h'
Hegediis Janos dr., .Dr. Hegediis Janosné sziil. Lejtényi Vilma emlékére®
100 korona. Kozma Sandor dr. megyei foorvos Marmaros-Sziget 100
korona. Miiller Kalman dr. udvari tandesos egyetemi tanar ur 900 korona
alapitvanyit 1000 korondra egészitette ki, Aujeszky Aladdr dr. egyetemi
tanar 100 korona. .Zion" egylet orvosai .Schlezinger Ignacz iigyvezeto
elndk emlékére~ 145 korona. — Adomdany koszortmegviltis czimén :
Budapesti orvosi kir orszagos segélyegvlete Vidor Emil dr. igazgatosagi
tag halila alkalmabol 50 korona. Pester Lloyd 1tjan a budapesti (fasing
20 korona. Scheiber Endre és neje 50 korona. Quasztler Vilmos és neje
50 kovona. Politzer Sandor 20 korona, Harkai Ede ¢és neje 10 korona.
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LEgyesiilt fatermel6k® 30 korona. Tagdijat fizettek 1908, évre . Engel
Ignaez, Fischer Miksa, Feja Feronu, Foldi Adolf, Frazl Ott6, Fehér Soma,
Frater Géaspar, Gyarfis Ferencz, Gerd Adolf, Genersich Margit, Glazer
Kiroly, Garzo Aladar, Goldmaun Béla, Halle Henrik. Hiibner Vietor,
Hanke Jozsef, Huszar Adolf, Heller Jozsef. Hiivis Henrik, Jaszi Ferenez,
Iritz Igndcz, Jéanossy Jozsef., Kresméry Cyril, Kovalszky Ferencz, Kain
Jozsef, Kmetyko Janos, Kriser Amold, Kugler Kiroly, Kabdebo Janos,
Konig Jozsef, Kenyeres Balizs, Laszlo Adolf, Laszlo Samu, Lehoczky
Imre. Luezy Gusztiv, Lite Jozsef, Lax Ernd, Laszlo Karoly, Lang Jakab,
Lowy Zsigmond, Lichtfuss Antal, Matolesy Kalman, Misner Antal. Makara
Lajos, Mosonyi Albert, Nettel Otto, Nemlaha Géza, Matolay Karoly, Nagy
Ott6, Raiz Miksa, Rohrich Béla, Szita Elemér, Soltész Jozsef, Rameshoffer
Sandor, Szentgyorgvi Ferencz, Solt Lipot, Andor Gerd, Porgesz Bertalan,
Pollacsek Simon, Pattantyus Abraham, Reinkopf Izidor, Stricker Péter. Putz
Jakab, Varga Samu, Weser Jakab, Toth Gedeon, Taub Ferenez, Vineze Jend,
Zemplényi Dezso, Zsigardy Aladar, Boros Jozsef, Balogh Jend, Bellon-
esik Marton, Braun Jakab, Csillag Gyula, Csiky Mihaly, Donath Jozsef,
Griinvald Elek, Grasser Jozsef, Gusbeth Ede, Grosz Menyhért, Hegyesi
Béni, Hussing Janos. Horvath Jozsef. Filkor Lajos. Rosenberg Kiroly,
Haftl Dezso.

Meghalt. Pavlovies Lyubomer dr. volt orszaggyiilési képviseld és
a melenczei Ruszanda-fiirdd orvosa. — Schrdtter 1. béesi egyetemi
tandr, a ki foleg a gégebajokrol és a mellkasi szervek betegségeirdl
irott dolgozataival tette nevét viligszerte ismertté, s a ki egyik eld-
harcezosa volt a tiidévész sanatoriumi orvosliasinak, e ho 22..én  hirtelen
meghalt 71 éves kordban. - A parisi egyetem orvosi kardnak két nagy-
nevii tanara halt meg az utobbi napokban : Cornil. a korbonezolastan és
Terrier, a sebészet tandra,

Kisebb hirek kiilfoldrol. Bin: tandr utodjava a bonmi gyogy-
ssertani tanszéken Leo H. rendkiviili tandrt nevezték ki, — Winfernitz H.
(belorvostan) és Frese O. (laryngologia) Halleben a tandri czimet kapta ;
hasonlo  kitiintetésben  részesiilt Seldnemann A, (oto-rhino-laryngologia)
docens Bernben, Lockemann G. lipesei magintandrt a berlini ,Institut
fiir Infektionskrankheiten* kémiai osztalyanak vezetéjéve nevezték ki.

A délnémet gégeorvosok XV. dsszejivetele junins S-an lesy
Heidelbergben.

A IV, nemzetkizi thalassotherapiai congressust szeptember
28.-atol 30.-dig tartjik Abbazidban Leyden tandr tiszteletbeli elntkségével.
Targyalasra a kovetkez6 kérdéseket tiizték ki: 1. A tengeri fiirdzés
javalatai a klorozishan és kevésvériiségben. 2. A tengeri fiirdok javalatai
nébajokban. 3. A tengeri fiirdézés alkalmaval kovetendd hygienés és
diaetas intézkedések, 4. A kiilonbozd tengerek vizének Osszehasonlito
elemzése. 5. A kiilinbtzé tengeri klimak és hatisuknak feltételei.

Az L. nemzetkizi mentéiigy-congressust junins 10-6t6l 14.-Gig
tartjak a Majna melletti Frankfurtban. A congressussal kapesolatban
mentdiigyi kiallitast is rendeznek.

Jelen  szamunkhoz a  Chemisches Laboratorium  Arnau a. E.
WKurin® ezimii prospectusa van esatolva.

Hasort (Dr. Herczel-féle) sanatorivmban, Budapesten,

r r L] r
\'ll Virosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejiro
és  bennlakd  betegek szamidra, —  Vizgyogykezelés,
massage, elektrotherapin, villanyos fényfiirdok, szén-

savas  firdok, Allandé  orvosi  feliigyelet, —
Rendeld oryos : Dr. Jakab Laszlo. Mérsékelt drak, — KivAnatra prospektus, — Telefon.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rakéozi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek kiildnlegességi gyara.

Justus Dr. borba gosoka gydayitd

o

intézete.
Budapest, IV., Karoly-korut 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok.

GIZELLA-TELEP FURDOQ, modern vizgyogyintezet

posta VISEGRAD (Pest m.) majus I-én nyilik meg.
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenyo- és nap-
filrdo. Villanyozis, massage. Hizlalo és sovanyito kKarak. Remek fekvés. Pensio
— filrdohasznalattal egyiitt — heti 60 koronatol feljebb, Kivanatra prospektus,

. H « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OI'VOSl laboratorlum- Szivetség-uteza 14-16. Telefon 90-46,
H ~ testegyenesito intézetét VHL, Gyongytyuk-utcza
Koplts -Ieno dr- 14. sz. ala (Rokus-korhiz kizelébe) helyezte at.

v
ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM \'f.,.lu'u'.fl.'f,'Il'..'f,'.fnm.‘d'éll'."fl‘i'n'i'n'l'n'\'f
betegek, alkoholistik, morphinistik szamdra, Vezetd orvos Salgé Jakab dr.. egyet.

m.-tandr, ki varosi rende 1 is szolgdl felvildgositissal. -~ Prospectus. — Siirgbny :
Budapest. — Telefon T9—72. — Posta Rakospalota, 4890

Orvosi laboratorium: e G b o e
ERDEY Dr. Sanatoriuma R & siisie rasére.
Dr. STEIN ADOLF i o otiost 26, toides 1.
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (XL vendes tudomdnyos iilés 1908, dprilis 11.-¢u.) 292, Kizkorhizi Ovvostavsulat. (1L bemutato lés 1908,

febrwir 12.-6n.) 293. 1.
szakosztilya, (VI szakiilés 1908, mirezius T-én.) 294, L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIII. rendes tudomanyos iilés 1908 aprilis 1 1.-én.)
Elnok : Hirschler ;'\goston. Jegyzi . Verebély Tibor.

A hymen ritkabb fejlodési rendellenessége,

Faludi Géza: F. A. folyé 6évi marezius 19.-én sziiletett az
1. sz. sziiloklinikan : 4. gyermek. A sziiles rendes lefolyast volt.
Kezdeti testsily 2960 gm. A kis szeméremajkak a nagy szemérem-
ajkak széléig terjednek. A hiivelybemenet alsé sarkiabol 1 em.
hosszit, alapjan 3 mm., esiuesa felé vékonyodott, 1 wim. széles,
lekerekitett szélben végzido, nyalkahdrtyaszerii kékesvoris képlet
log ki, melynek alapja oldal felé a 2 mm. széles, kirkoros szegélyt
alkotd hymenbe megy at, kozepéig a vagina felé a columna rugarum
posteriorba folytatddik. A hiigyesé nyilasa rendes. Erosebb nyalka-
termelés, vérzés a szeméremréshil nem volt. A csecsemé tohbi
szervén eltérés nines. A Dohrn leirta ezen hymenalakulist hymen
linguliformisnak nevezik. Létrejottét fejlédéstanilag mint a hatulso
hiymen-szél tllzott szovetszaporodisanak eredményét magyarazhatjuk.

Albuminuria orthotica és lordosis,

Faludi Géza: A bemutaté 3 esetben észlelt orthotikus
albuminuriat koéros lordosissal kapesolatosan. A bemutatandd esetet
a budapesti Fehérkerveszt-gyermekkorhdz rendelésén észlelte. T. J..
T éves, hetek ota fejfajashan szenved, idénkeént svivt;’lji ¢s végtag-
fajdalmai vannak. Két éves koraban kezdett jarni, 4 éves kordig
labszarai erdsen gorbiiltek voltak. Kozepes fejlettség és taplaltsag.
Az bsszes dgyéki  esigolydkra kiterjedd ertsebh lordosis compen-
satorius hati kyphosissal, mely felfiiggesztéssel kinnyen kiegyenlit-
hetd. Mérsékelt labszargorbiiletek, hizonytalan jards. A vizelethen
fehérje nyomokban. A mdasnapra behozott éjjeli vizelet fehérje-
mentes. A beteget miarezius 18.-an a korhdzba felvettiik, hol a
nappali vizelethen allandéan 0-75 3% fehérje volt kimutathato ;
a mikroskopi vizsgilat alakelemeket nem mutatott. Az éjjeli vizelet
illandéan fehérjementes volt. Marczius 24.-én Bakay dr. fiiggesztett
helyzethen gyps-fiizot alkalmazott, mire a fehérje eltiint. Marczius
29.-én a fiiz6t probakép levették, mive a nappali vizelethen ismét
fehérje volt kimutathato, Aprilis T.-e ota, a mikor tjabh fiizot
kapott, vizelete allandoan fehérjementes. Kozérzete kitiing, subjectiv
panaszai nincsenek.

Jehle magyarazatihoz, hogy a lordosis dltal vongalt vese-
erek gyiijtoeres pangast idéznek el6, wmely albuminuriat valt ki, a
hemutato csupan azt fiizi, hogy esetében a lordosis oka a kiallott
rhachitis volt. A bemutatd, hogy betegén a biar csekély, - de foly-
tonos fehérjeveszteséget elkerviilje. s a subjectiv jelenségeket meg-
sziintesse, a flizdt tovahh viselteti: a tov: ll)h] eljarast a lefolyastol
teszi fiigghve.

Berend Miklds @ Harom esetrél referal. melvekben szintén volt
lordosis. A lordosis kezelését meg fogja probalni.

Hirschler Aqgoston ; Szintén ismer hasonlo esetet. Valoszini, hogy a
vérkeringési zavar szerepet jatszik, e mellett szol a Kordanyi-féle coéfticiens

emelkedése a keplet NaClfogyasanak megfeleldleg.

&
Na('l
Sympathiis szemgyuladis meggyogyuit esete.

Mohr Mihaly: A sympathiias szemgyuladas meggyogyuldsa
igen ritka. LA sympathias izgatottsdg® meggvogyul. ha az elsi
seriilt szemet idejekordn enucledljuk. A szolo 8 év oelott  kizolt
egy natrium  salieylicumra  meggyogyult sympathias szemgyuladis-
esetet, de ez két ¢y mulva mégis mogvnkulussal vegzoditt, Reméli,
hogy a ma_bemutatando eset kedvezibh lesz.

W. J.. 8 éves fint 1907 deczember 12.-én vették fel a
Brody Adél-gyermekkorhiz szembetegosztalyara. 5 év eliott  Koto-
tiivel szirta ki bal szemét, mely zsugorodott ¢s most nyomasra
fijjdalmas. A jobh szemen mérsékelt- conjunctivalis, széles és intenziy

A budapesti kir. ()l\OM'f’.\(‘\(Ih' t sehészeti szakosztdlya, (L gyiilés 1908, marczius H.-cu.) 293, 1. Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi

ciliavis injectio, a Descomet-hartyfn ¢s az eliilsé esarnok fenekén
szamos sziirkésfehér, tiszirasnyi, gomhbostiifejnyi izzadmanycsapadék,
az iris szbvete horus, rajzolata elmosodott, a pupilla sziik, terii-
letéhen sziirkés izzadméany, fényre nem rveagal. 1. 1. Targylatis
nines, ‘a fényérzés és projectio jo. Tehat a bal szemen phthisis
hulhi dolorosa, a jobh szemen pedig iridoeyelitis sympathica.
Mésnap enucleatio bulbi o. sin. A jobh szemre scopolamin-
dionin  guttaperchakotes és belsoleg natrinm  salicylicum, 3 gm.
pro die. Decz. 16.-in a cornedin keratitis parenchymatosa fejlodott
ki. A Pirquet-reactio és két alttuberculininjectio negativ eredménynyel

jart.  Ekkor megkezdtik a kendkurat is, Osszesen 180 gm.-of

kenve fel. 1908 janudr 15.-én kezdett az iddkozben teljesen por-
czellanszeriivé  valt cornea a felsé részén tisztulni, a csarnokviz
zavarossaga sziint, a synechidk megszakadtak, T. n és a beteg a
kézmozgast jelzi. Lassanként annyira javul, hogy a visusa */70:
levelet maga tud irni. A szartihartyin levi parenchymas zavarossag,
mert cornedlis mikroskoppal lathaté vérerek még vannak benne,
varhato, hogy fel fog tisztulni. Mindenesetre olyan eredmény. mely
igazolja, hogy a Lun(kmhs nem volt hiabavalé.

A Marmorek-féle giimokorellenes serumrol.
Wein Mané: Ervedeti kizléseink sorin egész terjedelem-
ben hozzuk.

zabéky Janos: Otnegyed év ota foglalkozik tubereulinnal, Spengler-
féle anyaggal és Marmorek-serummal. Bz utobbival kevés kisérletet vég-
zett, mert driga. Négy esetben alkalmazta. Egy esetben 3—4 belwsken-
dezés utin a homérsék esokkent ¢s ilyen is maradt. Egy misik esetben
a subjeetiv érzés Ja\ult Az elsd injectio utin 24 ora mulva leny(,geben
emelkedett az opsonin-index, mnsnapm esett ¢ 10-—14 napig igy maradt.
U Jjabb_befecskendezés utin wjra emelkedett. 24 Oran beliil nem esett az
opsonin-index. Az agglutininek é8  praccipitinek  szaporodtak a sziinet
alatt is. A Marmorek-sernm o hatasat elismeri, de hogy tartos-e az
immunossig, meég kétségl)o kell vonnia. Talin ha folytatjuk addig, a mig
bacillust kimutatni mar nem lehet, alland6 lesz a javalas. A Marmorek-
serum drtalmatlan és enyhébb hatist mint & Koch-tuberculin vagy a
Spengler-anyag, mert az utObbiak haszndlatakor néha mér fél Gra mulva
esett az opsonin-index.

Detre Laszlo @ A kérdés elméletéhez kivan hozziszolni. Anmak a
kellemetlen fogadtatisnak. melyben a Marmorek-serum részesiilt, nem a
legkisebb oka, hogy a theoridgja hamisnak bizonyult. Marmorek abbol
indult ki, hogy az a méreg, melyet tubercnlinmak ismeriink, nem a tuber-
culosis valodi mérge és a tuberculinreactiot vette ezen vélemény kiindulas-
pontjaul. A tnlwnulm a szervezethen izgatja a ﬂlunobaullmt ugy, hog\
oz azutin olyan mérget termel. a mely tulajdonképeni okozoja a giimé-
kornak. De holt bacillusokkal is lehet tubercnlumokat okozni a nytilban
65 az ilyven allat épen gy reagal a tuberculinra, mintha 616 giimé-
hacillust fecskendeztiink volna be. Tehat az elmélet téves.

Helyeslem az elfadd nézetét, hogy a Marmorek-sernmban anti-
toxinoknak kell lennidk. De tovabb nem kivetem.

Okoliesdnyi-Kuthy Dezsa ;A Marmorek-serumot  mar  1905-ben
alkalmazta az Erzsébet-sanatorium nehany betegén : az akkor szokasos
hypodermas aton azonban az eredmény nem volt megfeleld, kiilonbozo
kedvezitlen reactios tiinetek jelentkeztek. A kisérleteket ez okbol akkor
félbenhagyta. Ujabban a szer alkalmazisa a végbélen iat, miniatiir
klvsmak alakjaban, a kellemetlen melléktiineteket jorészt kikiiszobolni
igérvén ;. tibh  kozlemény, foképen Ullmann znaimi korhazi féorvos
czikkelyének hatisa alatt a Marmorek-serum  alkalmazisit fjbol meg-
kezdefte. A szer tanulmanyozisihoz az anyagot Marmorek a legkészsé-
gesebben boesatotta az intézet rendelkezésére,

Eddig egv fél év alatt 16 betegen végeztetett Marmorek-serum-
befeeskendezéseket (maponta 5 em®) a véghélbe. Kozilok I4en a sero
therapia mir befejezést nyert.

Az Hsszbenyomas most sokkal kedvezibb, mint volt az elsé alka-
lommal, a subcutan alkalmazis mellett.

Elsé sorban sem hémérséki, sem mas iviny kellemetlen  reactio
nem jelentkezik. A Gattky-skala értékei kitvvetkezetesen leszallanak s az
esetek jelentékeny szizalékiban objectiv javulas észlelhetd. Jollehet az
activ tiidotuberculosis folyamatat ezzel a szerrel sem sikeriilt — kezd6do
esetekben  sem mindenkor kedvezden befolyasolni (rossztermészetii
esetekben természetesen egészen  hatdstalan a sernm), mégis a rectilisan
adott Marmorek-sernmmal nézete szervint foglalkozni hatirozottan érdemes
¢x a szer ilyetén alkalmazisinak jovét josol a phthiseotherapidban.

Balds Dezsi: Alkalmam volt az eseteket a legpontosabban észlelni.
A Marmorek-sernm-oltisok sikerének kulesat a legszigorubb individuali-
zalashan litom.
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A sebészi giimékoros bintalmak kezelése természetszeriileg nagyobh
sikerrel kell hogy jarjon, mint a tidogiimékoré, mert a sebeészi keze-
lés kardltve jarhat a serumkezeléssel és a kelld idiben és mérték-
ben tortént sebészi beavatkozas segédkezhetik a szervezetnek. A tiido-
giim6kor Marmorek-kezelésekor nem  torddtek azzal. hogy a dissecilt
tiidégoezot sebészileg eltavolitsik, elébh a felszivodist kellett megvirni
a sebészi esetekben azonban pontosan megillapithatjuk a sequestralt
goezot, sebészileg segitségére lehetiimk és a helybeli reactiot a repara-
tios folyamatra fordithatjuk.

Wein Mand : Szaboky azt mondja, hogy a Marmorek-serum eny-
hébb mint a Spengler-szer vagy az alttuberculin. Ez természetes is, mert
a Marmorek-serum nem tartalmaz toxint, hanem tiszta serum. Ezért mér-
gesséoe ardnytalanul kisebb, a mit Marmorek hangsilyoz is.

Detrét nem kivvetem a ream nézve sikos teriiletre, a serologiira.
Marmoreket védelmembe veszem. mert ha én. a ki bakteriologiahoz
keveset értek, elsi leirasra tokéletesen meg tudtam érteni, akkor Detre
feltétleniil megértette és lehetetlen, hogy misok is meg ne értették volna.

Kozkorhazi Orvostiarsulat.
(II. bemutat) iilés 1908 februdir ho 12.-én.)

Elnik : Elischer Gyula. Jegyzi: Kormoezi Emil.

(Vége.)

Appendicitis utini késoi ileusnak miitéttel gyogynlt esete.

Milko Vilmos: A 20 éves ledanynak t6bh év ota vannak
typusos, gyakran ismétlddd  appendicitis-rohamai.  Minden  egyes
roham két-hiarom napig szokott tartani, a rohammentes idoben fel-
jesen jol érezte magit. A legerdsebb s egyszersmind utolsd rohama
2 év elitt volt. Ez a roham igen erts goresokkel, hanydssal, magas
lazzal jart és egy hétnél tovabb tartott.  Azdéta  jol érezte magat
egészen 1907 deczember 4.-¢ig, mikor is hirtelen erfs hasgor-
esokkel az acut hélelzarodas timetei jelentkeztek. Teljes szék- es
szélrekedés, melyet sem bedntésekkel, sem  hashajtokkal megsziin-
tetni nem lehetett : a meghetegedés kezdete ota minden magihoz
vett taplalékot kihdmyt. A hanyadék az 5. naptol kezdve hiizis,
hélsarszagii. A meghetegedés . napjan  vették fel Herezel tanar
osztalydra a kovetkezd allapothan: A teljesen laztalan heteg ér-
verése 110, a meglehetosen puffadt és féleg a ;

: koldok alatt érzeé-
keny hason jol kivehetok a bélcontourok és a peristaltika. A hanyadék
nagymennyiségfi, bélsarszagi ¢és  kiilsejii.  Tobbszor alkalmazott
magas beontésre sem szék, sem szél nem tivozott. Az ileus dia-
gnosisa kétségtelen lévén. az elbado laparotomiat végzett. A jobb
egyenes hasizom kiillsé szélén megnyitott hasiirhél erdsen puffadt
vekonybélkaesok nyomulnak eld, a melyek egymdssal tobbszoros
régi alhartyas adhaesiok altal szivos-hegesen Gssze vannak néve.
Az egyik alsé ilenmkacs heges kotdsziveti gyiirii altal mintegy
incarceralva van. A gyfirli atvagasa utan a passage ezen a helyen
helyreall. A puffadt vékonybelek a kismedenczében fekvi. teljesen
szétvilaszthatatlan és erdsen lendtt héleonglomeratumhoz vezetnek.
Minthogy a lenétt bélkacsok felvalasztisa a hél folytonossiganak meg-
entero-anastomosist végzett az
odavezetd puffadt és elvezetd iives ileuskacs kizott. A proe. vermi-
formist, a mely adhaesiok kozé dgyazva spontan amputalodott,
egészen sorvadt, lumene obliteralt, kiirtotta, s a hassebet teljesen
zarta. A lefolyis teljesen laztalan. A goresok ¢s a hinyds a miitét
utan azonnal megsziintek. 3-ad nap heintésre hiven iirviilt szék és
sz¢l. Jelenleg a heteg teljesen gyogyult.

Az appendicitishez esatlakozo ileus a Herezel-féle osztaly
nagy appendicitis-anyagiaban nem tartozik a ritkasagok kozé. Ritkabh

azonban a késoi ileus, a mind a bemutatott eset is, middn az ileus
hosszabh idével a mar teljesen gyogyult appendicitis utin  jelent-
kezik. Az ily esetekbol ismét esak azt a tanulsigot merithetjik,
hogy az appendicitist idejekoran kell operdlni, lehetleg mir az
elsd roham kezdetén. Minden egyes tjabh roham a hashartya lobos
izgalmaval jar és ajabb bélosszentvéseket ervedményez. a mi vég-
eredményben acut hélelzarodisra vezethet.

Herczel Mand: A bélosszendvések kétségteleniil appendicularis
folyamatok kovetkezményei, bar eléfordulhat bélbsszendvés ép appendix
mellett is, kiilongsen munkdaskordkben. leuns-tiimetek jelentkeznek, meg-
nyitjuk a hasat, esizmatalpszerfi Osszeniveéseket talilunk, melyeket meg-
oldani nem lehet és a beteg menthetetlen. Az Osszendvések gyvakrean
csak azokat a bélrészeket illetik, melyek kozel fekszenek a Bauhin-bil-
lentyfihéiz, a hol nem attaque, hanem lassi lob ment elére a mesocoe-
cumban és a mesenteriumban, a mi a beleket Osszetapasztja. 33 éves
beteget hoztak vidékrdl, kit egyszer mir operaltak. Szeptemberben volt
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ileusa, elizdleg vérkipése. Az dsszenitt esepleszt  felszabaditottak vide-
ken, a vékonybél fel volt kunkorodva, gy, hogy elégnek litszott a
eseplesz atmetszése és  lekotése. A beteg 3 hétig jol érezte magat,
Abbazidaba ment, a hol az elébbi tiimetek nagyobb vehementidval jelent-
keztek., Az antituberculinkira nem segitett, kimeriilve hoztak fel teljes
szék- és szélekedéssel,  bélmerevedéssel, loesesandssal,  esobogéssal.
Laparotomia utan azt a képet littuk, melyet Milko viazolt. Béleonglo-
meratim a Bauhin-billentyiitél lefelé, a féregnyulvany tobhbszir meg volt
tirve és vastagodva. Nagy nehézségek kbzitt masfél ora alatt meg-
oldottam az Hsszenivéseket 1°75 m. hosszisaghban ¢x zirtam a sebet, 5 napig
JOl volt a beteg ¢s akkor djra kezdddott a tinez, mert nem  birunk
szerrel, melylvel az utolagos dsszendveéseket meggiatolhatnink.  Ismét
ileust kapott. Harmadszor is laparotomizdltam, kezdodd peritonitis volt,
a belek hiidittek. Ekkor a legszélesebb bélkacsot lehiztam éx entero-
anastomosist végeztem, mire a heteg meggyogvult és jol érzi magit.

llyen koriilmények kozott a szétvalasztisokat Keriilmi fogom és
esak bélanastomosisra szoritkozom, a mi a beteget megmentheti,

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztilya.

(I gyiiles 1908 marezins 5.-én.)

Elnik : Dollinger Gyula. Jegyvzi: Winternitz M. Arnold.

I. Alapy Henrik: Parainguinalis séry. Megjegyzi. hogy
az elnevezés alatt nem  kiilon  sérviormat ért, hanem esak olyan
hassérvet, mely ugyan kozvetlenil szomszédos a ligyékesatornival,
a nélkiil azonban, hogy ennek bonezolastani képleteihez béarminemii
kiize volna. A 12 éves fin hal Poupart-szalagja felett gyermekfejnyi
daganat 16g le a eczombra. A heges héron at bélkaesok érezheték,
melyeket a hasha kionnyen vissza lehet helyezni, mikor azutin
érezni lehet o sérvkaput. mely a Poupart-szalag felett, vele par-
huzamosan  turd, négy ujjat befogadd rést alkot. A gerinezoszlop
dgveki részén négy agyéki esigolyabol allo pup lathato. A jobb-
oldali  Poupart-szalag felett 45 em. hosszi. a  hasizomzathoz
erdsen odandtt heg.

A papképzodes a korelozménynyel egyiitt viligos képét adja
a bantalom keletkezésének. A beteg t. i. mar hat év el6tt meg-
fordult a Brody Adél-gvermekkorhazban dgyéki  esigolyalobbal s
baloldali  psoastalyoggal. 1905-hen djra jelentkezett  mindkétoldali
kifakadt psoastalyoggal. Kezel6orvosa levele szerint mindkét talyog
néhiny nap elitt fakadt fel, az egyikbdl belek tolultak eld, melye-
ket otthon visszahelyezett. ltt tartozkodasa alatt a jobh oldalon
ép olyan sérv fejlédott ki, mint a mindt jelenleg a bal oldalon
latunk. Ezen a sérven annak idején gyokeres miitétet végeztiink a
hels s Kkiilsé ferde izomnak a Poupart-szalaghoz vald leyarrisa-
val. A ma lathato szilird heg ezen miitéttol ered.

Ezek a sérvek tehat oly modon keletkeztek. hogy egy giimd-
koros  spondylitishdl — eredd  psoastalyog a Poupart-szalag  felett
szétnyomta mindkét ferde izom rostjait. Kifakadt s nyoman belek
tolultak eld. Az elsé esethen, mindjart a  kifakadis atan, a most
bemutatott esetben pedig esak a hegesedés befejeztével. Egészen
hasonld, de egyoldali sérvet, melynek szarmazasmodjat akkor esak
gyanitani lehetett, a bemutato 1901-ben is demonstralt az orvos-
egyesiilethen.

2. Alapy Henrvik: Gégesziikiilet eyogyitasa ezéljiabol
a nyak bore ald transplantalt porez. Az intubatios gégesziikii-
letek gyogvitasat ¢z6lzo szamtalan modszer kioziil a hemutatd jelen-
leg csak egyre terjeszkedik ki, t. i a bordaporezok atiiltetésére.
Mangoldt  1899-ben ismertette elsd  esetét, melyben sikeriilt egy
hordaporezot  megfelezve. ennek  néhany em. hosszii darabjat a
nyak bére ald bhegyogvitani, s midén az ott megfogamzott, a gége-
sziikiileter felhasitani, szétfesziteni s a  koesanyon hagyott porezot
heleékelve, a sziikiiletet meeeyoevitani.  Azota Mangoldt is, masok
is ismételték a miitétet néhdnyszor, azonban, bar a porezok latszo-
lag  megfogamzottak. agealy timadt., hogy a porez utohb fel fog
szivodni, minthogy esak az ébhrényi porez marad életképes transplan-
tatioja utan, ellenben a mir megsziiletett egyén poreza az atiiltetés
utin felszivodnék. ¢

Ez ugyan tévedés és esak a porezhartya nelkiil atiiltetett
porezra vonatkozik : ellenben a perichondriummal atiiltetett idésebh
egyén poreza is megél. Ennck kizvetlen hizonyitékat azonban csak
a mult évi drezdai congressuson tudta  Mangoldt szolgaltatni, egy
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nyolez v ooelott atiiltetett  porvez  bemutatisaval. Az akkor kozolt
adatokat  a bemutatd  mindenben  meeerdsitheti.  Szamos  idevigd
esete kizott volt egy hiarom éves fineska, kinek igen makaes gége-
sziikiilet  gvogyitisa  ezéljabol hordaporezot transplantalt o nyak
hire ala. Mieldtt azonban a porezot a sziikiilet gvogyitasara fel-
hasznalhatta volna, 46 nappal az elsi miitét utin a gvermek hir-
telen meghalt. Ez a porez a  demonstratio tirgya, A nyak bore
alatti kotGszivethez minden oldaledl szilirdan odandtt metszeéslapja
kemény ¢ép porezot mutat. A goresivi metszethil azt Tatni, hogy a
porez kepletei élesen festddnek. Viligosan meg lehet kiilinboztetni
a lemetszett oldalt a porezhartyas oldaltol. Mig az elsé éles hatir-
ral megy at a kitoszivethe ¢s a hatiron a nagymagvii nagy porez-
sejtek  hirteleniil  végzddnek, addig a  perichondrium alatt az ifji
porezréteg. kisebh sejtjei fokozatosan mennek at a nagyobb, iddsehb
sejtek rétegébe.  Elfajulas sehol sem latszik. Ezen tiinetekbdl ket-
ségteleniil  kovetkezik, hogy a porez ¢l A kirnyezettel valo
szilird Osszekapaszkodas pedig arra utal. hogy az ilyen porvez fel-
hasznalasira nem  szitkséges  hiromnegyed évig virni. mint  azt
Mangoldt tette, mert az djabb helyen 68 hét mulva mar alkal-
mas a koesinyos lehenyhen vald transplantatiora.

(Folyt. kitvetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudom:inyi
szakosztilya.

(VL. szakiilés 1908 marezius 7.-6n.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzo: Konradi Diniel,

I. Kanitz Henrik dr. bemutatisai: «) Sarkoma idio-
pathicum multiplex pigmentosum (Kaposi) esete.

Korelozmény : A 44 éves  foldbirtokos jelen bajatol  elte-
kintve sohasem volt beteg, 12 év ota nis. négy gyermeke él és
egészseges. 11 6y oeltt a jobb kezének hatin kis kékespiros
csomo  tamadt, majd hasondd keletkezett a bal kéz kisujjan és a
hal labhaton, melyek egy-két évig viltozatlanok maradtak. Ekkor
fjabb ecsomok tamadtak és azita az évek folyaman szdmos 1ij gocez
fejlodott a koztakaro egych helyein is, elsé sorhan a végtagokon,
de a torzsin és az arczon is. Néha egy-egy csom6 visszafejlodott,
de sokszor 1jbol elitiint. E mellett a regiek terjedtek. Kozérzete
az egész id6 alatt nem szenvedett.

Jelendallapot = Jol fejlett eriteljes férfi, kinek koztakardjan
szamos  koros elviltozas Lithato. A Kezek egészben duzzadtak : a
kézhaton lapszeriien kiterjedd, diffus, tomott besziividések, az ujjak
hati és oldalsd felszinén ugyanesak laposdad infiltratumok, melyek
kiovetkeztéhen az ujjak orséalakian megduzzadtak. A besziivddések
kékesvorids szinfiek,  feketés  véromlésektol tarkitottak. Hasonld
besziirodések lathatok elszortan tébh goezban az al- és felkarokon.
Itt azonban a besziirddések korilivt, fillérnyi egész forintnagysagi
csomokat alkotnak. E csomok kizt vannak fiatalok, melyek élénk-
voros  szinfiek, félgombszeriien Kiemelkednek., puha, szivaestapin-
tatiak. A régibh gocezok alig emelkednek ki, sotét, barnavorss
szintiek. tomdttek. Egves helyeken csak barndsan vagy palasziirkén
festékes, sorvadt teriilletek latszanak. melyek a  spontan vagy
kezelésre visszafejlodott  hesziirfdések helyet jelzik. Az also vég-
tagokon, a czomhokon és ldbszarakon egyarant, szimos hasonld
goez  lathatd. A labhaton a  bokik koriil legnagyobbfokiak az
elvaltozasok. E részek oriasi mértékben duzzadtak, a bdrben kis.
kolesnyi-fillérnyi gobeséken kiviil nagy kiterjedésii. diffus. a kézhaton
levékhiz hasonld  besziivddések foglalnak helyet, melyeken nagy-
foka hyperkeratosis lathato. Az orrszirnyak és also  szemhéjak
hiréhen 1-—-1  horsonyi-babnyi tomitt gib. Az arezon elszértan
néhany kolesnyi. Kitagult vérerekkel bird kékespiros folt. melyeken
azonhan sejtes besziirddést még nem tapinthatunk. A fiilezimpak
diffuse duzzadtak. tomotten besziivddottek. A belsd szervek részérdl
kéros elvaltozas nem dllapithaté meg, a kizérzet kielégit. a beteg
testsilya gyarapszik. A mirigyrendszer nincs besziirodve. A csomdk
és hesziirgdések subjectiv kellemetlenségre nem adnak okot. csak
a kezek ¢és labak nagyfoki merev duzzanata okoz a betegnek a
mozgaskor mérsékelt fajdalmat.
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A beteg 1) év ota allandoan arsenes gyogykezeléshen részesiil,
Azonkiviil 1906 tavasza 6ta hdromszor rvintgenezték az elviltozi-
sokat, egy izben Kienbiick (Béeshen), kétszer a bemutato. E kom-
binalt kezelésre a besziirddések egy része visszafejlodott, de némely
helyen Kitjult a folyamat ¢s uj esomok is képzidtek. A heteg
teriileteket jelenleg is rintgenezziik. azonkiviil atoxyl-hefecskende-
zéseket adunk.

A Kaposi-féle pigment-sarkoma a mycosis - fungoidessel és a
Spiegler-féle sarkomatosis cufissal egyiitt az 0. n. swrcoid daganatok
kozé tartozik, melyeket a hor valodi sarkomiité]l kiilonvalasztanak.
Az elkiilonitést klinikai és korszovettani kiilinhségek teszik jogo-
sultth. Mig ugyanis az igazi sarkomik nem fejlodnek vissza ma-
guktol és legtibhszor solitavinsak. addie a sarkoid daganatok ren-
desen  szamos  goezhan  jelentkeznek ¢s  gyakran maguktol s

nyomtalanul felszivodnak. Szivettanilag ugvan a sarkoma-typusnak .

felelnek meg ¢ daganatok. de a besziirddés nem szoritja ki. nem
teszi tonkre az alapszivetet, mint az igazi sarkoma, hanem esak
infiltridja, tgy. hogy felszivodisa esetén restitutio ad integrum
allhat be.  Ezenkiviil a besziirGdéshen résztvevi sejtek nagyfokban
polymorphok, mig a valodi sarkomik sejtjei  tilnyomdan egy
typusiak.

A hetegség prognosisa altalaban  kedvezotlen. Evek multan
metastasisok tamadhatnak a belsd szervekben. melyek hamar halalra
vezetnek, De eldfordul, hogy a daganatok maguktil vagy kezelésre
visszafejlodnek ¢s a betegek sokaig, esetleg véglegesen rvecidiva-
mentesek maradnak. A klinikdnak egyik betegén, a ki Kaposi-féle
sarkoma cutishan szenvedett, a daganatok arsenkezelésre felszivodtak
és mar 9 év Ota nem Képzodtek tjahbak.

(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATORK.

889/908. alisp. =z.

Kis-Kitktlllg virmegye kozkorhdzival kapesolatosan felallitott elmebeteg-
osztalyhoz vjonnan rendszervesiteft ¢s nyugdijjogosultsigeal  egybekititt masod-
orvosi allasra pilydzatot hirdetek :

@) 1600 korona kezdd thrzstizetés, a mely mir a jivé év folyaman 2000
korondra emelkedhetik ;

b) o karhizi ¢piiletben adando, fitéssel és vilagitissal ellitott, egy szobi-
hol allo természetheni lakds és Loosztalyn élelmezds,

Kinevezends orvos kiteles dllanddan a kérhdzban lakni, magdngyakorlatot
végezhet, o mennyiben a kérhdzi szolgdlattal dsszefér. Az elmegydgydszat  terén
Jirtassigenl, eldismeretekkel ¢és készitltséggel hird palvaze o kinevezdés rendjén
clanyben fog részesiilni.

Felhivom teliit mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni ohajtjak, hogy az
1888, évi L t-ez. 9. §-dnak 2. hekezdésében eldirt képesitésiiket igazold és eddigi
szolgidataikrdl tanuskodd  bizonyitvinyokkal felszerelt folvamodvinyaikat a Vir-
megyei Ugyviteli Szabalyzat 4. §-dban eldirt modon hozzim legkésdbh £ évi
majus hé 20.-aig annyival is inkdbh nyvujtsik be, mivel a késdbh  érkez6 folya-
modvinyokat figyelemhbe venni nem fogon,

Diesdszentmiarton, 1908, évi dprilis hé 15.-én.
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('sald (Gabor, alispan.

A péesi allami gyermekmenhelyben firesedéshen levé masodorvosi

allasra (1200 korona tiszteletdij, lakas, fiitds, viligitis és élehmezés) a palydzok

(els6  sorban  orvosdoktorndk) a nagvinéltosigd  beliigyministerhez intézendd kér-
vényilket aprilis hé 30.-dig nyujtak be a péesi dllami gyermekmenhely igaz-
gatdjihoz. ]

A Rimamuriny-Salgotarjini Vasmii Részv.-Tirsasig o6zdi vasgyirtelepén a
munkistirspinztir kotelékében fenntartott kérhizndl egy segédorvos nyerhet alkal-
mazist,

Csak olyan pilydzé folyamodvinya lesz figyelembe viéve, a ki kitelezd egy
évi gyakorlatibol a szillészeti 2 és belgyodgyiszati 4 honapot valamelyik arra jogo-
sitott korhdzhan  kitslttte. A mdg hidnyzd tdrgyak gyakorlatira az ézdi kérhiz
fél van jogositva.

A gyakorlati féléven kivill még cgy és fél év, Osszesen tehit 2 évi szol-
gilti kotelezettség elvillalisa van a kinevezés feltételéiil kikotve.

A segédorvos teenddit -az idevonatkozd szolgdlati utasitds szabilyozza.

Evi fizetés 2400 (kettdezernégyszaz) korona, garcon lukis, fiités és
vildgitis,

Kellden  felszerelt  folyamodyinyok folyé évi aprilis ho végélg alulirt
ezimre intézendok,
92 Rimamurany-Salgotarjani Vasmi Részv.-Tdrsasdg.

Budapest, V.. Nidor-uteza 36. 1. em.




412/908. sz

Jardsi tisztiorvossi - torient  kinevezés folytian
monostori krorvosi allasra ezennel pdlyazatot hirdetek.

A kibrorvos kezelése ali tartozd egészségigyi korlethe
kbzség van beosztva Kipolnokmonostor kidzség székhelylyel.

A kirorvos javadalmazisa évi 930 koronn fizetés
dtaliny.

treseddéshe  jort kapolnok-

a jirvdst képezo 19

korona utazisi

és 400

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni dhajtjik, hu;_f\ az 1883. évi

L t-cz. 8. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-ez. 14 §-a alapjin és értelinében fel-
szerelt folyamodvinyaikat alulirotthez f. évi majus hé 7. napjanak d. e. 10
orajaig anndl bizonyosabban adjik be, mert a késéhbh beérkezett folyamodwvi-

nyokat figyelembe nem fogom venni.
Megjegyzem, hogy Kipolnokmonostor
toviabbi Iull €s orszigos visdrok tartatnak.
A vilasztds h:m‘u-m\p'iz'u a palyfzat lejivia utin fogom kitiizui.
Kipolnokmonostor, 1908, évi
Gajzigo Ernd dr.,

kozségben gydgyszertiv is  van,

aprilis hé 3.-in.

3.8 foszoleabiro.
1094,/908. V.

i lmnnlll vilrnegye
és  Oszentiviin  kizsége kbnl
hirdetek.

Ezen idllissal 1600 koronan évi fizetés, Gyilin természetbeni lakis
szabilyrendeletileg megillapitott litogatisi, hisszemle ¢s halottkémi dijak élvezete
van egybekitve.

A megvilaszt:ndo
kiteles.

Felhivomn a

torskkanizsal jardshoz tartozé ¢s Gyila, Szerb-Keresztur
allo gyalai krorvosi allasra czennel pdlydzatot

S a

kororvos a megyei orvosi nyugdijintézetbe belépni

zokat, a kik ezen dllast eluyerni ohajtjak, hogy orvosi oklevél

s eddigi alkalmaztatisukat igazolé bizonylattal ellitott kérvényilket folyo évi
mijus ho 20-aig a torokkanizsai szolgabirdésighoz benyujtsik.
Torokkanizsa, 1908, évi dprilis ho 11-én.
23 Tamdssy, foszolgabiro.
10,171/908. sz.
A z6lyombrezoi m. kir. vasgydrnal 6j rvendszevesités folytin hetdltendd
gyarorvosi allasra czennel pilydzat hirdetretik,
Ezen, a m. kir. a&llami vasgydri tisztviselok létszimidban a VIIL fizetési

fizetési fokozatiba sorozott dllissal 2300 korona évi fizetés, termdszet-
beni lakds, 200 korona fitési dtaliny és a vasgyirak izleteredményeihez képest
viltozo jutalék, tovibbd 480 korona kocsistartisi, 56  széna ¢s 61:5 hl. zabhol
dllo Iotartdsi Ataliny élvezete van egybekdive.

osztdly 3.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen dllist elnyerni ohajijik, hogy
szabdlyszeriien bélyegzett folyamodvinyaikat eldljire hatosiguk, vagy ha dllami

utjin

lmllnunu ster
Buda-

szolgdlathan nem dllanak, az illetékes foispan, székestoviarosi
f. évi majus ho 15-éig az dllami vasgyirak kdzponti u_f,.l/gntn thoz,
pest, X., Kébanyai-at 21. czimezve ezen vasgyari hivatalnal nyujtsak be,

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni, illetéleg mindazon
kellékeket kitiintetni, melyek a kiirt dllisra megkiveteltetnek, nevezetesen :

1. Csalddi és keresatneviiket, honossigukat, szitletési helyiiket, életkorukat,
vallisukat, esalidi dllapotukat,

2. Eddigi elééletitket, illetve t‘u;_{l;dkul;‘ﬂllk:ll,

3. Nyelv- ¢s szakismereteiket. (Tot nyely ismerete

4. Kifogistalan erkolesi magaviseletiiket.

H. Katonasighoz valé viszonyukat,

6. Bgészségi dllapotnkat, hogy a szolgilattal egybekitott kitelességek tel-
jﬂiilo'v-‘.'-r»- teljesen kf-pn-:«-lx

A kinevezés egy év tartamira ideiglenesen torténik s a véglegesités esak
egy évi probaszolgilat ntin térténik, feltéve, hogy az illeté a szolgilat teljesité-
sével jird kotelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

A hirdetett allis kinevezés utin azonnal elfoglalandd.

Elkésve érkezett, kellden nem okmanyolt kérvények
figyelembe vétetni.
Budapest,

A[HI!/_/[(H' | 1

szitkséges,)

vagy nem fognak

1908. évi aprilis hdban,
3—2 allami vasgyarak kizponti igazgatésdaga.
2260/1908.

A debreczeni allami gyermekmenhelynél az 1200 korona évi fizetés, 1. osztalyi
élelmezés, két szob4bol AllG lakas, fiitéssel és vilagitassal javadalmazott masodorvosi
allas megiiresedvén :

Felhivom azon magyarorszagi honossagii orvosdoktor urakat és orvosdoktor-
noket, a kik ezen dllast elnyerni o6hajtjak, hogy orvosi oklevelitknek és egyéh esetleges
miikbdési bizonyitvanyaiknak hitelesitett masolatival felszerelt és egy koronds bélyeggel
ellatott, a nagyméltésiag beliigyminister tirhoz czimzett folyamodvényaikat hozzam
legkésObb 1908, évi majus ho 15.-éig kiildjék be.

Debreczen, 1908, évi dprilis hé 4.-én,

3-3 Brokés Gydézo dr., igazgato—féorvos.

Az Anker é]ﬂ- és jaradékbiztosito lar~a~a;: Bécesben dprilis l().—n"u
tartotta XLIX. kozgyilését grof Prokesch Osten Antal vir elnbklete alatt.
Az 1907. évben a tdrsasag hevételei 27.347,220 korondra rugtak, a kiadasok
11.214,791 korondra, tartalckba helyeztetett 15088463 korona. A halilesetre
nyereményosztalékkal biztositottak mint nyereményosztalékot az ,A* osztalékterv
szerint az évi dijnak 259p-dt, illetve 200,-it, a B* osztaléktery (emelkedd osz-
talék) szevint pedig az évi dijnak ‘0"“ tol 81720/ o-ig terjedd Osszegét kaptik,

rendes

Ackerschoi“"'ﬂ'E 'schweizi alpesi

szertira, l.udwtwt V.,

: Raktir: Budai dr. gy ug

ORVOSI HETILAP v

dsszesen 952,115 korondt. A tdrsasag Osszes vagyona 174.091,290 korona. Az 1807.
évi részveényszelvény a tarsasag béesi és budapesti - pénztirainil folyé hé 10.-6t5l
kezdve 200 korondval valtatik be. A tirsasdg vagyondbdl 27 millié kovona Magyar-
orszagon van elhelyezve. A természetszerd .\]nml.uuk utdn a magyarorszigi bizto-
sitasi allomany 25,884 kotvénynyel biztositott llOl o millié korondra rug.

Zy 2

HIRDETESEK.

A Bor és Lithion tartalmu

GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjaindl.

Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Konnyen emésztheté! Teljesen tiszta!

Kaphatd asvinyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvalorforrds-Vallalatodl |
Budapest, V Rudol(mkpart 8.

»GUAJATIN JENCSS

Inllo-ﬂu]lool kéazhméuy, wmely 100 részben 7%, Kal, Sulf. Guaj. és 75 0607,
Extr. Thymi és Extr, Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzds
tidégyuladdsokndl, nemkiilonben typhusol tidoinfiltrational.

Antithermikus hatdsu.
Gyermekek is rendkiviil jé1 tirik,

Ara 2 korona 50 fillér.

l(éuitﬁjc SJENCS WIEILVIOS cyjgyszerész,
Budapest, II., Fé-utcza 27. szém,

Bad Hall

Felsb6-Ausztria. & I-56 ranga jodsdésfurdé.
Eurdpa legrégibb és leghatasosabb jodforrasa. Noi beteg-
seégek, izzadmanyok, idiilt gyulladasok, giimokor, szerzett vagy
oroklott syphilis és annak kdvetkezményei, kdszvény, csuz
sth. ellen. A legmodernebb gydgyeszkozok.
Ertesitést kiild a Fiirddkezeldség.

e et

LEGTONELETESEBB EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

1~LYSOFORM ~

JLDATEAN SZIGTIUI l!l IEIGES IURI!K li MUSZEREKNEK NEM ART

Téli firdokira
"2 Srt-LukdcstardGhen

~ - ﬁ
Természetes forré-meleg k‘nou forrllok h:apﬂirdbk iszapborogatisok,
mindennemii thermalis fiirdok, vngyoz) kezelés, massage. Lakds és gondos ellitis Csuaxz,
kdszvény, ideg-, bbrbajok gyogykezelése 65 & téli firddkira feld] kimeritd prospektust
kiild ingyen a Szt-Lukacsfiirdé Igazgatésiga, Budapest-Budan. 5043

a legkonnyebben emészthets, leg-

‘tej gyermekllszt jobban erésité schweizi termék
minden korban levi gyermekek
Viezi-uteza sarok. 5300 szdmdra. Orvosilag ajinlva.

Stdjerorszag.

8760

Yohitsch-Sauerbrunn

Yasiut, posta és taviro.

D@~ TELJESEN ATALAKITVA. -®(

.lrlhbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
Styriabad, tjonnan felszerelt szénsavfiirdok, Ki-
yiilé gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vesebajok,
székrekedés, aranyér, epekd, elhizas, ezukorbeteg-
ség, kiszvény, torok- és légesthurut, szivbaj ellen. Karlsbad-és

Marienbadhoz hasonlo gyogyforrasok.
Diaetetikai és telepkarak. — Kivald ivovizvezetek. — Villamos vildgitas.
Modern osatorndzis

Lift.




VI ORVOSI

THURZO-FURED

Gilniezhinya mellett déli Szepességhen.
Remek fenyvesben fekvé klimatikus
gvogyhely és vizgyogyintézet,

Osi

gen vedett hely, enyhe, szép tavaszi iddjarassal.

Kirdk médr majus hé 15-t61 fogva Fanzler Lajos dr. fiirddorvos
alatt,

vezetdse Igen olesd eldszezon.

Részletes prospektus az igazgatosidgnil szerezhotd he. 5561

LUBLOFURDO

564

kiterjedt fenyves erdok kozott
Szénsavas vasas (pezsgo0) és moorflirddk.

Vasas forrisok, folotte dusak szénsavban. Ivé-, fiirdo- és
teriileti gyogymod. Kitiind hatasu vérszegénységnél, az idegrend-
szer id It bajaindl, szivhantalmaknil, dltalinos gyingeségnél,
sulyos betegségek, testi és szellemi tuler ltetés utan, kiilinisen
pedig néi bajoknil. Pormentes, védett fekvés. (556 m.) —
Allando fiirdGorvos : dr. Platzer Sandor, volt egyetemi tandrsegéd.
— Kényelmes modern lakisok. A hazi kezelésbe vett vendéglo
illetve lmn\ ha Weber Rudolf vezetése alatt all, a ki szakmajiaban
a kiilfold eés fovaros elsérangu szallodaiban miikidott, Finom
konyha. — Figyelmes kiszolgilat. — Penziorendszer. — Posta-
és tavirda-dallomas. — Elé- és utéidényhen tetemes drkedvezmények.

Bivebb felvilagositassal szolgal és képes prospektusokat kiild

az uradalmi fiirdégondnoksag Lubio-fiirdon
(Szepesmegye).

| gijabh mitdasztalokat

R Stetzner, Ihle, Hahn sth. szerint
ajanl 401

Knoke & Dressler

- L udvari szallitok.
LA S modern korhdzberendezések kulonleges gydra
ST e v
Dresden.
IRAYPOPHOSPHIT.CONP D' EGGER
Indicatiéli: Anaemia, Neurasthenia, Serophulosls Chlorosis, Rhuemth

Kaphaté minden gyégyszertarban, - =

Fhosphatn Plires

foliilmulhatatian tdpszer.

LEGTOKELETE'SEBB EROS BACTERICID NATASY ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLOATEAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEX 5 MUSZEREKNEK NEM ART

HETILAP

1908, 17. sz

erromanganin

joizii URS-MANGAN-vegyilet. — Kivalnak elismerve.

Vérszegényséy, sapkor, gyengeségi
allapotok, chlorosis, sth. ellen.

Elsorangu tap- és erdsitoszer.

beliigyministeri rendelettel enge 'délyez-
tetett 1907, dprilis 26.-4n 8580, szdm
alatt és 2‘)‘()2‘_\'\%&,‘1'1’2'!I'Hkl):\!l kaphato.

literes iiveg K 3.50.

Indicatiok : 3-szor naponta 1—2 evikandllal étkezés utdn.
Az orvos uraknak készséggel kiild wmintat Torok Jozsef
gyogyszerész, Budapest, Kirdly-uteza 12, szdm. 5500

Ferromangani

fel

EIN A cs. kir. allam-
m vasutak allomasa.
A vilag legradioaktivebb hoforrdsa, a forris homérséklete 499 C. Tengeri
magassig 1012 méter, A leg Zre lm l« M- !w;.\‘ ok kbzepette, szélmentes fekvés. Kitiind
hatisi az aggkor béntal ‘. k neuralgmk (isohms). neurasthema,
funotiondlis neuroslsok parnlysls ( ia), tabes,

vese- és hdlyaghéntalmak (prostﬂ!aba]ok), killontéle noi betegségek
mennyi Kimeriiitségi és gyengeségi allapotok elien.
Legkényelmesebb lakis 60 szilloddban ¢s lakdhazban, thermal-firddk minden
ivokirak és berendezések a forras gizének hasznilatira.

Saison majus [-tél szeptember végéig.

Majus, junins és szeptemberben lényegesen mérsékelt szobadrak, Krtesité-
seket és prospektusokat kiild a Gydgybizottsag (Kurkommission).

valamint wvala-

hatzban 3

Thermal-forras szétkiildés MATTONI HENRIK iltal WIEN. 5477
- - —
RGUMA | "scoiitien® | KGSTUBMY 1] 2ncte, e | [SCHIRS
chron. Morbus Brightii ségekné! :
Kitiind gyogyeredmények 5380

Thermal- gyﬂ;yhely

Krapina-Toplitz

Horvatorszig (Horvit-Helvécia).

Eredmeényes Thermalviz-vokura.

Szaktekintelyek altal elismert kivalo gyogyhatasu es kiilonosen hato radioktiv
Thermal-gydgyfurdo 38—44 ° R,
A legnagyobb Thermal-medencze Eurdpab Perczenként 3800 liter szakadatlan be-

és kifolyas.

Gyogyhaz lakisokkal, toljes | Killon. marviny-, kad- és ), Rohitseh* dallomdstol helyi
hygeniai kényelemmel, Ki- | zuhanytilrdék. A maga nemé- § vasiat Grobelno-Rohitsch, el-
ting étterem  és kayéhaz, §f ben paratlan izzasetio-Kamrdk, § dgazas( Wien-Triesti v.) 2 6ra.

Tarsalgo- 68 olvaso-terek

\\n\x apr. 1-tol november § Allonis Zabok-Krapina-T6p-

Lift, Fedett sétahely. Gyi- fvégéig. Junius 1-ig és szept, § itz (Csakaturn-Agramer Str.,)
nydrtt parkok. Allandd tér- § 1-t8] mérsékelt arak. Firdd- |1 6ra. Munkades allomasnil
zeme.  Sporthelyek.  Nzdp forvos Mai Ede. dr. Prospek- | postakoesik és maganfogatok.
plébdnia-templeny.  Estélyek tus( és V‘elvilégositésl nyujt a Mananautomobulok minden

sth. Automobil-yarage, Auto-
mobil-bérlet.

vasuti allomdsra megre: mh 1-
ln tok a fiirdo-igazgs

fiirdoigazpatosag Krapina-
Toplitz, Horvétorszég

Rdagja
1.0m. pr
dosi.

5488

%hme

(Dioxybensoesavas natrium acetat)
T a legjobb antipyreticum “W]
vizben kitinden oldodik.

Epeki-kolikanal, mint az epét elfolydsito szer.
nal a eznkormennyiséget feltiinen leszallitja.

Diahetes melitus-

Minden gyogvszertarban kaphato

GYOGYFORRAS

M A R G l Beregmegye)

(,,Margittetep”

a gyomor, belek, hugyhdlyag s kiilontsen a
Iegzdszervek hurutos bintalmainil igen jo
hatasamég akkoris, ha vérzések esete forogfenn.

Megrendelhetd : Edeskuty L.nil Budapesten
és a forrds kezelGségénél Munkacson.

3662
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