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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés az 1. sz. belorvostani klinikarol. (Igazgato : Kordnyi
Frigyes dr., egyet. ny. r. tanar.)

A typhus-allergiaprébik diagnostikai értékérol.'

Irta : Orszdg Oszkdar dr. klinikai gyakornok.

A typhus klinikai korjelzésének nehéz volta a betegség kez-
detén ujabb bakteriologiai vizsgalo modszerek kidolgozasara indi-
totta a kutatokat. S bar ez eljirisok egynémelyike eléggé meg-
bizhatd eredményeket ad, mégis orvendetes haladisnak latszott
Chantemessenek azon kozlése, a melyet a parisi ,Académie de
médecine“-ben a mult év nyardn 0j modszerérdl., az ophthalmo-
reactiordl tett. Késibb irt kozleményében® annak a veménynek adott
kifejezést, hogy eljarasaval a typhus korjelzése mar kozvetleniil
keletkezése utin is lehetségessé fog valni.  Ophthalmoreactioja
lényegéhen azonos a Wolff-Eisner-reactioval s a typhushan szenve-
dék megvaltozott reactioképességén, allergidjan alapul. Mig a tuber-
culinreactiok értékével szamosan foglalkoztak 1hgy a belorvostani,
mint a  sebészeti giimés meghetegedésekben, Chantemesse mad-
szeret, talin a vizsgald és vizsgalandd anyag nehezebh hozzaférhe-
tosége miatt, kevéshé méltattik figyelemre. A typhus-ophthalmoreac-
tio értékérdl eddig csak egy kozlés jelent meg? § az sem a
Chantemesse eldirisa szerint késziilt anyvaggal végzett vizsgilatokrol
szamolt be.

A kovetkezokben azokat a vizsgalatokat ismertetem, a melye-
ket a typhus-allergiaprobak s féleg a fyphus-szemreactio értékének

I Eldadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1908 mirezius 7.-i
iilésén,

2 Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907,

4 Wiener klinische Wochensehrift, 1907,

xions des cellules nervenses. Ad. Czerny : Der Arzt als Erzieher des Kindes.
Lapszemle. Gyiogyszertan. Jagic: Eustenin. Busch ¢s Gumpert : Jodomenin.
Belorvostan. Strasburger : A gyomor élettandnak kisérleti kértaninak és thera-
pidgjinak haladisa. — Idegkdrtan. F. Siegert: A chorea ke 3 Sebészet.
Oelsner : Lumbdlis anaesthesia 87D esete. P. Herzen : A Roux-féle oesophago-
Jjejuno-gastrostomia maodositisa. R. Weglowszky : A kbzépsd nyaki sipolyok
keletkezése, — Vulpius @ Az indtiiltetés technikdja ¢és értéke a gvermekbénulisok
kezelésében. — Gyermekorvostan. Sehlippe : A diphtheria gydgyitisa pyoeyanase-
val. — Selter : A fehérjehdztartds zavara a csecsemd szervezetéhen. Venereds
bantalmalk. C. Bruek & M. Stern : A Wassermann-Neisser-Bruck-féle reactio.
K. Heinze : Az epididymitis gonorrhoica punctioja. Fizikai gydgyitismddok.
Richter ¢és Gerhart: : A Rintgen-sugarak hatisa a fermentekre. Ziemssen :
Ischias gyogyitdsa. Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. Fiirész : Alexipon.
Aldor : Az idalt hélhurut tineti kezelése. Robinson : Strontinmbromid.
303—306. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyégyiszat. Orvosok lapja. — Budapesti orvosi tijsig.
307. lap.

Vegyes hirek. Pilyizatok., — Hirdetések, 307. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 308 300. lap.
Melléklet. F. Hoffmann- La Roche & Cie ezég Sulfosot-Sirolin® készitménye,

megallapitisa ezéljabol az 1. sz. belklinika betegein s a Szt. Liszlo-
kizkorhdznak Preisich magintanir fforvos vezetése alatt 4ll6
typhusheteg-osztilyon végeztem, a kinek szives engedélyeért ez
alkalommal is kdszinetet mondok.

A vizsgdld anyagot a klinikai laboratoriumban Chantemesse
eldirasat kivetve készitettem. Emberhil tenyésztett, virulens, 1820
ords typhusagartenyészethil steril vizzel emulsiot készitettem s azt
kémléesiovekben vizfiirdén 60%ra melegitettem. A centrifugdlt sziir-
kés bakteriumtomeget légiires térben megszaritottam. A sziraz
maradékhoz 3:1 arinyban konyhasot adtam a dorzsolés meg-
kinnyitése czéljabol. A dorzsolés hosszabb id6n at tartott, mikoz-
hen lassanként vizet dntittem hozzi koriilbeliill 100 : 3  ardnyban.
Az igy készilt oldatot 2 Ordn at 60%ra hevitettem s ezt 2-—3
napon At naponta 15 Oran it megismételtem. Centrifugalas vagy
iilepités utan a folyadékot 10-szer akkora térfogati absolut alko-
holhoz ontottem. Az alkoholos keverék kezdethen opaleskdlt, majd
felhGszerli esapadék képzidését mutatta. A leiilepitett cesapadékot
vacuumban megszaritva, sirgas porra dorzsoltem. E port vizben
eldorzsolve (8— 10 mgm.-ot 1 em®-ben) légmentesen elzartam. A nem
oldodott porrészeeskék kiesapodtak s az oldat tiszta, opaleskalo
maradt.

Az ophthalmoreactio végzése elott meggybzodtem, nines-¢ a
vizsgilandd egyén szemén hurutos jelenség. Tobb esetben a fenn-
allo erds kotdhartyagynladas a vizsgilat végzését megakadalyozta.
Az emlitett modon készitett - oldatnak becseppentése a  kiforditott
also  szemhéj medialis részébe tortént. A betegnek megtiltottam,
hogy a szeméhez nyiljon. A reactio positiv voltinak jelét a koto-
hartyan lathaté szinvaltozas, beloveltség szolgiltatta. Chantemesse
szerint az ophthalmoreactio ¢ tiinetei a 6-—10. oraban érik el tetd-
fokukat ; ekkor oly kifejezett a reactio, hogy a typhus korjelzésére
felhasznalhato. Nehiny esethen magam is csak ez idében vizsgdltam
a szemet s harom esetben (M. I, M. Gy., Z. A.) positiv, egy
esethen (Sz. L.) kérdéses reactiot észleltem. Az emlitett 3 eset
reconvalescensekre vonatkozott. 23 oraval az oltds utin mar
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¢szlelhetd volt a pir, kinnyezés, melegsée 6s vigzketés crzése
keletkezett, késobb fibrinds izzadminy elég biven volt lithato. Hat
dra utdn a tiinetek kifejezettebbek voltak, ngy hogy méltan positiv-
nek lehetett tekinteni a reaectiot. ' ‘ ‘

Tovabbi vizsgilataimban, a melyeket lizas typhushetegeken,
iidiilokén ¢s mas betegségekben szenvedOkin végeztem, a reactiot
24 ora utin itéltem meg. A lazas typhushetegeken talilt adatokat
a kivetkezd tablazathan esoportositom.

I. libla. Lazas betegek reactioja.

(CITRMEEKRS £ T = S LI IR ST L 1 S Sa e SRS 3 M W RSP L L B TR
|
ho'r- ;\'ev VAENY | 6 ora atan 24 Ora utdn A hetegstg
szdm | dgyszim | kezdete
1. F. G, igen kifejezett kifejezett | 14 nap elott
2. C. N. : b igen kifejezett: | 9 ., .
3. F.J. . kifejezett kisfoku ? ; 3 e e
4. M. Gy. igen kifejezett igen kifejezett | 18
b, (. M. 3 .. 5 o —
6. L kifejezett kifejezett fat
i K. e o
8. Su. L. 0 ? 13 nap eldtt
9. G. F. () kisfokn I8 #
10. F. A 0 » 18 2
11.  36. agy 0 ? (R4 AR e
12. | 3b. agy 0 kifejezett | 10 ,
18. || 37. dgv 0 igen kifejezett | 21 u
14. | 88, agy 0 kisfoki 14 . 5
15. || 39, dgy | () igen kifejezett | 1 . .

Mint e tablazathol lathato, a vizsgalt 14 eset koziil hataro-
zottan  negativ eredményt egy sem adott, kettd kérdéses volt. A
reactio foka fiiggetlen volt a betegség idotartamatol.

A mir laztalanokon kapott eredmények mar kevéshé voltak
positivak, s azt bizonyitottak, hogy a reactio jelentkezése és foka
fiiggetlen a hetegség, illetve a reconvalescentia fenndllasanak ido-
tartamatol.

II. tabla. Reconvalescensek ophthalmoreactioja.

T e e ———

§ Név vn'gy ‘ S S ek A betegsée A laztalansig
_)3 dgyszim kezdete kezdete

L NP igen kisfokn 21 nap elott I nap elétt
200 B G* 2 240 4 -

Bl N kisfoku RRNS Fs

4./ M. Gy* igen kifejezett IO L

Bt N R igen kisfokn B %

8.l M. . 0 - -

o e 6 S igen kifejezett 1 nap eldtt
8.0 NV kifejezett = \ =t

9. 1. ? 42 nap elott -
10. 4. 0 30 ., . |, 21 nap elétt
11. D, kisfokn 49 2 4 N8 5
12. 11. 0 45 . .. )& SRS &
13. 12. 0 DO SYEE, LT AR, < R
14 14, kifejezett 4b L ey | E S
151 “ag: ? i A N A
16.]  95. : 0 IO o Nl B Gt o
17 30. 0 23 : ‘ Levts 5
18. 33, 0 60 » he AT A »
19. 40, 0 1N TR AR PR TR R

Vajjon az e tablazatokban felsorolt betegek esakugyan typhus-
ban szenvedtek-e, azt a klinikai betegeken az agglutinatio, 86t
egyes esetekben a bakeriologiai vérvizsgilat segélyével allapitottuk
meg. A korhazi betegeken a korjelenségekre tamaszkodtunk. a mi
annal is inkabh lehetett meghizhaté, mert ezek a vizsgilatok leg-
nagyobbrészt iidiillokon. hosszabb idon at észlelés alatt allott szeme-
lyeken végeztettek.

Annak megillapitasa ezéljabol. vajjon a reaetio csak typhus-
hetegeken. vagy mas bajokban szenvedikin is ¢észlelhett-e, a kovet-

kezd vizsgilatsorozatot végeztem.

LIT. tibla. Nem typhushan szenvedok reactioja.

T 1 AR T L LT S B I S T S e S A £ S
= & 5 g 8
z Diagnosis E t 6Gioea b 24 Ora 0%
z ¢ | : : ‘ 2
1. Myelitis transversa kisfokn ‘ 0
2. Tabes dorsalis . . . igen kifejezett  igen kifejezett
S Epilensia: et T kisfokn 0
4. Uleus ventrienli . . igen kifejezett kifejezett
A, Gastroptosis.. kifejezett 0
6. Carcinoma ventriculi ? 0
7. - ~ kisfokn 0
8. Caleulos. vesic.... -.. ... 5 0
9. Hepatitis interstitialis ___ 5 0
10.  Phthisis pulmon, . . ___ 0 0
11.  Ce. ventric., cachex. . | 0 0
12, Anaemia perniciosa.. 0 0
13, Anaem. maj. grad. .. __. 0 0
14,  Pneumonia. Empyema th. 0 0 \ S
15. Sepsis. .. .. . .. .. | kisfokd 0 (fg‘
16, Cholelithiasis, cholang.. | igen kifejezett ' igen kifejezett [ 2
17. || Pericarditis .- =2 2 .. kisfokt 0 5
18. Exsudat. plear. ... ... | igen Kifejezett 0 ss
19, = ]| 4, 2 ~ 0 VA
20, Exs. pleur., typh. 5 év e. ‘ kisfokii 0 &3

E tablizat adatai szerint kisebb-nagyobb reactio a ' legtibh
esethen a 6. draban volt észlelhetd. Chantemesse szerint ezen ido-
ben a nem typhusos egyén szemén esetleg keletkezett irritatio mar
megsziint, s csak a typhusos beteg és a typhushol idils kotohartya-
jan marad meg, ezeknek nagyobb érzékenysége folytan. A kiilonhség
tehat a typhusos s nem typhusos beteg reactioja kozott tulajdon-
képen a jelentkezés, illetdleg eltiinés idépontjaban s a hevességéhen
nyilvinul, mert a typhustoxin irritalo hatisa nem specifikus s egészsé-
ges egyének szemén is érvényesiil. Minthogy valamely elkiilonitd dia-
gnostikai modszer alkalmaziasinak csak az esethen van értéke, ha a
betegséget jellemzé  eltérések a normalis  allapot  esetén  észlelt
reactios jelenségektol Kifejezetten . killonboznek. nem tartottam a
6-—10. ordt a vizsgilatra alkalmasnak s a szemet 24 Ora utan is
megtekintettem. Kz id6pont azért latszott alkalmasabbnak, mert
ekkor a mormdlisan is jelentkezd reactids tiinetek mér inkabb vissza-
fejlodtek s a reactio hatarozottabban hasznalhato fel a korjelzés
czéljara. Tamogatni litszott e esekély modositashan Chantemessenek
azon megfigyelése, hogy a reactiot jelentd caruncularis, conjunctivalis
pir napokkal (4—6 nap) a heeseppentés utin is észlelhets, bar
enyhébh alakban,

A nem typhusban szenvedék ophthalmoreactiojarol — szol6
tablazathan (IIL tabla) az utolsé adat oly egyénre vonatkozik, a
kinek 5 év eltt typhusa volt s negativ értelemben reagalt. A tobbi
esethen az ophthalmoreactio jelentkezése, fiiggetlen volt attdl, hogy
lizas-e a beteg. Az esetek tilnyomd része 6 Ora utin positiv ered-
ményt adott. 5 egyénen conjunetivilis eltérés ez idGpont elott sem
volt észlelhetd. Ezek cachexids vagy nagyobh fokban anaemias
hetegek voltak. A 24 Ora utan végzett vizsgilat alkalméval cesak
3 esetben volt positiv az eredmény. |

Kiros kivetkezménynyel a reactio nem igen jart. Egy eset-
hen (cholelithiasis) oly heves loh fejloditt, hogy csak napok mul-
tan. a szokdsos kitohartyalobkezelés ntan sziint meg. Egy mas
esetben (uleus ventriculi) pir nélkiil kisfok szemhéjduzzanat jelent-
kezett. Egyébként a pir esakhamar visszafejlodott, az igen kifeje-
zett, a sclerdlis kotohartya beloveltségével jaro esetekben kissé
tovibb, 12 -napon at, allott fenn, a nélkiil. hogy a bhétegnek
tudomasa lett volna rola. A kozérzetre. a hdémérsckre a reactio
nem hatott. '

Ha a felsorolt 24 dra utdn végzett megfigyeléseket azokkal
vetjiik egybe, a melyeket Chantemesse 610 ora utin vegzett,
a  kiilonbség a  typhusiidilékre, a typhusban szenvedettekre s
a mas bajokban szenvediokre vonatkozé adatokban van. Chante-
messe. szerint minden typhusheteg positiv, minden mas egyén nega-
tiv értelemben reagil. egy esethen azonban nem typhusos egyénen
is positiv eredmeényt ért el. A mi vizsgalataink szerint a typhus-
reconvalescensek esak az eseteknek mintegy felében reagiltak
positive. A mas bajokban szenvedok kozitt pedig kis szammal
ugyan, de akadtak positive reagilok. Vajjon ezek nem voltak-e
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bacillusgazdak, tehat nem volt-e a szervezetiikben typhusbakterium,
nem volt kizarhato.

- Az adatok eltéré voltinak magyarazasiaban kezdetben hajlando
voltam felvenni ugyanazon momentumok kiilinbozé voltat, a melyek
vizsghlataimban- a klinikai és korhazi betegek észlelésekor is fenn-
forogtak. Ezek a beteg reactioképessége ¢és az alkalmazott toxin
hatékonysaga, mindsége.

A beteg reactioképességének. conjunctivilis  érzékenységének
jelent6sége a tuberculinprobival szerzett tapasztalatok alapjan isme-
retes. A IIL tablizathol kiemelt 5 leromlott egyeén 6 6ran beliil
nem ‘mutatott positiv eredményt, a mit pusztin a csekély reactio-
képességgel lehetne magyarizni. A typhus sok esethen a reconvalescens
allapothan  nagyfoku kevésvériiséggel jar, a mi magaban véve is
magyarazhatnd a liztalanoknak ritkabban positiv reactiojat. Hozzi-
jarul ehhez az is, hogy a korhazi typhusbetegek zomét a mis-
kiillonben is rosszul tiplalt, rosszabh sorsit betegek tették. Azonban,
mint a csillaggal jelolt esetek bizonyitjak, a Klinikanak lazasan
positiv reactiot add betegei is reconvalescentiajuk alatt alig vagy
esak kis mértékben reagaltak.

Mig e tényezd azonban Chantemesse vizsgalataiban is szerepel-
hetett, lényegesen nagyobb jelentsége van az alkalmazott typhustoxin
mindségének. Chantemesse a  conjunctiva  érzékenységén  kiviil a
szembe cseppentett toxin mennyiségének, illetve a toxinhigitas foka-
nak tulajdonitott jelentdseget, s az emlitett adagot azért ajanlotta,
mert az elkillonité korvjelzés czéljaira a legalkalmasabbnak tartja.
A toxin mennyisége mellett azonban igen fontos kérdés a tfoxin
hatékonysaga, Ez pedig fiige a bakteriumtorzstil, a melybdl eld-
allitottuk, de annak a virulentiija nem mértéke a hatoképességnek.
Néha emberb6l Kkitenyésztett igen virulens bakteriumtorzs esak
kevéssé hatékony toxint termel s gyakran csak taptalajon tortént
tobbszoros atoltds utan ad erds hatisu meérget (Madsen). A kész
toxin viszont igen labilis, néhany nap alatt cstkkenhet mérgezd-
képességének értéke. Hosszabb idén at ezért el nem tarthato, fény
vagy hé hatasira teljesen hatastalannd valhatik. Mig tehat a Wollf-
Eisner-reactio czéljaira egy allando probaoldat (Calmette) vagy a tuber-
culin all a vizsgdld rendelkezésére, u typhustoxin tekintetében ez
nem valosult meg. Valoszinii, hogy a Chantemesse hasznilta toxin-
tol a télem készitettnek hatoképessége killonbozott, s talan ebben
kereshetd az eredmény eltérd voltanak oka. Toxinoldatom 3 heti
allis utin még elég mérgezdnek bizonyult.

Az az élénk munkassig, a melyre Pirquet cutanreactioja a

vizsgaloknak nagy szamat inditotta, a typhus cutanreactiojanak meg- |

kisérlésére buzditott. Pirquet eldirasa szerint jiartam el s a typhus-
toxinoldattal szemben hig carbololdatot hasznaltam ellendrzésképen.
4 typhus és 5 mis eset volt a vizsgilatok tirgya. A typhusesetek

kozt. 1 esetben lattam Kkisfoki positiv reactiot, ez azonban miben |

sem tért el a 2 mas bajban szenveddn észlelt alig néhany milli-

meter atmérdjii borpirtol. Egy typhuseset kétséges eredményt adott. |

2 typhus- s 3 egyéb esethen pedig negativ volt a reactio. Latvin

az eredményeknek meghizhatlansigat, nem folytattam a vizsgalatokat. |
Typhustoxinnal végzett allergiareactiorol eddig esak  Kraus, |

Lusenberger és Rusz szamolt be nagyobbszami eset  kapesan.
Vizsgalo amyaguk: a mi az eldallitist s a  hatékonysagot illeti.
kiilonbozott Chantemesse typhustoxinjatol. Egyszeriien vizzel kivont
toxinjukkal eseteiknek alig 60-7%/o-aban  kaptak gyenge positiv

reactiot. Midon alkohollal Kicsapott, nem hevitett s ¢l nem dorzsolt
toxinnal dolgostak. oly erés toxin allhatott rendelkezésiikre, hogy

vele nemesak typhusbetegeken, hanem sokszor mas bajban szenve-
dékon is positiv ophthalmoreactiot - kaptak, a miben azonban annak
s van szerepe. hogy a reactiot korabban értékelték. Tovahbi vizs-
galataikban kimutattik azt is, hogy a typhusbheteg mas toixnra is
tud reagalni. A cutanreactiot gy a typhusban. mint a mis ban-
talmakban szenveddkon is positivnak- talaltik. A pragai német
orvosegyesillethen  Zupnik és Jaksch mutattik be kisebbszamu
(3 eset) megfigveléseik eredményeit.

Vizsgalataim eredményét a kovetkezokben foglalom ossze :

~1: A Chantemesse elbirasa szerint késziilt typhustoxinnal
vegzett szemvizsgilat 6 ora utan tgy a typhusban. mint mis beteg-
segekben positiv eredményt adhat: a  positiv reactio  tehit nem
Jellemzé typhusra.

2. Liazas typhushetegen 24 6ra utin a legtobb esethen értéke-
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sitheten positiv a reactio. A negativ reactio nagy valosziniiséggel
typhus ellen szol.

3. A reconvalescenseknek mintegy a fele negativ értelemben
reagal.

4. A mas betegségekben szenvedok 24 ora utin legnagyobb-
vészt nem reagalnak, azonban reagalhatnak.

5. A cutanreactio a koérjelzésre nem hasznalhatd fel.

6. A typhusophthalmoreactio az allandd (standard) toxin hianya
s a toxin labilitisa miatt gyakorlati ¢zélokra egyelére nem alkalmas.

»

A gitmokor gyogyitisa a Spengler-féle vaceina-
tioval.

Irta : Hollés Jozsef dr.. korhazi prosector Szegeden.

A Spengler-féle modszer a Koch-féle dualismusos allaspont-
nak legfényesebb bizonyitéka. Mint ismeretes, az 1901, évi londoni
gitmOkor-congressuson az egész tudos vilag altalanos ellentmondisa
kizott jelentette bhe  Koch 1jabh  tanulminyainak azon meplepd
eredmeényét, hogy az emberi tuberculosisnak és a szarvasmarhak
gyingykorjanak hacillusa nem  azonos. egymasba it nem viheté.
Ezen dllitisat a kivetkezé fobb érvekkel tamogatta :

I. Marhiak egészségesek maradtak vagy legfeljebh csekély
helyi hetegséget kaptak, ha emberi giimébacillusok tiszta tenyésze-
tét hiriik ald feeskendezte, vagy dket ily tenyészettel fertGzott tap-
lalekkal etette.

2. A giimbs allatok tejének es hisinak evése ellenére az
emberek rendkiviil ritkin betegszenek meg eclsédleges béltuberculo-
sisban.

A tovabbi érveket a dualismus bizonyitasira mar Spengler
szolgaltatta, a kinek eldszor sikeriilt morphologiai és biologiai ala-
pon ¢ kétféle bacillust elkiiloniteni. Elkiilonité festémodszereivel
kimutathato, hogy a gyongykorbacillus kevéshé savallo s egyszers-
mind joval nagyobb és vastagabh mint a giimGbacillus s a két
végén gvakran egy-egy spora lathatd. A biologiai kiilonbség pedig
abban all, hogy a ket bacillus egymastol kiilonhozd optimdlis tap-
talajon tenyészik, a mely killonbség a taptalaj oOsszetételére és
oxygentartalmira vonatkozik. A giimébacillus oxygendis, a gyongy-
korbacillus oxygenszegény taptalajon tenyészik s e kiilonbség oly
kifejezett. hogy a két bacillus keverékéhdl a taptalaj mindsége
szerint az egyik vagy masik bacillus tisztan elkiilonitheto., Ezen
eljarasok segitségével Spengler felallitotta az emberi giimékor kettos
aetiologiajanak elvét. Szerinte a giimékort hol a giimébacillus, hol
a gyongykor bacillusa idézi elé, gyakorta pedig. foleg a tiidGvész-
ben, mind a két bacillus szoros symbiosisa talalbhato. Bizonyitja
ezt s egyszersmind a dualismusnak is legfébh bizonyitéka — a
serodiagnostikai eljards s a specifikus toxikus reactio. Az eléhbi-
nek lényege az, hogy a gyongykoros szarvasmarha vérsavoja ki-
zarolag a  gyvongykorbacillust agelutindlja és  praecipitalja, mig a
giimébacillusra teljesen hatistalan : ellenben a tiidovészes ember
vérsavoja agglutinalja és praecipitalja gy a giimi- mint a gyongy-
kérbacillust. Még kifejezettebh a két bacillus physiologiai és toxieolo-
eiai hatisa, melynek ismerete egyszersmind a specifikus kezelés
alapkive. E kérdéssel tehat bovebben Rell foglalkoznunk.

Mindenekelott meg kell allapitanunk, hogy az immunanyagok
kellé kifejlesztésére sziikséges, hogy a szervezetbe vitt tubereulin
a bacillusok Osszes toxinjait ¢s anyageseretermeékeit tartalmazza.
Spengler azel6tt a filtralt bouillont és az eldlt bacillusok  emulsio-
jat  hasznalta, (jabban dgynevezett vaccint Készit: o melynek
Vig em®e tartalmaz 10 milligramm filtralt bouillont vagyis origi-
nalis tuberculint és '/yo milligramm testanyagot, vagyis a bacillusok
testehdl kivont toxinokat. A vaccinatio lényege. hogy a mestersé-
gesen kifejlesztett agglutininektdl, praeeipitinektl és bakteriolysinek-
tl felduzzasztott. elékészitett bacillusok az  alexinek behatasira
elpusztulnak. E hatast a fokozdodd phagoeytosis és a baeillusok
toxinjaitol feloldott leukocytamagvak kiszabaduldé nueleinsavja, mint
kitiiné bacillusolé anyag, lényegesen elisegiti.

Ahhoz, hogy az immunanyagok minél nagyobb mértékben
termeltessenek, vagyis a gyogyitis ¢és immunitas minél nagyohh
foka legyen elérhets, sziikséges, hogy a tuberculinokbol minél
nagyobb mennyiség szivodjék fel. Ennek azonban a régi Koch-féle
kezeléskor minduntalan qatjat allottak a folyton megijuld mérgezés-
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tiinetek, melyek a betegséget stulyosbitottik, s6t nem vitkan a halalt
is eloidézték s a melyek egyszersmind az eljarast hamarosan rossz
hirbe haztak. Spengler megallapitotta, hogy a gydngykdérbacillus
loxinjai ¢s  anyagesereterméker  allenudll virust alkotnak a tuber-
culosisbacillussal és toxinjaival szemben és viszont. Ha valaki pél-
daul tisztan (vagy esetleg tilnyomolag) tubereulosisbacillusokkal
van fertézve, benme a gyongykérbacillus toxinjai kezdettél fogva
gyogyitolag hatnak, a kezelés kizben mérgezéstinetek nem mutat-

koznak, holott ugyanezen egyénben a tubereulosisbacillus toxinjai:

mar a legkisebb adagokban is stlyos mérgezé hatast valthatnak ki ;
gyongykorfertozéskor ellenben a gybdngykorbacillus toxinjai valtanak
ki mérgezé s a tuberculosishacillus toxinjai gyogyito hatasokat.

A toxikus reactio jelenségei: 1. Helyi reactio: mar a leg-
kisebh adagokra, pl. a [vaecin® alkalmazisakor a wmilligramm |
milliomod st kisebb részének injectiojara kifejezett pirossag és
tobbé-kevéshé  fijdalmas duzzanat keletkezik, mely napokig, sot
hetekig megmarad. 2. Altalinos reactio, melynek tiinetei bagyadtsag,
fejfajas. étvagyhiiny, dlmatlansig. héemelkedés (néha  subnormailis
héestkkenés), az érverés szaporoddsa vagy arhythmidja, a giimé-
kéros tiinetek (kohoges. nehézlégzés, rekedtség, fajdalom, hasmenés,
fehérjevizelés sth.) fokozodiasa. Ha toxikus reactio esetén a kezelést
ugyanezen bacillustermékkel folytatnok, kétségteleniil a halalt is
rovidesen elbidézhetndk. Mindezen tiinetek azonban a mésik bacillus
anyaginak befecskendezésére csakhamar — néha mér pir Ora alatt
—— eltiinnek.

Legelso izben sajat magamon volt alkalmam pontosan észlelni
a toxinok ezen physiologiai hatasat. A tuberculosis-vaccin (TBV)
!/1000000-0d milligrammjanak befeeskendezésére esekély helybeli piros-
sag eés érzékenység, majd io0000-ed milligrammnak misnap végzett
befecskendezésére kifejezett pirossiag és fajdalom tamadt. Hémérsék-
letem, mely addig allandéan 37 alatt volt, 371%ra emelkedett,
étvagytalansag és nyugtalan, izgatott alom jelentkezett, kifejezett
higyadtsagot, levertséget és izomfiajdalmakat éreztem. Az Gsszes
subjectiv tiinetek a gyongykor-vacein (PV) /1000000-0d milligrammja-
nak hefecskendezésére egy ora alatt nyom nélkiil eltiintek.

Kétségtelen tehat, hogy szervezetem tuberculosisbacillusokkal
volt fertbzve : ram mnézve e bacillusok toxinjai stlyos mérget. a
gyongykorbacillus toxinjai ellenben Kitiiné ,vaccin“-t képviselnek.
Ezt a diagnostikai befecskendezés is bebizonyitotta, a mennyiben a
tuberculosis bouillon-filtratum (ATO) /10 milligrammjanak bér ald
fecskendésére kifejezett helyi reactio keletkezett: mogyordnyi piros,
fijdalmas beszlirddés, mely csak egy hét mulva tiint el; mig a
gyongykortubereulin  (PTO) hasonlé adagja egy nap alatt eltiiné
esekély pirnal egyebet nem eredményezett.

Egész csomé olyan betegem van, kiken a toxikus reactio
alapjan a human® vagy ,bovin* fertdzittség kétségkivil meg-
allapithato. Példaként bemutatok néhany esetet.

L. Tuberculosis-fertozottséy.

T. L. 21 éves munkas. Anamnesis. Egy. év O6ta minden
éjjel erdsen izzad. Harom hé eldtt vért kopitt, azota keveset
kohog. Etvigya valtozé. Idénként rosszul alszik. Jelendallapot :
Rosszul 19_]lett és taplalt. A mellkas deformalt. (Pectus carinatum.)
A jobb kules feletti arok kissé besiippedt, u. o. rovidilt kopog-
tatdsi hang s Kkissé hangosabb légzés. Pulsus: 72. HOmérsék :
372 (Y Diagnosis: zirt’ tiidétuberculosis. A kezelés kezdete
auguszfus 22.-én. A kezelés a TBY szazmilliomod milligrammjanak
befecskendezésével kezdddott s az adagnak naponkénti, majd 2
naponkénti tizszeres fokozasaval haladt a milligramm !/10000-ed
részéig. E kozben (8 nap alatt) a tiinetek, nevezetesen a fejfijas,
étvagyhiany, almatlansig, kohogés naprol napra fokozodtak, kifejezett
rosszullét  jelentkezett, a hé folyton emelkedett 37-8 Cf-ig, a
pulsusszam a kezelés 8. napjan 110. A toxikus reactio ezen Ki-
fejezett képe a gyongykor-vacein hasonléan emelkedd adagjaira par
nap alatt tokéletesen eltiint, a pulsus mar masnap 80-ra esett, a
kozérzet harmadnapra megjavult, s a negyedik napon a hémenet
reggeltdl délig 37-5-rél 36:2-re esett s ettdl kezdve dllanddan 36
és 365 kozott maradt. A gyongykéradagok fokozisa mellett csak-
hamar teljesen jo kozérzet fejlodott ki, a fejfajas, étvagyhiany,
Almatlansag  teljesen megsziint, a kihigés jelentékenyen esdkkent.
A kezelés befejezte utin 5 héttel: teljesen jol van, 3 hét 6ta nem

izzad, feje igen ritkan faj. 3 kgm. hizas. Hirom hé mulva: semmit
sem kohog, teljesen egészségesnek érzi magit; 0 kgm. hizds.

Hogy az isotoxinnak mily hihetetleniil esekély mennyisége is
mar elegendd lehet silyos mérgezé hatas kifejtésére, azt szintén
nagyszamu idevagd esetem koziill a kivetkezo, silyosan lizas esettel
illustralom.

G. R., 18 éves. Anammesis. 6 hét elbtt sziilt. Egy hénap
ota allanddan lazas. Azota keveset kohg, étvagytalan. Ejjelente
erGsen izzad. Rosszul alszik. Feje allandoan faj. Jelendllapot. Mér-
sékelten fejlett és taplalt. A tiidok felett csak kissé hangosabh
légzés. A szivhangok tisztak: a pulsus igen gyenge, alig szamol-
hat6, szama perezenként 134. Diagnostikai injectio : /10 mgm. ATO
oktober 9.-én. Masnap jokora dibnyi, piros, fijdalmas, tomott duzzanat
keletkezett, a mely esak hetek mulva tiint el. A homérséklet, mely
hetek ota allandéan 38—39-2 (U kozt ingadozott, 39-7%ra emel-
kedett, feltiiné rosszullét, szédiilés, teljes almatlansig jelentkezett.
3 nap mulva kezdettem meg a gyéngykor-vacein hefecskendezését
szazmilliomod milligramm Kkezd6 adaggal. Egy honap mulva allott he
a saturatio, a mikorra az Osszes tiinetek lassanként enyhiiltek s a
homeérséklet dllandé esekély esésekkel a 38°3° maximumot egy hét
Ota nem haladta tal. Ekkor (november 12) a tuberculosis-vacein
tizmilliomod milligrammjanak befeeskedezésére masnap 39%o0s ho-
emelkedés, s egy dionyi, tomott, fijdalmas besziirédés thmadt, ki-
fejezett altalanos toxikus tiinetekkel : étvagytalansag, oriasi fejfajas,
teljes almatlansig keletkezett. a kohogés és faradtsagérzet fokozo-
dott. A gyingykor-vacein egyetlen hefecskendezése az sszes tiine-
teket mar misnapra jelentékenyen csikkentette. A betegen egyébként
a _homenet fokozatos lassi esikkenés mellett az 5. honaphan érte el a
37%o0t. A liz ellenére ambulans kezelésben részesiilt, 3 kgm.-ot
hizott, a kohoges, éjjeli izzadas, dlmatlansag megsziint. Ujabb oltas
sorozatra a teljes gyogyulas bizton remélhets. Ezen esetekben tehat
a tuberculosisbacillus toxinjai silyosan mérgezé hatast fejtettek
ki, mely tiinetek a gydngykorbacillus toxinjainak befecskendezésére
megsziintek. Kzen anyag egyszersmind tgy az objectiv, mint a
subjectiv tiinetek meggyogyitasira szolgalt.

2. Gyongykorfertozittséy.

T. E. 18 éves, varrdledny. Anamnesis: Nyolez év elott jobb
kezén, majd ujjan giimés daganat, melyeket operaltak. Fél év eldtt
jobb honalji mirigyduzzanat, mely a miitét utin 3 honappal be-
gyogyult. Masfél év-Ota kohog. Azota 8 kgm=ot sovanyodott, Fél
év elott vérkiopés, ugyanakkor jobboldalt mellhirtyalob, azéta jobb
mellkasaban dlland6 sziras. Gyakran szenved fejfajasban. igen hamar
kifirad. Etvigya rossz. Menstruatioi kezdettol fogva vendkiviil fij-
dalmasak. Jelendllapot. Elég jol fejlett, mersékelten taplalt. A jobh
kules feletti fdrok kissé hesuppedt. A jobb estieshan rovidiilt kopog-
tatasi hang, hangos légzés. A homérsék 37-4 €% A pulsus 90. A
kezelés szeptember 13.-in  a tuberculosis-vacein  szdzmilliomod
milligrammjival kezd6dott s az adag 2 naponkénti 10-szeres foko-
zdsival haladt a saturatioig, mely /1000 mgm. utin kovetkezett be.
Ett6l kezdve a beteg semmit sem kohog, jo étvagya van, fejfijisa,
faradtsigérzése megsziint. Oktober 23.-:’111 3 kgm. hizds. Most meg-
kezdtem a gyiongykor-vaccin befecskendezését, ugyanazon kezdd-
adaggal és fokozassal. /1000 mgm. utin fokozodd rosszullét: az
étvagytalansag, fejfajas, faradtsagérzet fokozott mértékhen tér vissza :
2 hét alatt 2 kgm. fogyas. Ekkor a tuberculosis-vacein /10000
milligrammjanak egyetlen befecskendezésére uz dsszes subjectiv tiine-
tek néhdiny dra alatt elmullak, a beteg még aznap este nagy sétit tesz.
minden fejfajas és faradtsagérzés uelkill Azota a beteg sulyban
ismét gyarapodott, munk.uat rendesen végzi, a kozben Jelentke/ctt
subjectiv panaszok (étvagytalansag, faradtsig) a tuberculosis-vacein-
befecskendezésekre teljesen eltiintek. Honapok 6ta nem kohog.
Oldalsziras a kezelés masodik hetétdl kezdve nem mutatkozott. A
kezelés ota Otszor menstrualt, mindig teljesen fajdalom nélkiil.

Ezen esetben tebat a tuberculosisbacillus toxinjai — melyek
az elobhi esetekben mérgezéstiineteket okoztak —— gy6gyito hatist

fejtettek ki, mig az amott gyogyitélag hatdé gyongykortoxinok ezen
esethen hatottak mérgezdleg. A mérgezéstiinetek a  tuberculosis-
vacein egyetlen hefecskendezésére megsziintek,
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Mir ezen nehany esethdl is a leghativozottabban lathato s a
Spengler-féle  kezeléskor az esetek jelentékeny  vészéhen szigori
torvényszeriiséggel megallapithatd, hogy wgyanazon bacillustoxin az
cqyik betegre nézve salyos mévey. a mdasikva nézve hatalmas gyogy-
szer. Avagy maskeép formulizva : wgyanazon betegre nézve az eqyik
bacillus anyaga mérgezi, a mdasiké gydgyit. A tények alapjan fel-
tétleniil a mellett kell allast foglalnunk. hogy itt teljesen kiilonbozo
két anyagrol van szo, a melyek egymasnak tgy a diagnostikiban
mint a therapiaban sziikségképeni kiegészitéi. A dualismusnak s az
emberi tuberculosis kett6s actiologidjanak elvét a therapia viligosan
igazolja.

Latnivalo tehat, hogy a specifikus kezeléskor nem kézombos
dolog annak ‘az eldintése. vajjon az adott esethen tuberculosis- vagy
gyongykorfertozottség  van-e. hacsak nem akarjuk betegiinket a
kellemetlen ¢és karos ftiinetekkel jard toxikus reactioknak kitenni.
Nyilt tid6tuberculosishan a pontos kopetvizsgdlat gyakran ad utha-
igazitast : ennek hidnydban., avagy Kkopetvizsgilatkor is a lelet
bizonytalansiga esetében a kivetkezo adatok szemmeltartisa tibh-
nyire redvezet a helyes elkiilonité korjelzésre: 1. a bacillus
hiologiai tulajdonsigai, 2. a klinikai kép ¢és esetleg 3. a diagno-
stikai oltis.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az idiilt genyes kozépfiilgyuladis korjelzése

és gyogykezelése a budapesti magy. kir. tud.-

egyetem fiilorvostani tanszékének beteganyagin
(a Rokus-=korhiz fiillorvostani osztdly:in).

Irta: Ziffer Hugd dr., egyetemi gyakornok a fiilorvostani tanszék mellett.

(Folytatds.)
I11.

Az idilt kozépfilgenyedéseket két fiesoportra osztjuk. Van-
nak nem komplikdlt és komplikalt genyedések. Newm komplikdlt
genyedések alatt értjiik azokat, melyekben ftisztan a cavum tympani
proprivm nydlkahirtydja beteg.

Komplikilt genyedéseknek pedig azokat nevezziik, a melyekben
a genyedés a nyalkahartyanal mélyebb rétegre, a contallominyra
terjedt vagy valamely szomszédos, szintén genyesen meghetegedett
szervhol vagy iiregh6l a dobiireg folytonos reinfectiot szenved.

* # £

A4) A nem komplikilt genyedésekre nézve jellegzetesek a kivet-
kez$ tiinetek : A valadék tobbnyire siirvii, zoldessarga, genyes, de
lehet nydlkasgenyes is. Biize legtobbszor nines, de ha az eset el-
hanyagolt &llapotban keriil hozzank, biizos is lehet. Ez a biiz azon-
ban megsziinik nehiny nap alatt, ha a valadék eltavolitisarol és
kello desinfectiordl gondoskodunk. Ha a biiz megsziint, ez a javu-
las jele és a gyogynlisra nézve aranylag jobb prognosist hiztosit.
A dobhartya rendesen halvinypiros, megvastagodott. zavaros, intrans-
pavens. A kalapdcs mindig megtaldlhatd, markolata tobheé-kevéshé
hehtzodott. Ez fiige a perforatio helyétél és nagysigatol, a mi
nagyon kiilonhozo lehet, kolesnyitdl nagy lencsényiig valtozhatik.
Alakja lehet kerek vagy ovalis. kartyasziv vagy vesealaka, de min-
dig centrdlis fekvési. azaz sohasem éri el a dobhartya csontos
gyfiriijét. A dobhirtya megmaradt részein nem ritkan kisebb-nagyobh
krétafehér mészloltokat lathatunk. A perforation keresztill lathato
a dobiireg nyilkahartyaja, mely rendesen megvastagodott, piros:
lehet duzzadt, vérbd. diffuse granulalhat, lehetnek rajta kisebb-
nagyobb excrescentiak, de ezek polypusokki ritkin nének ki. Néha a
dobhirtya széle is granulal, de nagyra e granulatiok sem ninek,
s6t hajlamuk van kitbszivetes organisatiora, a mely folyamat gyo-
gyulaskor adhaerens hegekre, tgynevezett adhaesiv folyamatokra
vezet. A leirt otoskopi kép mellett az inkomplikalt ofitis diagno-
sisanak biztositisara még ki kell zirnunk a tuba- vagy mellékiireg-
meghbetegedést. A tubameghetegedés kizarisira megtekintjiik az
orrgaratiiveget s egy Politzer-féle levegtibefijast alkalmazunk, mely
utan a megeldzileg alaposan megtisztitott  dobiireghen nem szabad
genynek megjelennie. A mellékiireggenyedés kimutatisahoz sziikseé-
ges eljarasokat a megfeleld fejezethen targyaljuk.
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A halloszerv funetionalis viszonyai igen valtozok lehetnek. A
hallas szobativolsag is lehet suftogd beszédre s lehet nagyfoku
nehézhallis s, kiilondsen, ha a genyedés régen feunall. Ez
kisebb mértékben fiige a dobhirtyadefectus nagysagatol, mint a
dohiiregi nyalkahartyaelvaltozasok localisatiojatol. Nevezetesen, ha
az ovilis és kerek ablak kirnyékén oly elvaltozasok vannak, melyek
az azokban levd képletek mobilitasat esokkentik (stapes, membrana
tympani secundaria), a hallas lényegesen rosszabb lesz.

A hangvillavizsgalat eredménye mindig fiszta hangvezetési
akadaly. kivéve azt a ritka véletlent, ha az eset egy accidentalis
(nem genyes) helso fiilaffectioval van kombinalva.

A csontvezetés ilyenkor a normalishoz képest meghosszahbo-
dott, a Rinne-féle vizsgalat eredménye negativ. A Webert a beteg
fillbe vagy kétoldali megbetegedés esetén a rosszabb fiilbe lateri-
ziljak. A magas (c4) hangok hallasa jo. ép tgy a kozép (16—32)
hangoké (¢ — 128). A mély hangok (Cy—Cp) hallisa levegbvezetés-
nél negativ vagy tetemesen megrovidiilt.

Ha az inkomplikidlt otitis diagnosisat felallitottuk, a gyé
eljaras igen egyszerii.

Ha a viladék boséges, 2—3%p-08 langyos héroldattal fees-
kendezzitk ki a fiilet. Kifeeskendezés utin 6°/o-08 hydrogenium
hyperoxydatum oldatot ontiink a fiillbe s 5—10 perczig bhenne
hagyjuk.

Ha a nyalkahértya granulal, a hydrogenium hyperoxydatumot
29/p-08 borspiritussal valtogatva alkalmazzuk, s ha a viladék meg-
csikkent s biizét elvesztette, ratérhetiink a tiszta alkohol-kezelésre.
Igen jo a kettd vegyitve, példiaul a kovetkezd alakban :

Rp. Perhydroli Merck
grta 50
Spir. vini coneentr.
grta 450

DS, Fiileseppek.

Ha a beteg érzékeny és ez a fiilesepp nagyon esip, esak
lassan szoktatjuk az alkoholkezelésre, el6bb vizzel elegyitve a
eseppeket, vagy pl. a kivetkezd osszedllitist ajanljuk :

Rp. Hydrogenii hyperoxydati
Aleoholi absol.
aa grta 250
Acidi borici eryst.
grta 20
DS. Fiileseppek.

Kisehh sarjadzo exerescentiakat szondara forrasztott argentum
nitricum  gyongyvoeskével érintiink. Nagyobbakat a Hartmann-féle
kettos kanallal tavolitunk el. Borsényinal nagyobb polypusok in-
komplikalt otitisekben igen ritkak s csak igen elhanyagolt esetekben
fordulnak el6. Ilven nagyobb polypusokat ecraseurrel tavolitunk el
(L. késhb a cariosus folyamatoknal).

Ezen kezelés alatt a vialadék tetemesen megkeveshedik, a
nyalkahartya granulatioi leesnek. ezaltal a nyalkahartya simabb,
majd halvinyabb lesz. Ha a valadék kevesebb, a feeskendezést
elhagyjuk s a valadékot inkabb aprd sterilizalt vattatorlokkel tavo-
litjuk el, s ilyenekkel kiszaritva a dobiireget, kevés finoman poritott
horsavat fujunk be a fiilhe megfelelé porfivo segélyével. 24 odra
mulva ismét megtekintjiitk a fiilet.

Ha ilyenkor még hiséges valadékot talalunk, visszatériink a
fiilleseppekhez. Ha a borpor megmaradt. tehat a dobiiveg szaraz,
vagy lathato valadék nines, legfeljebh annyi, a mennyiben a befutt
por feloldodott. akkor megmaradunk a sziraz kezelés mellett. Naponta
kitoroljiik és beporozzuk a dobiireget, mindaddig, mig legalibh
néhany héten at teljesen szaraznak talaltuk.

Ha heteken keresztiill valadék nem jelentkezik és a nydlka-
hartyit halvinynak. simanak talaljuk. az esetet gyogyultnak tekint-
hetjiik.

Persze a gyogyulds nem ,restitutio ad integrum, mert a
perforatio az esetek nagy részében mar nem zarddik. Marad tehat
egy szaraz perforatio, melyhez gyakran adhaesiv folyamatok is
jarulnak, Ezek c¢sak abbhan az esethen igényelnek kezelést, ha a
hetegnek halliasat lényegesen csokkentik, vagy fiilziigast okoznak.
Az ofitis utdni residuumok kezelésérdl mishol szélunk.

- » L
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B) Az idiilt kozéptilgenyedések miasodik ¢s nagyobbik esoport-
Jjaba a komplikalt ofitisek tartoznak. tehat azon folyamatok, a melyek-
ben nemesak a cavum tympani proprium nydlkahirtyaja beteg, hanem
a genyedés a nydlkahartyanal mélyebbre, a esontallomanyra terjedt,
vagy valamely szomszédos, szintén genyesen meghetegedett szervhil
a folytonosan lefolyd viladék reinficialja a dobiiveget. s a folyamat
e miatt nem gyogyulhat ki

Ide tartoznak a kovetkezd esetek :

A tubameghetegedes.

Az atticus és antrum meghetegedése.

A cholesteatoma.

A sziklacsont carviese és nekrosisa.

Otitis media tuberculos:.

Az Bustach-esi megbetegedései.

A tuba meghetegedése mindenkor az orrgaratiireghél tortént
infectio kivetkezménye. Fennallhat az Eustach-féle ¢so nydlkahartya-
janak blennorrhoeds meghetegedése, vagy a mi gyakoribb, a genyes
folyamat az orrgavatban székel ¢és a fertézd anyag minden orr-
fivaskor bejuthat a tuhiba.

Tubameghetegedes  esetén, ha  masféle  complicatio  nines,
az otoskopi vizsgalatkor a perforatiot tobbnyire az eliilsé also
negvedben taldljuk. A dobiireg medialis fala sokszor egész halvany,
sima ¢s ha a mindenkor nyilkis valadékot letisztitottuk, akirhany-
szor — Valsalva-kisérletnél — Tatni lehet a nyalkas viladék eld-
buggyanasat a tuba dobiiri szajadéka feldl. ;

Az orrgaratiiveg idiilt folyamatai szarmazhatnak elsé sorban
magabol az orrgarathol. Okai legtohhszir adenoid vegetatiok. melyek
az orrgaratiiv, vagy a Luschka-féle tonsilla nyiroktiiszoinek koros
tiltengéséhdl erednek, s gyakran reeidivalo pharynxeatarrhusokat
okoznak. Az adenoidok legtihbhszir heveny fert6zd hetegségek,
mint scarlatina, morbilli, diphtheria. pertussis sth. utan fejlodnek.
de lehetnek velesziiletettek is. Az adenoidok gyakran giimés ter-
mészetiiek. Dieulafoy szerint 35-hél 7, Lermoyez szerint 32-bél 2
volt tuberculosisos. Az adenoid vegetatiok Barth! vizsedlatai szerint
az esetek 30Y/p-aban kozépfilaffectiora vezetnek.

A tubagenyedés tovabbi oka lehet orrpolypus, a mely lehet
valodi polyposus novedék, vagy lehet valamelyik orrkagylo eliilsd
vagy hatulsé végének koros tiltengése. Az ily modon létrejott
nagyfokt sziikiilet a valadék pangdsat idézi eld, mely Kkiilonosen
orrfavaskor fertozheti az Eustach-kiirtoket. A valodi polypusok, kiilo-
nisen ha recidivalnak. mindig empyema gyantjat kelthetik. A
mellékiireggenyedés szintén igen gyakran oka a tubamegbetegedé-
seknek.

A tubameghetegedés gyvogyulisinak elsd feltétele az orr- és
orrgaratiiheli folyamatok megsziintetése. Tehit az adenoid vegeta-
tiokat, a hypertrophiis tonsillakat, az orrpolypusokat eltavolitjuk.
Az orrnak ¢s mellékiiregeinek genyedését megteleld kezeléshen része-
sitjitk, ¢és csak ha ezen bajok kikiisziboltettek, szamithatunk az
otitis media gyogyulasira. Nem ritkan latjuk azt, kiilonosen gyer-
mekeken. hogy adenotomia utan 10-—14 nap mulva a dobiireg
szaraz.

A fiil kezeléesében azutin két elv érvényesiil : a valadék szor-
gos eltavolitasa és a beteg nyalkahartya kezelése. Azon eljirasokon
kiviil, melyeket az inkomplikalt ofitiseknél emlitettiink. a valadék
eltavolitasat eszkozoljiitk levegbbefivasokkal vagy a tuba dtfecsken-
dezésével : ha a valadék nem sok. megelégedhetiink levegébefiiva-
sokkal, ha a valadék b6 és a perforatio elég nagy, az at-
feeskendés van helyén. Kis perforatio mellett a tubat atfecskendezni
nem szabad, mert labyrinthnyom#st okozhatunk. Eljarasunk a
kijvetkez( : a tubaba illesztett katheteren at kizonséges fiilfecskendd
seadlyével koriilbeliil 1— 11/3 deciliter langyos horoldatot feesken-
deziink, mikozben a beteg fejét kissé elérehajtja ¢s feeskendés
kizben lélekzetét visszatartja. nehogy folyadékot aspiraljon. Késébb,
ha a beteg ezt a kezelést megszokta. megtanul egész nyngodtan
lélekzeni fecskendés kizben is. BEzutin Politzer-féle labdaval levegdt
fiivunk keresztiil. mialtal a katheterben és a tubdban visszamaradt
feeskendffolyadék is eltavozik a fiilon keresztiil. Ezutin figynevezett

U Barth : Rachenmandel und Ohr,

tubafecskenddbe Vs em®  ["/0-08 zincum sulfuricum-oldatot szivunk
fel. A ftubafecskendd hasonlit az Ulzmann-féle fecskendbhoz, csak
vége konikusan le van koszoriilve, hogy a fiilkatheter nyilisaba
illeszthetd legyen. Most néhany esepp zinkoldatot feeskendeziink a
katheterbe, s innen ismét Politzer-labda segitségével a tubaba hajt-
juk. Ezt az eljirast heteken, s6t honapokon at kell folytatni, mig
eredményre jutunk. Ha a boroldatos atfecskendezes nem vezet ezélra,
igen ajanlatos a !/a"g-08 tanninoldat.

Miskor ezélra vezel a kezelés, ha sikeriil a tuba tympanalis
ostiumat elzirddasra bivni. E ezéla egy kamposzeriien meggorbitett
szonda végére lapisgyongydt forrasztunk ¢és a tuba dobiiregi nyilia-
sit megedzziik. Ismételt edzések utin néha sikeriil a tubanyilast
elzarodasra birni. Persze ilvenkor a levegbhefujasokat hesziintetjiik.

Ilyen kezelés mellett, ha elég kitartassal végezziik, a folyamat
elobb-utobb  meggyogyul. ha egyéh complicatio nines, a mit a
toviabbi vizsgilat van hivatva eldinteni. A prognosis annal jobb,
miné¢l jobh a hallas. mert ha az tdgynevezett joindulati otoskopi kép
mellett a hallas ardnytalanul rossz, gy valoszinii, hogy a labyrinth
fokja is beteg és ilyenkor a gyogyulis bizonytalan.

(Folytatasa kovetkezik.)

Megjegyzések NSchiitz Aladiar dr.-nak ,Ujbdl a

Székely-tej kritikdja® ezimii czikkére.

Irta : Deutseh Ernd dr.

Nem akarok azon hibaba esni. hogy egy dolgozat megjele-
nése utan 3 6és egy tudominyos testiilet iilésén elhangzott fel-
szolalis utan majdnem '/s évvel foglalkozom vele, ezért rogtin
kivinok Sehiitz bivalataval foglalkozni.

Az ,Orvosi Hetilap= 1905, évfolyamaban megjelent dolgoza-
tomat kivetkezd szavakkal kezdtem :

wTeljes  tudatiban vagyok annak, hogy «az ingyentejintéz-
ménynyel kapesolatosan miikods  rendeldintézethen szerzett tapaszta-
latok  nem birnak absolut klinikai értékkel. A rendelést latogato
elemek majdnem kivétel nélkiil a proletariatus soraibol keriilnek ki,
a nékik szoval és irdsban hirdetett hygienikus alapelvek nem talal-
nak kelld talajt. Ha a nyujtott taplalék teljesen kifogastalan is.
az adagolas modja eltérés az eldirt mennyiségtol. piszkos
szopoiiveg sth. sth. és kiilonbozo mellékkoriilmények a jo ered-

‘mények elérését nagy mértékben megnehezitik. De épen e silyos

helyzel  készlet  azon nézet kijelentésére, hogy az ¢ kirnyezetben
nyert relativ jo adatok megfelels  kiviidményelk mellett az  absolut

Jat megkozelitenék.

A diilt  betiikkel irott mondatok bizonyitjak, hogy dolgo-
zatomat s sfatistikimat higgadt Onbiralattal készitettem.

A mi a szamadatokat illeti. azokra nagyjaban ecsupan azt
jegyzem meg. hogy kevés ily iranya bel- vagy Kkilfoldi dolgozat
szerzGje hivatkozik nagyobb szamu 653 - - észlelésre, mint a
szoban forgd czikkben én.

Statistikabol targyilagosan vagy .cum ira et studio® lehet
kovetkeztetni : hogy Schiilz az utobbi szempontot valasztja, azt
a kovetkezokkel kivinom bizonyitani. A biralé az 5 honapi tartam-
mal bird észleleteket — szamuk 91 - egyszeriien elhanyagolja s
csak az 5 honapon feliilieket veszi biralat ali, bir nézetem szerint
5 hora kiterjedé észleletekbol mér jogosan lehet kivetkeztetéseket
vonni. de Schitz-nek malmara a 67 eset inkdbb hajtja a vizet
mint a 67 91, De lassuk a silyszaporodasra vonatkozé kijelen-
téseimet.

+Adataink  megitélésekor szem elitt kell tartanunk, hogy
az intézetiinket latogatd asszonyok a legszegényebh és legmiive-
letlenebb tarsadalmi osztalyokhoz tartoznak. A nekik mondottakat
csak elvétve tartjik be, a eseesemdk apolasat éretlen gyermekekre
vagy babonas aggokra hizzak. A kisded sokad magaval egészség-
telen légkirben, piszkos rongyokba takarva tengeti életét. Hogy
ily esecsemd a megfeleld taplalék mellett sem mutathatja a kivint
szaporodast, azt fejtegetni nézetem szerint teljesen felesleges.©

LKiilon  kell azonban foglalkoznunk azon esecsemokkel, kik
stlyszaporulatot nem mutattak és azokkal, kiknek heti stilyszaporodasa
100 gm. alatt maradt.®

WAz elsd csoportha tartozokat a IIL tablazatban talaljuk fel-
titntetve.  Kitiinik ez dsszedllitashol, -hogy e eseesemik javarésze
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mar betegen lett bhemutatva (nyolez egészségessel szemben T70),
hogy az észlelés ideje alig terjed négy hétre s hogy halilozisi
szazalékuk felette nagy, vagyis oly allapotban lettek bemutatva, a
mely a szaporodis clmaradasat érthetové teszi.®

LA IV, tablazat els6é két rovatiban megtaliljuk azon csecse-
mék Osszeallitasat, kiknél 100 gm. alatt maradt a silyszaporodis.
A jelentkezéskor mar beteg csecsemik 46:95%/-andl volt esekély
szaporodas talalhato, e kisdedek 78:78%/p-a tihb betegsézen esett
at, mely tény teljes mértékben igazolja a gyenge eredményt. A
Jelentkezéskor egészségesek koziil 57 mutatott 100 gm.-on aluli
szaporulatot, ezek koziil 42 betegedett meg taplilis kozben, még
pedig 11 a gyomor és bél, 31 egyéh szervek meghetegedéséhen. tgy
hogy esupin 15-nél nem motivalt a sulygyarapodas csekély volta.
Ha azonban tekintetbe veszsziik, hogy a sziilok gyakran nem tordd-
nek gyermekeik betegségeivel vagy az emésztirendszer bantalméiban
szenvedve, e tényt eltitkoljak, félve a tej ideiglenes megvondsatol,
csekély miiveltségiiknél fogva inkabh nem jelentkeznek a kis heteg-
gel, csakhogy ne éhezzék (tea vagy Kufeke-leves-diaeta!), tgy
hogy valészintileg a 15 kozil is a java rész a betegek rovatiba
sorozhatd. A szaporodast altaliban nem mutatok a IV, tablin
vannak feltiintetve. Ezeknél az észlelet rivid volta szembeszikd.«

E kovetkeztetés ohjectiv valasz Sehiitz érvelésére.

Schiitz a Székely-tej iranti idiosynkrasidja altal vezettetve az
osszmorbiditast a tejnek tulajdonitja, bar a legrosszabb akarattal is
esupan az emésztoszervek meghetegedését tudhatja be a tapszernek.
Objective taglalva e kérdést, a silyszaporulatnal mondottak ide is
vonatkoznak. Hogy pedig mesterségesen taplalt esecsemiknél 19:25
gyvomorbélmeghetegedés nem nagy szizalék, az azt hiszem dltalino-
san ismert.

Az angolkorra vonatkozo érvelésem egyszerii logikaja a kivet-
kezd volt

JNagy fontossigot tulajdonitanak egyes cseesemiGtaplalisi
modszerek megitélésekor, hogy hany kisdeden fejlodote a taplalas
folyaman angolkor. Siegert nézetét vallom észleleteim alapjin én
is, hogy tudniillik létezik egy atoroklodd praedispositio, melynek
alapjian taplalkozasi vagy belégzési (, Armenlentegeruch®) Artalmak
hozzajaruldsaval s nem kizardlag a mesterséges taplalis kovetkez-
téhen keletkezik az angolkdr. Szazival észlelem a természetes tip-
lalas folyaman {ejlodo rachitist ¢és Kitiing csontrendszerii kisdedeket
tudok hasonlo szamban demonstralni. kik sziiletésiik pillanatatol
fogva tehéntejjel lettek ellatva. Helyesen jegyzi meg Brunier :
+Allaité dans mauvaise conditions, un enfant au sein peut devenir
également rachitique. A Székely-tejjel taplaltak koziil esupan
0:62°¢-ban  észleltem angolkort, a mar hemutatiskor rachitikns
16:86%p-ban a taplilis folyaman javulis mutatkozott=.

A halilozasrdl a kivetkezd madon emlékeztem meg :

<Intézményiinkhen az egészségesen (V. tablazat) bemutatottak
kozil 1:24% halt meg az emésztorendszer meghetegedéseiben,
3:10% egyéb bantalmakban; a betegen bemutatottakra nézve e
szamok 4'88 és 4679/, (VL tablizat.)

Osszehasonlitva ez adatokat a nagy varosok eseesemdohalando-
siga altal nyujtottakkal, szem eldtt tartva azon tablazatot, mely a
mesterséges és természetes taplalasban részesiilok és a sziilok tar-
sadalmi allisa szerinti  haldlozas kozti kiilonbséget mutatja. tekin-
tethe véve a mintaszeriien vezetett csecsemokorhazak és egy el-
ismerten jol administralt kisforgalmi - tehat konnyebben vezet-
hetd ingyentejintézet csecsemémortalitasat, el kell ismerniink,
hogy ez irdnyban maiig el nem ért eredmények azok. a melyeket
a Székely-tejjel tudunk felmutatni.

Tanulsagos a VIL tablazat, mely szerint a halilozis leg-
nagyobbh szizaléka az elsé honapban all be, tehat azon iddszakban,
midén a megel6z6 frtalmak szerepelnek jorészt mint  korokozd
momentumok.

Tekintethe véve. hogy a betegen bemutatottak 43-49%¢-a
szenvedett emésztési zavarokban és az elGszir egészségesen jelent-
kez6k koziil nagyrészt a szill6k hanyagsaga folytan 19-25"/p-ban
timadtak gyomorbélmeghetegedések és a halilozas mégis esak 488
illetéleg 1-:24% volt, fényes bizonyitéka annak, hogy a Székely-tej
a esecsembk  gvomorhélbantalmainak  kezelésébhen nagy fontossig-
gal hir.©

Az Osszegezés 4. pontjihan emlitettekre. melyek szerint . Kkizin-

séges tej, mixte-taplalas, Kufeke-liszt alkalmazasanak modja“ hiiny-
zanak, feleljen dolgozatom kivetkezi reszlete :

LA francziak altal inauguralt allaitement mixte*-nek nagy
baratja vagyok, a véle elérhetd eredmények majdnem egyenld jok
a néi tejjel elertekével. Az ily taplilas mellett azonban a mester-
séges tipszer értékét megheesiilni lebetetlen.  Ez oknal fogva ez
eseteket kimutatisomba nem vettem fel.

Kozinséges tejet ezen esecsemdiknek altaliban nem. Kufeke-
levest pedig esak 1—3 napig adtam mint diaeteticumot

Az ingyentejintézményt latogaté anyak kitelessége havon-
ként legalibh kétszer csecsembikkel silymérés ezéljabol jelent-
kezni: ha ezen eldirisnak nem tesznek eleget. vagy tavolmarada-
sukat nem igazoljak, tejutalvinyukat elveszitik. Rogton feltiinik
tovabbd, ha egy asszony a tejet nem hordja el pontosan, mert a
jelentkezések allandéan szamon lesznek tartva és a tivolmaradas
oka kikutatva s feljegyezve. Ezen egyszerii eljaris folytin anyagunk
nem vész el szemiink elél s igy Schiitz azon allitisa, mely szerint:

«Batran merem ezek utan allitani. hogy 2 betegebh gyer-
mekek nagy része elmaradt, hogy a halilesetek nem kis szima az
Ingyentej-intézeten kiviil, ennek tudta nélkiil tortént s az intézet
kotelékében a Székely-tej hatasa folytin meég tébhen mentek volna
tonkre* tarthatatlan, siét megelégedéssel kell konstatilnom, hogy
az évek eldtt kezeltek hetegség esetén meég ma is hiiségesen jelent-
keznek rendelésemen.

Nem szeretek tényeket kiforgatni, a polemizalas sem kenyerem,
ezért tartottam leghelyesebbnek allitisaim objectivitisiat egyszeriien
dolgozatom megfeleld részeivel illustraini.

Végiil még néhany dltalanos megjegyzes !

Az utolsd években az egészséges ¢s heteg eseesemd diaete-
tikija nagy mértékben haladt. ezen haladashol lesziirddo igazsagok
el6l, mint azt az orvosegyesiilethen is kiemeltem, egy gondolkodo
orvos sem zarkozhatik el. En is megtanultam nemesak ex libro*.
hanem nagyrészt a gyakorlatbol, hogy a kiilonbhozd tapartalmak
ellen czéltudatosan dinetas aton kell kiizdeniink s ezen czélzattal
ajanlottam a linzi tejtelep zsirszegény, zsirdis és szénhydratgazdag
készitményeit, mert a kozponti tejesarnok még nem valdsitotta meg
Székely kivansagat, hogy tapszerét zsirtartalom szerint kiilonhozo
typusokban allitsa eld. A széban forgd kérdést tirgyilagosan tag-
lalva, Székely nézetét kell elfogadnunk. mely szerint 6 a COz
dekaseinild tulajdonainak felfedezdje, a neve alatt forgalomban levd
evermektej orvosok eldirasa szerint készill s e készités — az indivi-
dualizalas elvét tartva szem eldtt harmely pillanathan megviltoz-
tathato.

Az ingyentejintézethen a mesterségesen taplaltak szima a
kizonség elveinket megismerve ¢s atértve — ¢évrol évre csokken,
az asszonyok javarvésze mar az elsé élethonapokban mint csees-
szopo mutatja be kisdedét s a mesterségesen taplaltak rendesen az
elsé féléven til keriilnek szemeim elé, gy hogy a Székely-tejre
vonatkozo tjabh keletii tapasztalataim igen csekély szamiak ; helyes
volna ezért, ha Sechiitz sajat, valészintileg jabb keletii észleleteim-
nél nagyobh szimi és tovabh megfigyelt eseteit valamennyiiink
oknldsara  kozolné, mert nem  hiszem, hogy megsemmisiti itéletét
esupdn eqy mds szerzoo dolgozatainak elbivdldsdan épiti fel.

A fentiekkel, az orvosegyletben elhangzottakkal és a Berend-,
Székely-téle czikksorozattal nézetem  szerint a kérdés polemids része
busasan ki van meritve.

TARCZA.

Hiusvéti kirandulas — Postyénbe.
(Egy lap a b#fincologiai tarsulat albumiba.)

Azzal ugyan tisztaban voltam, hogy a sotét laboratoriumot.
a hol még verdfényes nappal is giz- vagy villamos viligitis mellett
kell dolgoznom s a hol nyolez honapig tarto kohogést. nathat és
fejtajast szereztem, nehdny napra ott kellene hagyni, de hogy hova
menjek, azzal nem voltam tisztaban. Olaszorszighba menjek. fazni
és dideregni, mansarde-szobaért konyorogni. egy sonkis omelette-ért
Europa valamennyi touristajaval versenyezni ? Nem, ezt nem teszem.
Iukabh elmegyek Balmaz-Ujvinra vagy Nagydisznodra, jollehet nem
szeretem, ha czipbmet paszta helyett, Osi szokds szerint, merész
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kopésekkel tisztitjak és fényesitik ; de ha mar itthon akarok maradni,
muszdj épen Balmaz-Ujvirra vagy Nagydisznodra menni? Felek,
hogy nem lesz valami nagyon b6 vilasztis. Elovettem a mi magyar
globusunkat és szemem megakadt Postyénen. Eszembe jutott, hogy
tohb évvel ezeldtt rajnai hajon utazva, talilkoztam valami vene-
zuelai vagy rhodesiai emberrel — mar igazan nem tudom biztosan
hova vald volt —, a ki sokat diesekedett azzal. hogy kiszvényét
Péstyénben hagyta s a ki azt mondotta, hogy ott a hitelek télen
is nyitva vannak. Feltehettem tehat, hogy lesz fiitott szoba és
ennivald is. Tolongastol, vagy pline eziganyzenétél sem tartottam,
tekintve, hogy honfitirsaim Péstyént még nyiron sem igen sfiriin
litogatjak. [gy tehat lesz. a mi nekem kell: esend, nyugalom,
alvis és levegd. Harom oOrai utazas gyorsvonaton sem valami nagyon
megertltetd. Megyek hat Péstyénbe, a hol s ez is csak most
jutott eszembe — épen 18 év elott jartam. megvizsgilandd a hires
thermdt és iszapot.

- Megérkezem. Rendes utezdk, melyeken csak az tiinik fel,
hogy ninesenek befasitva, takaros hazak — persze még szamos
viskd is, a melyek azonban elbrelathatélag mihamarabb el fognak
pusztulni —, gondozott jardak, villamos vildgitas, kényelmes, tiszta,
s6t fényes hotelek. Mi ez? Ez nem az a Postyén, a melyet 18 év
elott lattam ! Szinte kételkedem, vajjon esakugyan magyar firdo-
helyen vagyok-e. nem vitt-e a vonat tévedésbil vagy ezer kilo-
meterrel oddbb ? Azzal biztatom magam, hogy ez e¢sak az elsé be-
nyomas ; ki tudja, hogy mindez milyen beliil! Lattam én méar
Magyarorszagon Kivillrél nagyon impozans vendéglot, a honnan 24
orai vakarddzis utin megszoktem, hogy soha tébbé ne lissam.

De hala az égnek esalodom, nemesak a selyemvigano, hanem
az alsészoknya is tiszta: s6t még egyik-masik hiz is. a mely
kivitledl nem nagyon mutatos, beliill kedélyes, baratsagos, takaros,
bar még nines saison ¢és nines itt még senki, a ki potemkini fal-
vakat mutasson. Kiilonben hidba is mutatna, mert azt, a mit ilyen
helyen elsé sorban meg szoktam nézni, azt nem lehet hamarosan
a derék muszka modjara kifesteni. Nem a kivéhaz vagy a czuk-
raszda, hanem a W. €. ajtajat nyitom ki elszor, mert tudom,
hogy ez a csendes hely csalhatatlan fokméréje minden vendéglonek
és fiirdének. Meglesem a szobalinyt (hony soit qui mal y pense),
hogy az ivopoharat a vendég hasznalt toriilkozojével torli-e ki
hogy a lepeddt lehtizza-e az agyrdl, vagy megelégszik-e azzal, hogy
tenyerével végigsimogassa sth. Es ime: ezek a vendéglik és jobh
hizak, melyeket megtekintettem, kiallottak ezt a legnehezebh pro-
bat! tehat igazi civilisatio, nem pedig c¢sak hii-ho !

De latok egyebet is, a minek 18 év elott nyoma sem volt.
<Latok a szigeten, a hol a 60 C%i forrasok fakadnak és a hol
azt a rejtélyes, valdsziniileg vulkanos eredetii iszapot banyaszszik,
mely érdemes volna arra, hogy hatisinak magyarizata felett jobban
torjiik a fejiinket mint eddig, olyan firdoket, hogy a legelkényezte-
tettebb globetrotter is meg lehet veliikk elégedve; Litok eredeti,
esinos, kétkerekii koesikat, zirt coupékkal, melyekben derék tot
legények — ,infanteristik® — vagtatva viszik a vendéget a fiir-
débe. Mintha csak Japanban volnank. Latok a sebesen folyo Vig
partja mentén elhizodo, szépen dpolt sziz holdas parkot, kedves
kilatassal a kozel lathataron elhiz6dd ibolyaszinti hegylanczra és
a parkot szegélyezé csinos villasorra. Mégazt a kis, odon szin-
hazacskit is jol esik liatni, mely szerényen egy pir bokor mogitt
hizodik meg az 1j, tagas kurszalon és az impozins grand Hotel
Rénai szomszédsigaban.

O-Postyén felé sétalva megakad a szemem egy jokora nagy-
sagi épiileten, a melynek hellen stylusit oszlopos facade-jan ezt a
legmodernebb felirist olvasom: A munkdnak. Hat ez micsoda ?
kérdem a haz el6tt sopregetd asszonyt. Munkis-koérhiz.

Weisz Ede doktor, ezen intézméiy igazgato-foorvosa, kész-
séggel megmutat és megmagyardz mindent. 1894-ben alapitotta
Winter Sdndor, Postyénfiirdd mostani bérl6je és derék igazgatija,
kezdetben 4 dgygyal. Azéta a firdbigazgatosig és a féorvos egyiittes
miikodése és szakadatlan munkaja a maga nemében paratlan
munkasjoléti intézménynyé fejlesztette. Jelenleg mar 180 Agy All
rendelkezésre, A kiilonbozo iparokban, de kiilonosen a vasutaknil
csaknem nyomorékka lett munkis, kinek azeldtt alig volt médjiaban
a fiird6t felkeresni, most itt, szigori feliigyelet alatt, allando és
gondos orvosi kezelésben, egészséges lakisban, jo és izletes tapla-
lékban részesiil.

A gondoskodas annyira megy. hogy a munkaspensionatushan
illetéleg korhdzban dpolt munkisok szamara kiilon omnibusok alla-
nak rendelkezésre, melyek Oket a fiirdékbe és onnan vissza viszik.
A munkisok dpolasi dijait a kiillonhozo vasiti igazgatésagok és
betegpénztarak fizetik és a lehetd legalacsonyabbra vannak szabva.
Az oOsszes ellatas, mindent beleértve, naponként 1 kor. 50 fillér.
A fiirdGigazgatosag igen gyakran még az ttikiltségeket is elélegezi !
Igénybe veszik ezen, az alapitd eszét és szivét egyarant diesérd
szép intézményt nemesak belfoldiek pl. a magyar illamvasutak
szamara kitlon osztilyt szerveztek -, hanem igen nagy szimmal
kiilfoldiek is, kiilondsen a német birodalombdl, s igénybe veszik
annyira, hogy nemesak a 180 agy van allandéan betiltve, hanem
a jelentkezik egy részét maginhizakban is kénytelen az igazgato-
sig elszallisolni. JOl esik latni az itt uralkodo példas remdet, a
meglepden gyorsan gyégyuld munkisok megelégedéset és jokedvét
s jol esik hallani diesekedésiiket a kira eredményével, melyet
Weisz Ede féorvos mintaszerfien herendezett sajit Zander-intézeté-
ben is elosegiteni igyekszik.

Mindaz, a mit itt lttam. gondolkodoba ejtett. Vajjon mi lehet
az oka annak, hogy ez a fiirdé ilyen gyorsan halad elére, minek
koszonheti, hogy a latogatok szama, koriilbeliil masfél évtized alatt,
két és fél ezerrél tizemegyezerre emelkedett, még pedig tgy. hogy
a fiirdovendégek tilnyomd része és még inkabb szine java kilfoldi :
németf‘franczia, angol, orosz, amerikai stb., holott a magyar fiirdok
altalaban csak imigy-amugy tengddnek és olyan idegent, a ki nem
meghivasra potyazik, hanem a ki pénzt is hoz az orszigha, alig latnak ?

Bizonyos, hogy ebben Péstyén sajatos természetének, kétség-
telen gyogyerejének jelentékeny része van. De mivel ezt a specialis
hatasit régebben is ismerték, s6t talin még gyakrabban hangoz-
tattik mint ma, az emelkedésnek ez nem lehet az oka. Valodi oka
szerintem az, hogy a fiirdé ezeldtt 18 évvel okos, szorgalmas,
vilaglatott és elegendd tokével rendelkezd emberek (Winter Sdandor
és  fiai  ezég) kezche jutott,
nem lehet holdogulni, vetés nélkiil nem lehet aratni, s hogy ecivili-
zalt ember a mai korban fiirdéhelyen ugyan elsé sorban gyogyulast
keres, de olyan koriilmények kozott. melyek az eurdpai ember
modjara valo megélhetést lehetévé teszik és ot a kira idejére nem
kényszeritik olyan életmodra, melynek borzalmait esak az nem érzi.
a ki vidéki vendéglonél vagy olyan koresmanal, a hol paprikas
esirkénél egvebet nem lehet taldlni, jobbat sohasem latott.

Ha az itt Pdstyénben tapasztaltak alapjin meggondolom azt.
hogy egyetlen ilyen magyar fiirdo, idegenforgalma réven, erkilesileg és

anyagilag mennyit hasznal az orszignak, a kormany elsorendii
hazafias feladatanak tartanam a fiirdéiigyet komoly megfontolis

targyiva tenni ¢s teljesiteni a magyar balneologiai tarsulat azon

kivansagait, melyek elsé sorban kielégitd hitel megteremtésére

vonatkoznak. Liebermann  Leo dr.
egyetemi tandr.

Tovibbképzi tanfolyamok orvosok sziamira.
(A sziimdei orvosi cursus 25 éves évforduloja alkalmabol.)

ISS3 majus ho S.-én Fodor Jézsef meghivasarn a buda-
pesti egyetem orvosi karanak eloadoi ,orvosok szimara évenként
tartandd rovid és gyakorlati ismétld cursusok folott tandeskozis*
ezeljabol a budapesti kir. orvosegyesiilethen értekezletet tartottak.
Az elsh cursust ugyanezen év Gszén Fodor Jozsef elndk és Miller
Kabmdan titkar rendezte. Az alapelveket a szerzett tapasztalatok
alapjan  Kordnyi Frigyes és Dollinger Gyula szerkesztette meg s
ezek maradtak iranyadok a mai napig, jeléiil annak, hogy boles
eldrelatissal és gyakorlati érzékkel voltak megallapitva.

Az eddig rendezett 14 tanfolyamon kb. 1000 orvos vett részt,
tobb mint 100 eléadd kb. 300 eléadasi cyclust tartott. A eursus
tagsigi dija kezdetben 60 K, majd 50 K volt, késébb pedig 20 K
beiratkozasi dijra  szoritkozott. A vallis- és kdzoktatisiigyi minis-
terium 7Toth Lajos kozbenjarasara az utolsé években évi 1000 K-
val jarul hozzd a rendezés koltségeihez. A sziinidei orvosi cursus
intézménye negyed szazad alatt valoban bevalt. Mai keretéhen azon-
ban mir alig felel meg nagy feladatainak. Akkor, midén Porosz-
orszaghan 30 szervezet s egy hatalmas kozponti bizottsag rendezi
a tanfolyamokat, nélunk Onkéntes villalkozok szabad idejiket
hoesatjak a jo iigy rendelkezésére.

a kik tudjak. hogy kapzsisiggal
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Elorelathatd  volt, hogy ilyen mddon intézményiink, mely
megeldzte a kiilfoldet, csakhamar elmarad ; ezért 1906-ban java-
soltam volt a tanfolyam reorganizalasat és pedig mintaul a porosz
rendszer szolgalt. Az el6addi  értekezlet akkor nem fogadta el
javaslataimat (1. O. H. 1906) s az eddigi keret fenntartisit hati-
rozta el. AzOta a porosz szervezethdl német birodalmi lett, s 1908
marezius hé 15.-én megalakult a német birodalmi kozponti bizott-
sig, mely miikddését az egész német birodalomra kiterjeszti. Az
orvosok tovabhképzését szolgdld Frigyes csdaszarné-hdazal, o diissel-
dorfi és kilni orvosi akadémiikat e folydirat hasabjain mar ismer-
tettem. most a czéltudatos munka a kultura egy Wjabb szervét

létesitette, melynck ismerete talin meggybzi a kételkedéket, hogy
nem halaszthatjuk tovabb intézményiink jjdszervezcsét.  Epen

ezért roviden kozlom a birodalmi kizponti bizottsag megalakulisi-
rol szolo tudositast. A tanulsigokat nem lesz nehéz levonni. ha a
mi kevéss¢ latogatott értekezleteinkkel Gsszehasonlitjuk.

A berlini  Frigyes csdszirné-hizban — tavtott  alakuld  iilé-
sen  jelen voltak  Althoff  elndklésével (az & neve mar egész
programmot jelent) az egyetemek, ministeriumok, hatoshgok kép-
viseli. Az elnbk megnyitojaban hangstlyozta. hogy a birodalmi
kézponti bizottsag megalakitisaval nem akarnak kozpontositani,
hanem a vidéki szervezeteknek eréforrasokat ohajtanak megnyitni.

Renvers a porosz kozponti bhizottsag nevében szolott. Fel-
emlitette, hogy Poroszorszigban a porosz kozponti hizottsig veze-
tésével 30 videéki varoshan vannak tovabbképzo tanfolyamok. A
tobbi szovetséges allam is kovette a porosz példat. Felemliti, hogy
a Frigyes csaszarné-haz gazdag felszereléseivel, kiallitasaival, tan-
szergyiijteményével s a Zentralblatt fiir drztliche Fortbildung mind-
megannyi eszkdz arra. hogy a czélt, az orvosok tovabbképzését
megfeleld eszkozokkel szolgalja. A szervezet fejlesztése  1ijhol
kedvez6 auspiciumok mellett indul meg, mert a bhirodalmi kdzponti
bizottsag tiszteletheli elnikségét Biilow herezeg kanczellar villalta
el. Bethmann-Hollwey minister képviseletében Jonquieres szolalt
fel, ki a birodalmi hatosagok meleg érdekldését  tolmaesolta,
Kutner, az orvesok tovibbképzésének lelkes és allando harezosa,
kifejtette a kozponti  bizottsag feladatit, mely kiterjed a socialis
torvényhozisi munkara, az dipar-hygienére, a jarvanyellenes kiiz-
delemre, a népbetegségek figyelemmel kisérésére, a tanszergyiijtemény
gyarapitasara és szélesebh kirben vald hozzaférhetové tételére s

mindenekfolitt arra, hogy a vidéki  orvosol lakihelyeilen  vagy
azokhoz kozel részesiilhessenck toviabbképzésben.
Az alapszabalyok targyalisaban rvészt vett Waldeyer. Studt

minister, Angerer (Miinchenbél), Credé (Dresden) sth. Last but not
least maga a német csiszir a kovetkezd siirgonyt intézte a kioz-
ponti  bizottsighoz:  Szivhél orillok az  orvosok tovibbképzése
birodalmi kizponti bizottsiginak megalakulisin s a felejthetetlen
anyamrol  vald  megemlékezésen. A német szivetséges  allamok
bizottsiginak kozos munkdjit hazink szamérea oly fontos teriileten
élénk érdeklodésem és legmelegebh jokivansigaim kisérik.”

A legkidzelebbi sziinidei orvosi  cursus  eléadoi értekezletén
ajbol inditvinyozni fogom intézményiink fejlesztését s ujjaszerve-
zését s rveménylem, hogy sikeriilni fog az értekezletet meggytznom.
hogy megnivekedett feladatainkat kicsiny eszkozokkel nem  oldhat-
Juk meg. Grasz Emil,

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Jessner : Dermatologische Vortrige fiir Praktiker. A. Stuber’s
Verlag (Curt Kabitzseh), Winrzhurg, 1908,

Jessner-nek  gyakorlati ivinyu  dermatologiai  eldadasait mar
tobb izben volt alkalmunk méltatni. Minden egyes alkalommal ki-
emeltiik, hogy a fiizetalakban megjelend eléadasokat tgy a tudo-
manyos szinvonal, mint a stilus kivalosaga és elsé sorban a gyakor-
lati irdny szigorii betartisa jellemzi legjobban. Nagy elénye az elé-
adasoknak, hogy mindegyikiik — fiiggetleniil egymastol - kozérdeki,
az orvosi gyakorlatban minduntalan eléforduld themat olel fel s azt
teljesen megvilagitva tarja az olvaso elé. Legijabban ismeét harom
ily kiillonallo eloadias jelent meg. Az elsé az aknerdl és annak
kezelésérdl szol. (Die Akne und ihre Behandlung, diitte verbesserte

Baka’ - PN - — i . _ S
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Auflage.  Ara 0.70 mdarka.) A most mar 3 kiadist megért fiizet
velosen ¢és minden fontosra kiterjedéen tiargyalja e felette gyakori
birbantalmat. Elolvasiasa utin minden orvos teljesen tajékozva van
a betegség felol. A sorozat méasodik tagja a kozmetikai birbajokrdl
sz0l (Kozmetische Hautleiden. zweite Auflage. Ara 2 wmirka). E
kissé¢ vaskosabh fiizethen attekinten targyalja a szerzé6 mindazon
borbantalmakat. melyek nem annyira betegség. mint inkabb kelle-
metlen allapotszamba mennek, de a melyekkel a gyakorlé orvosnak
is mindennap van dolga. Kiilonos figyelmet érdemel e fiizethen a
therapianak gondos, koriiltekintd leivdsa. A harmadik fiizet a viszketd
horbajokat tleli fel (Juckende Hautleiden, dritte verbesserte Auflage.
Ara 2 mdrka). A viszketés. mely annyi bérbajnak lehet sarkalatos
vagy legalibb is részjelensége. e fiizethen részletesen van ismer-
tetve, A szerzd a viszketésre vonatkozo altalinos élettani és patho-
logiai adatok targyalisa kapesan attér a viszketés altalinos thera-
piajara, majd pedig mindazon dermatologiai korformakra, melyeknek

jellemzo tiinete a viszketési érzés.

A kiaddezég halas feladatot végzett, a mikor e gyakorlati
iranyt eléadisokat oOsszegyiijtve 2 kotet alakjaban is kiadta. A
teljes kiadas elsd kotete 10 eldadast tartalmaz (hajhullas, akne,
viszKetth horbajok. birbajok belsé kezelése, szappanok dermatologiai
szerepe, labszarfekélyek ambulans kezelése, dermatologiai gydgyito-
anyagok, kis gyvermekek bhirbajai és a szakal betegségei. A masodik
kitetben 8 eldadis foglal helyet. (A syphilis diagnosisa, therapiaja,
a psoriasis, az eczema diagnosisa, kezelése, kendesok és pastik,
kozmetikai bérbantalmak és  kokkogen bérbajok.) A két kitetes
munka tanulasra és tovabbképzésre nagyon ajanthato.

Guszman dr.

Ch. Bonne: L'écorce cérébrale. 1. Développement, morpho-
logie et connexions des cellules nerveuses. Lyon-Paris.
Storck. 1907. 300 lap. Ara 14 fr.

+Revue générale d’histologie* czim alatt Renaul és Regawd
lyoni tanarok szerkesztésében monographiakbol allo vallalat jelenik
meg. Ennek egyik kitete viseli a fentnevezett czimet. Az elso feje-
zet az agykéreg sejtjeinek fejlodését, a masodik a morphologiat,
a sejtek dsszekottetéseit adja. Veégil az tsszehasonlitd bonezolastan
adatai  kovetkeznek. 72 tobbnyire sémas rajz teszi érthetébbé a
szoveget. A hibliographia a német irodalmat is kellokép tekintethe
veszi. A franczia irodalom ezzel a kotettel egészben véve jol at-
tekinthett és teljes Osszefoglalist nyert a kérdéses targyrol. A foly-
tatast eérdeklidéssel varjuk. Kollarits Jend dr.

Der Arzt als Erzieher des Kindes. Vorlesungen von Prof.
Ad. Czerny in Breslau. Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 1908.
105 lap.

A szerzd elbadasaiban részletesen foglalkozik azokkal a neve-
lés kirébe vago kérdésekkel, a melyekbe az orvosnak beszolasjoggal
kellene birnia. Sok jo figyelmeztetést olvashatunk a csecsemé neve-
lésérol, az ideges gvermekkel valo banasmddrol, az egyetlen gyer-
mekrdl. A targyalds menete olyan, hogy nemesak az orvosok, hanem
a nagykozonség is végig érdeklodéssel és haszonnal olvashatjak a
munkat. Hogy esakugyan annyira szaporodofélben van-e az ideges-
ség a gyermekek kozt, mint azt Czerny allitja, nagyon kétséges.

Kollarits Jend dr.

Lapszemle.

Gyogyszertan.

Eustenin. Ugy a theobromint, mint a jodot mdr régéta hasz-
naljak a sziv- ¢s vesebajok gyogyitasaban. A theobromin-sok javitjak

a keringést a sziv koszortiereiben és ezzel a szivizom taplilkozisat:

elosegitik ; a jodsok pedig egyrészt tagitjik az ereket és esokkentik
a vér viscositisat, a minek kivetkeztéhen a eiveulatio megkinnyehbiil.
Arteriosclerosis ¢s angina pectoris. valamint idiilt nephritis eseteiben
az emlitett két szert egyiitt is lehet adni. E  ezélhél Noorden
tanar ajanlatira a Zimmer-féle gvar egv készitményt dallitott eli. a
theobrominnatrium-jodnatviumot, a  mely  51:19/4 theobromint és
42:6 o jodnatriumot  tartalmaz. Hygroskopos. nagyon kinnyen

oldodo, alkalias kémhatisi, meglehetésen keserit izii por. A béesi
tobbnyire

egyetem L. belklinikéjian a mint Jagic dr. irja
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0510 gramm porban adtik. Az oldatok esak rovid ideig tart-
hatok el. mert a theobromint mar a levegh szénsavtartalma is ki-
esapja: keészitésiikkor korrigens gyandnt ezukrot nem szabad hasz-
nfilni, hanem: esak esetleg saccharint. Ha a gyomor nem tiiri jol
a szert, egyidejiileg kiveéskanadlnyi natrium bicarbonicumot kell adni-
A frissen készitett oldat klysma alakjaban is adhato. Naponként
5 gramm prompt diuresises hatisinak bizonyult. 2:5 gramm pro
die igen jo hatast volt arteriosclerosis, angina pectoris és aorta-
aneurysma eseteiben : a vérnyomas alaszall, a fajdalmak csokkennek
és a tobbi subjectiv zavar is mérséklidik. A szer eustenin elneve-
zéssel jon forgalomba részint por, részint narancsviragvizzel és
saccharinnal  keésziilt oldat alakjaban. (Medizinische Klinik, 1908,
14, szam.)

Jodomenin, Busch ¢és Gumpert egy 1, belsé hasznilatra
valo jodkészitményt dllitott elé bismuthtrijodidbol és fehérjéhol. Ez
a szer gyengén savanyt folyadékokban nem oldodik, savak behata-
sara nem hasad le bel6le jod ; alkalias folyadékokban ellenben gyorsan
homlik jodkalira és bismuthfehérjére. Ennek megfeleléen a gyomron
val ozatlanul halad keresztiil s esak a hélben valik lassanként szabadda
a jodkalium. A jod tehit nem fejthet ki izgatd hatast a gyomorra s a
szervezetet nem draszthatja el hirtelen a jod, hanem enyhe, tartos
Jjodhatas fejlodik ki, mindennemfi karos mellékhatas nélkiil. A szer
Jjodomenin elnevezéssel 0-5 grammos tablettikban j6 a kereskedéshe.
Egy-egy tabletta 006 gramm jodkaliumnak felel meg. Naponként
3-szor adandé 1—2 tabletta. A tablettikat meg kell ragni, a mi
azonban nem okoz nehézséget, mert a jodomenin szagtalan és iz-
telen. (Die Therapie der Gegenwart, 1908. 4. fiizet.)

Belorvostan.

A gyomor élettanianak. kisérleti kortaninak és thera-
piajanak haladdsarol ir Strasburger (Bomn). Bickel. Roeder és
Sommerfeld vizsgalataibol, a melyekben emberen allottak fenn oly
viszonyok, mint Pawlow kisérleti dllatain, kétségteleniil kiovetkezik,
hogy az ember gyomornedvelvalasztisa is kivalthato kozvetett tton
az izleld és szaglé idegnek izgatasa atjan. Ila a nedvelvilasztas
mar megindult, akkor ez az izgatis fokozza. Umber hebizonyitotta,
hogy a végbélnyalkahartya feldl (klysma) is lehet nedvelvilasztast
kivaltani. Ezenkiviil bebizonyult, hogy az ember gyomornedy-
elvilasztasira is befolyassal vannak a psychés behatisok: étvigy-
gerjesztd ételek nyujtisa, beszélgetés az ételrél gyomornedvelvalasz-
tast indit meg (Appetitsaft). A lelki allapot és  gyomornedy-
elvalasztas kozti Osszefiiggés jelentosége rendes kiriilmények kizt
nem, esak depressiokkal jard hetegségekben lesz nyilvanvaldva.
Gyogyszerek befolyasat vizsgalva azt talaltak, hogy atropin ¢sok-
kenti, pilocarpin és  morphin (hosszabh lappangasi id6 utén)
fokozza az elvalasztast. a mib6l kovetkezik. hogy a morphin rossz
fajdalomesillapito, ha a fijdalmakat a fokozott elvilasstis idézi elé.
Konyhasés dsvinyviz (Wieshaden) a gyomornedv mennviségét és
sosavtartalmat fokozza, tehat javitja az emésztést is. A gyomorba
hevitt sosav elvilasztast ugyan nem tud el6idézni, de tugy késziti
elé a gyomor nydlkahirtydajit. hogy az utina felvett taplilék
nagyobb mennyiségii és sosavhan gazdagabb nedv  elvalasztasit
inditja meg.

Bickel ¢és Umber vizsgalataibol Kitiint, hogy a tiszta emberi
gyomornedy sosavtartalma kozel akkora, mint a kutyae (0-4 —0:59/4)
s a mellett feltiinden allando. Ez arva vezette Bickelt és Schlosst,
hogy kozelebb hozzak a hypersecretio és  hyperaciditas fogalmat,
azt mondvin, hogy a tiszta gyomornedy és a gyomortartalom tobbi
alkotorészének egymishoz vald viszonyatol fiige, hogy az egyik vagy
masik jojjon létre (1. Bickel kizlemenyét ezen évfolyam 3. szimi-
ban). Sokdig azt hitték. hogy a fehérjeemésztéshez szabad sosay
nem sziikséges, mert talaltak fehérjeemésztési termékeket szondi-
val nyert gyomortartalomban, melyben szabad sdsay nem volt
(Miiller). Tovabbi kisérletekhdl azonban kitiint, hogy igenis sziik-
séges a szabad sosav a fehérjebontashoz s az emésztés Ggy tor-
ténik, hogy az eleinte természetesen csekély mennyiségli sosav a
gyomortartalomnak csak a nydlkahavtyival érvintkezd rétegeit teliti,
gy hogy kevés sosav szahadon marad. (A szondaval kapott gyomor-
tartalomban azutin azért nem talddni szabad sésavat, mert a mani-
pulatio kizben a fehérjékkel egyesiil,) Abderhalden kimutatta, hogy
a fehérjebontas a gyomorban tovabh megy a peptonokndl a poly-

peptidekig, de mdr aminosavak nem képzodnek. Hosszas vitat-
kozasok és vizsgilatok utan biztosnak veheté az, hogy a gyomor-
nedvben zsirbontd erjeszt6 foglaltatik, a mely savanyd, semleges
¢s ligos kozeghen hatisos, holott a hasnyal lipaseje savanyi
kémhatas mellett nem erjeszt. A gyomorlipase termelddése eseesemd-
hen nagyobbfokii, memnyisége a gyomornedv aciditasaval novekszik.
A gyomorban lefolyd zsirbontis megitélésében tekintetbe kell azon-
han venni azt a szintén kétségteleniil bebizonyitottt tényt, hogy a
hélhil hasnyal visszafolyhatik a gyomorba.

Az emberi gyomor alakjat és fekvését bhismuthadagolas és
Rontgen-atvilagitassal vizsgalva, azt talaltik. hogy a gyomor bal-
oldalt fekszik s az esetek egy részében hatiryonala bal felé abr-
biilt ivben halad a kozépvonalig valamivel a koldok folé, tgy,
hogy a pylorus a legmélyebben fekvé pont. A legtobb esetben azon-
ban a pylorus magasabban fekszik a gyomor testénél. Holzknecht
¢s Goldammer az elsé fekvést tartja normdilisnak. a mi azonban
ritka eléforduliasa miatt (20°/) kétséges. Gastroptosis esetén az
egész gyomor (a mely még mindig keskeny toml6) mélyebbre
siilyed. Ha az drnyek szélesebb. gyomortagulissal van dolgunk, a
melyet nyilvan joindulati pylorusstenosis idézett eld, a mely idot
engedett a tagulas kifejlodésére. mig rosszindulati pylorusdaganat
esetén rendesen nincs dilatatio ; ilyenkor azonban megtehetjiik a
korjelzést abbol, hogy a besziirddott pars pylorica. minthogy nem
telodik egészen hbismuttal. hianyosan reprodukalodik a képen. A
gyomor mas részén il6 daganat fekvésének megfeleloen szakado-
zottd teszi a kiilonben egyenletes hatirvonalat.

Allatkisérletekbdl mar régen ismeretes, hogy a gyomorban réteg-
zetesen helyezidik el a taplalék (még ha meglehetdsen folyékony is) :
az el6bb bejutott vészletek a kornyéken helyezkednek el (a nyalka-
hartyaval érintkezésben), a késébbiek a kozépen. Prym és Sick
vizsgalatai e tényt az emberre nézve némileg igazoljak : kettds esovii
szondaval egyszerre a gyomor kiilonbozé helyeirdl vett chymus
Osszetételét kitlonbozének talaltak. Ezzel azutin hasznavehetetlenné
valnak mindazon vizsgalo eljarasok. a melyek a gyomortartalom
osszetételenek egyenletes voltat tételezik fel (Mathieu-féle maradék-
meghatarozas, az elvilasztis és mozgékonysag meghatirozisa a
Sahli-Seiler-féle probalevessel). Tovabhi  kovetkezménye az épen
emlitett vizsgalati eredménynek az is. hogy viltoztatni kell a sdsav-
therapiat (Leo). Eddig azon tényre tamaszkodva, hogy hypaciditas
esetén a pepsinelvilasztas kielégitd, elégségesnek tartottak, hogy a
sosavat egymagaban rendeljék. Minthogy azonban a sésavat rendesen
evés utan adjik., ez a gyomortartalom kozepéhe keriil, a hova
gyomornedv nem juthatott el. a hol tehat emésztés sem indulhat
meg. Ezért tehat a soésavat pepsinnel egyiitt kell adni. Leo kivet-
keziképen rendeli: Ae. muriat., Pepsin. sice. aa 50 vagy 100,
Aqua dest. ad 500, evés kizben vagy evés utan édesitett teaban
Vo—1-—2 kavéskanallal; vagy: Aecidol-pepsin, Stirke I [-—3
tablettit. Ha a sdsavat arra akarjuk felhasznalui, hogy a gyomor-
nyalkahartyat a beviendé taplalék altal kivaltando elvalasztasra eld-
készitsiik, illetve, hogy a hasnyial- vagy epeelvalasztast javitsuk,
eves eloft pepsin nélkiil és  kisehb adagban rendeljiik. (Deutsche
med. Woeh., 1908, 7. sz.)

Idegkortan.

A chorea kezelésérol F. Siegert (Koln) a kovetkezoket
irja. I betegséget subacut altalanos fert6zéshél szarmazo mérgezés-
nek kell tartanunk. Minthogy azonban jelenlegi ismereteinkkel ez
ellen kiizdeni nem tudunk, gyogyito eljarasunk féczélja a szervezet
erositése 65 az izgalmi jelenségek csokkentése. A beteget mar a
baj kezdetén agyba kell fektetni, mert az igy uyert nyugalom a
szivet ¢s az iziileteket kimeli. A gyermeknek iskoliba vald jarasat
részben ¢ szemponthol kell megtiltani. de egyszersmind azért is.
mert ez a nagyon felting kép a tobbi gyermek érdeklddését lekoti
és nem egyszer rajtuk tugynevezett psendochorea fejlédik ki hyste-
riag alapon. Kiilonhen is rvosszul esik a gyermeknek, ha tarsai
gunyolodasanak van kitéve. A konnyii esetekben mar az dagyba
fektetés is jelentds sikerti. de még a silyos esetek is javulnak
tisztan a nyugalom folytan, Ha erdsebb izgalmi jelenségek allanak
eld, a langyos fiirdOknek kitiinG nyugtaté hatasuk van, vagy szén-
savas fiirdok is alkalmazhatok. Esetleg naponként kétszer 2
Oraig tartd meleg bepakolisok is jok lehetnek. A szivre drtalmat-
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lan altatoszereket ismételten kell hasznilni. E  ezelhol a veronal,
trional, morphium, brom nagyon szikséges orvosszerek. A tibhi
gydgyszer koziil legfontosabh az arvsen, a melynek jo hatisa még
a legsilyosabb esetekben is szembeitlo. Siegert a Fowler-oldatot
egyenld mennyiségii aqua amygd. amar. vegyitésével adja és 3-szor
naponként 4 eseppel kezdve az adagot 3 —5 naponként 3-szor 2
cseppel emeli fel. végiil B-szor 10 eseppig emelkedik. Azutin 2-—3
hétig ezen adagot folytatja, a javalaskor pedig gyorsan szall lefelé
a dosissal. Siegert a sokszor ajianlott salieyltél nem litott neveze-
tes eredményt, ez a szer nem tudja sem az endocarditist, sem az
iziiletgyuladast elharitani, ellenben, ha izitletgynladas kifejlodott. jo
hatést, esetleg aspivinnal potolhato. Az antipyrin  ritkin szokott
hasznalni, legfeljebb akkor kisérelhetd meg, ha a tiobhi eljarisnak
nines sikere, gvermeknek 2 —3-szor 0305 gm.-of, lelnbttnek
ugyanannyiszor 051 gm.-ot lehet beléle adni. A villamozist ma
mar senki sem hasznalja, mert az izgalmi jelenségek fokozasat
okozhatja.

Nagyon fontos, hogy a beteg kelld taplalkozasirol gondos-
kodjunk. Az étrend konnyen emészthetd legyen és ne tartalmazzon
izgato anyagokat. Alkohol, kave, tea, kakao kerillendd. Siegert
a tejet nem ajianlja, pedig a tejjel valé taplilkozis nagyon fontos
része a chorea gyogyitasinak. Ha 'a beteg mnagyon nyugtalan, az
agy szelére parndkat kell tenniink. hogy a megiitéstol kiméljitk. A
chorea gravidarum, ha méasképen nem gydgyul, mesterséges elveté-
lést tesz szitkségesse. (Witrzburger Abhandlungen, VIIL k., 2. f)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Lumbalis anaesthesia 875 esetérél szimol be Oclsuer,
Sonnenhurg tanar osztilyarol. 114 esethen stovainnal. 354 esethen
novocainsuprareninnel és 407 esetben stovain-adrenalinnal létesitet-
ték az anaesthesiat. A Kiilinbiizé anaestheticnmokkal elért ered-
ményeket a kovetkezo tabliazat jol szemlélteti:
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A mellékhatisok kozt foleg collapsusokat észleltek, gyakrab-
ban jelentkezik rosszullét, hanyas, székletét. Egy esetben (incarce-
ralt sérv) a miitét alatt esillapithatlan hanyas mutatkozott, s a
beteg faeculens massik aspiratioja kivetkeztében a miitét kiozben
meghalt.

Utdhatisként hagyadtsagot, hanyist. fejfajast, tarkofajast és
6 esethen collapsust észleltek. Két esethen a collapsus ellen
sikerrel kiizdsttek 1 milligramm epirenannak 0-10Y/p-0s oldathan
valo intravenas befecskendésével. 4 esethen hfidést tapasztaltak,
még pedig 3 esethen abducens- és 1 esethen facialishypoglossus-
hiidést. A hiidés 3, 6, 10 nap és 6 hét utan jelentkezett. 5 esef-
ben mewingitis  haldlra  vezetett. A meningitist 2 esetben strepto-
coeeus, 1 esetben meningococeus okozta. Mint utéhatist 60 vizsgalt
eset koziil (Schwarz) 47 esethen (78:33%/) silyos vesefolyamatot
¢szleltek, a mely atlag 6 napig tartott.

A lumbalis analgesia még a fejlédés szakaban van, tikeéletes-
bitése még a jovio feladata. (Dentsche Zeitschrift f. Chir.. 1907,
90. kitet, 3-—6. fiizet.) Steiner Pdl dr.

A Roux-féle oesophago-jejuno-gastrostomia modosi-
tasat ismerteti . Herzen (Moszkva). Szerinte a Rowr-féle miitét-

nek —— subeutan oesophagus képzése a bélnek egy transplantalt
részletéhél — hatrinyai a kovetkezok : 1. A miitét hosszadalmas

és nehéz. 2. Talhosszit a metszés a mesenterium  gyokén. 3. A
mobilizalt bélrészlet elégteleniil taplalkozik. 4. A tengelyesavarodas
lehetdsége. 5. A colon transversum compressioja. Herzen a fenti
hisinyokon kivetkeziképen segitett: 1. A miitétet nem két, hanem
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Iirom  szakaszban  véezi; az elsd szakaszban a  belet felfelé a
jugulumig dislokalja, azutin egy masodik iiléshen a gyomorba
implantalja, végezetiil pedig a barzsinggal egyesiti. 2. A mobilizalt
hélrészlet felsd segmentumat a mesocolonon és lig. gastro-colicumon
At vezeti a nyakra. ezzel elkeriili a mesenterium gyokének terje-
delmes sehzését. 3. Ezen modszer hasznalatakor a mobilizalt hél-
részlethen a vérkeringés és vele egyiitt a hél taplaltatisa  kitiing.
Herzen azon nézetét fejezi ki, hogy fenti modositasaval a Rowr-féle
eljavisnak emlitett 5 hateinyat elkeriili. (Centralblatt fiiv Chirurgie.
1908, 8. szam:) (Ferqgo.

A kizépsoé nyaki sipolyok keletkezését 1. Weglowszky
(Moszkva) ngy igvekezett megfejteni, hogy mind embryokon, mind
hullikon kiterjedt pontos szivettani vizsgalatokat végzett. Ered-
meényei a kivetkezok : 1. A pajzsmirigy kizépso lebenyének vissza-
fejlodésével az eseteknek atlag 309/g-aban a primitiv jirathol rész-
letek maradnak vissza : ezek vagy lebenvke, vagy cysta alakjaban.
vagy igazi jaratként allhatnak fenn. 2. Az emlitett rudimentumok
néha nem okoznak tiineteket, gyvakran azonban strumak, cystik és
nyaki fistulik kiindulaspontjava valnak. 3. A sipolyok komplikalt
szovettani  képe (esilloham, tobbrétegii  laphiam. nyalkamirigyek,
nyiroktiiszok sth.) abban leli magyarizatat, hogy a pajzsminigy
kozépso lebenyének alkotasaban a nyelvgyok nyialkahdrtyija is részt
vesz. (Centralblatt fite Chirurgie, 1908 10, szam.) Gierga,

Az indtiiltetés technikajarol és értékérol a gyermek-
bénulasok kezelésében Vulpius (Heidelberg) kivetkezé tapasz-
talatait kizli. Sziikséges az esetek tanulminyozis aazon czélbol, vajjon
az arthrodesis vagy pedig az inmiitét ezélszeriibh-e. Inatiiltetéskor
mindig iigyeljiink 2 dologra: 1. Korai esetek nem valok inmfiitétre ;
a bénulasnak legalabb egy évesnek kell lennie. 2. Oly esetek,
melyekben az egész végtag izomzata nagyon satnya. az inmiitéttol
szintén kizarandok. Fontos még inmiitétekben a legpontosabb izom-
vizsgalaton alapulé miitéti terv és nem utolsé sorban a jo miitéti
technika - is: az utokezelést hosszabb ideig és nagy gonddal kell
eszkozilniink. Vulpius véleménye szerint az inplastikik sikertelensége
az emlitett szempontok egyikének vagy masikianak elhanyagolasiban
talalja okat. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908, 4. sz.)

Grerga.

Gyermekoryostan.

A diphtheria gyogyitiasa pyoeyanaseval. Schlippe dr.-nak
alkalma nyilt 54 diphtheria-esetet pyocyanaseval kezelni, még pedig
akképen. hogy az alhartyiakkal boritott teriileteket naponként négyszer
alaposan hehintette vele. Kisérleteit 4 csoportha osztva irja le. Az
elsé csoporthan 6 kizirolag pyoeyanaseval, serumfecskendés mells-
zesével kezelt esetrdl ‘szol, melyekben rovid idon beliil teljes
gyogyulast ért el. Kisérleteit ngy is modositotta, hogy az alharvtya-
val hevont két tonsilla koziil csak az egyiket hintette he pyo-
cyanaseval, mikor is a kezelés nélkiil maradt tonsillan a diphtherias
felrakOdas  valtozatlan maradt, mig a kezelés alatt allott alhartya
vovid id6 alatt  ,leolvadt*. A kivetkezé 6 esethen a pyoeyanase
hatasa nem bizonyult Kkielégitének, miért is serumtherapiat kellett
alkalmazni. 24 stlyos diphtheriaesetben serumkezelés mellett pyo-
cyanaset is alkalmazotf, ezen esetek egy részében rosszabbodis,
mas részéhen javulas mutatkozott ; foleg azon alhartyakkal boritott
teriileteken mutatkozott a vosszabbodas, a hova a pyocyanase nem
hatolhatott ;: nagyon kétséges volt a pyoeyanase hatisa a trache-
otomizalt esetekben, a melyekben a kezelés a canule-6n keresztiil
tortént. Valamennyi esetében kutatta azt is, hogy mennyi idé mulva
kivetkezik be a negativ bakteriologia lelet. A vizsgilatok eredménye
nagyon valtozd volt: az esetek tilnyomd részében még 4 hét
mulva is ki volt tenyésztheté a Loeffler-bacillus. A pyocyanaseban
nem taliltuk meg a serum potszerét. alkalmasint azért, mert nem
hatolhat az orrgaratiiveg rejtettebb és alharvtyakkal boritott terii-
leteire. Minthogy a szerzé a pyocyanasenak kiros mellékhatasat
nem észlelte, javaltnak tartja az alkalmazasat, mert hatirozottan
sietteti a diphtheridas hartyak eltavolodasit, de esak a serum-
therapiaval kapesolathan veendd igénybe. (Deutsche medic. Wochen-
schrift, 1908, 14. szam.) Péteri dr.

A fehérjehaztartas zavarardl a esecsemd szervezetében
ir Selter Solingenhdl, Tehéntejjel vagy ivaval tiplalt nem fejlodd
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csecsemoOkin azt tapasztalta, hogy a homeérsék hirtelen nagy napi
ingadozasokat kezd feltiintetni: a legmagasabh hémérsék nem igen
haladja til a 37%ot. de az alsod hatar igen gvakran 34", B mellett
az érlokés mindsége, szama 1s a legnagyobb mértékben ingadozik :
szahdlytalan, kiilonbozo teltségii, szama reggeltél estic 60 - 120

140 kozt valtakozik. Ugyanilyen typusit a legzés is. A gyermek
avezkifejezése faradt, szine sziirkés-kékes, teljesen bagyadt, nem
olyan mint a Finkelstein-féle alimentaris intoxicatioban szenvedé, a kin
a bagyadtsig mellett is észreveheti bizonyos izgatottsag. A vizelet-
ben ezunkor és aceton nines. A szek tormelékes, sziirkéssiarga.,
rothadt sajthoz hasonld szagi. Az anyageserevizsgilat ezen csecse-
moOkon nagy N-veszteséget mutat, a vizelethen igen sok az Osszes
kén és aetherkénsav. azonkiviil kenotoxint tartalmaz, tehat oly
anyagot, melyet Weichardl vizsgilatai szerint fehérjéhol szarmazo
méregnek kel tekinteniink. A kimenetel kiillonhiizd, a  gvogyulis
anyatej minimalis adagaira (50— 100 em® naponként) vagy fehérje-
szegény étrendre. tejszinkeverckekre. szénhydratokra  bekivetkezik.
Selter ezen korképet a fehérje anyageserezavarira vezeti vissza. s
igy ez tampontul szolgilhatna a Biedert-féle tannak. Ezen esetek
képe a rveferens szerint megegyezik azon korképpel. melyet Finkel-
stein a kozelmulthan tett észleletei alapjan  decompositio névvel
latott el, esak hidnyzik Selter eseteiben a kezdeti rohamos silyveszte-
ség: sok bizonyiték szol a mellett, hogy itt a fehérje anyagesere-
zavara nem elsGdleges, hanem kovetkezményes jelenség.  (Deuatsch.
med. Woeh., 1908, 12, sz.) Fleseh dv.

Venereas bantalmak.

A Wassermann-Neisser-Bruck-féle reactiot vizsgaltak
syphilis-esetekben (. Brucl és M. Stern (Breslan). Anyagukat nagy-
részt a Neisser-féle Java-expeditio és a boroszloi klinika nyujtotta.
Amott a serodiagnosisos vizsgalatok majmokon. emitt embereken
torténtek. A kiterjedt vizsgilatok megerisitik, hogy a I assermann-
Neisser-Bruck-féle  veactio  értékes felvildgositissal  szolgalhat a
syphilis-kutatds terén. Az eredmények a  kivetkezikben osszeges-
hettk. Alsobbrangi majmok (mac. eynomolgus, nemestrinus. rhesus)
serumai nem ritkin mar normalis allapothan is tartalmaznak anti-
testeket. Mennyiségiik Iuneses fertézés utin fokozdodik. Orangutinok
serumaban  normdlisan  soha  sinesenek  antitestek. Ezek csakis a
heallott fertézés kapesan keletkeznek. A syphilis kapesin kimutat-
haté fajlagos antitestek a virussal szemben nem 6l6  hatistak.
A luesantigen nem mikroorganismusos anyag, hanem normalisan
henne van a testhen s a syphilis korokozdjanak hatisara jelenté-
kenyen megszaporodik. Nem sziikséges. hogy a positiv  antigen-
lelet mindig positiv oltasi eredménynyel essék egybe. Az antigen
kimutatasa csupan azt hizonyitja, hogy valahol a szervezetben  ¢l6
virus vesztegel. Nem bizonyitja azonban, hogy egyazon szervben
az antigenen kiviil spirochaetik is vannak. Az emberi szervezethen
is az antigen nem fogandd fel a spirochaetak termékének. hanem
olyan a testhez tartozd (kérpereigen) anyvagnak képzelendd, mely
a lueses fertizés kovetkeztéhen jelentékenyen megszaporodik. Az
antitestek az emberben sem allanak Gsszefiiggéshen a betegséenek
(. n. immunitdsos stadiumaival olyan értelemben, mintha a luesnek
latens szakai a serumnak talin magas antitesttartalmatol fiigené-
nek. S6t ellenkezdleg, az antitesteck kovetkezményei a mennyiség
¢s mitkodés  dolgaban  megszaporodo virusnak. Csikkennek, ha a
spirochaetak mennyisége ¢s miikidése kisebbedik. Kétséges esetek-
ben a positiv reactio nagy valoszintiseggel Ines jelenlétére vall
Még a syphilis latens szakaiban is a positiv antitestlelet a fenn-
allo lues mellett bizonyit. A negativ lelet nem bizonyit egyik irdny-
ban sem. A syphilisnck kozvetlen Osszefiiggése a tabes-szel és
paralysissel a serumvizsgilatok alapjan kisérleti aton bebizonyitott-
nak tekintendd. (Deutsehe mediz. Wochenschrift, 1908, 10-—12, sz.)

Guszman.

Az epididymitis gonorrhoica punetiojat ajinlja K. Heinze
(Kiel). Tsmeretes, hogy a mellékheregyulladias meglehetdsen siiriin
cloforduld szovidménye a kankonak. Nem kicsinylendt szovodmény,
mert a nagy fijdalmaktol eltekintve, azoospermiira’ és hereneural-
giara is vezethet. Tikéletes therapia ellene még maiig sem isme-
retes eés a restitutio ad integrum. is kivételes. A szerzi Baermann,
Schindler, Heraheiner és Boelme ajanlatira a mellékherék pnngi-
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lasaval  tett  kiscérletet. A klinika  fekvo anyagin Osszesen 27
epididymitises esethen végezte ezt a therapias kisérletet. A punctiot
mindjart a folvétel napjan vegezte. akir lizas volt a beteg, akar
nem. A kaniil bedofési helye majdnem mindig a mellékhere farkos
vege volt. A szerzd a punctio alkalmaval Schindler ajanlatira soha-
sem hasznalt érzéstelenitd eljarist. A punctio utin, melyet minden
betegen clég  egyszer végezni, a  herezacskora a Priessnitz-boro-
gatas keriil, a mit jol iil6 herekdtovel rogzitink. A punctioval elért
eredmények igen kielégitok. Az eljarasnak elst szembesziko haszna
a fajdalom megsziinése. A gyuladiasos jelenségek is hamar sziinnek.
A 27 epididymitiseset dsszesen 2099 kezelési napot igényelt. egy-
egy esetre tehat dtlaghan [1-1 nap esik. 27 nem pungalt ellendrzi
esethen az dsszes kezelés 529 napig tartott. A régi kezeléssel
teliit a gyogyulas majdnem még egyszer oly sokdig fart, mint a
pungald  eljirassal. Az aspivalt valadék mikroskopos vizsgalata
kideritette, hogy szarassal 15 izhen geny tavozott. E 15 esetben
4 alkalommal gonococeusok is voltak talilhatok. (Dermatologische
Zeitschrift, 1908, XV, k., 3. ) Gruszman.

Fizikai gyogyitasmodok.

A Rintgen-sugarak hatisa a fermentekve. Richter és
Gerhartz  abbol  kiindulva, hogy a napfény ultraibolya sugarai
némely ferment miikidését gyengitik és hogy egyes vizsgalok ilyen
befolyast a Rontgen-sugaraknak is tulajdonitanak. ellendrzdé kisér-
leteket  végesztek arra nézve, hogy mennyiben valtoztatjak —ezen
sugarak az olto. a pepsin, a pankreatin és a papayotin hatisat.
Azon eredményre jutottak, hogy a Rontgen-fény ezen enzymekre
sem izgatd, sem gatld hatast nem fejt ki. (Berliner klin. Wochen-
schrift. 1908, 13, szam.) Lenkei V. D. dr.

Az ischiast Ziemssen Ggy gyogyitja, hogy az ideget egész
lefutasaban egyidejiilez meleg zuhanynyal és massage-zsal kezeli.
Azt hiszi. hogy Aix-les-Bains ezen haj gvogyitasiban jo hirnevét
kevéshé o meleg forrasinak, mint annak koszionheti, hogy ott mar
régtol fogva ilyen modon kezelik az ischiast. Sajit sikereit. a
melyeket Wiesbadenhen az ischias kezelésében elért. szintén elso
sorban a  massage-zsal egyiitt  alkalmazott' meleg" zuhanyozisnak
tudja be. Ezek mellett még az esethez alkalmazkodd altalanos
kezelést is hasznal ¢s sulyt fektet arra. hogy a beteg a végtagjat
mennél eldbh kezdje mozgatni. (Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therapie.
L1, kot. 678, 1) Lenkei V. D, dr.

Kisebh kizlemények az orvosgyakorlatra.

Az alexipon nem egyéb mint acetylsalicylsavas aethylester.
Olajszerii, kozombos vegyhatasi. kissé esipis szaghi folyadék. A
budapesti poliklinika korhazinak belorvostani  osztilyan  szerzett
tapasztalatai alapjan Fiirész dr. hivatottnak tartja, hogy mint artal-
matlan folyékony salicylkészitmény az izom- és iziiletlobok, a csizos
¢s idegfajdalmak gydgvitisiban helyet talaljon. Az alexipont vagy
masszalassal egyiitt hasznaljuk, tgy hogy a tenyérre ontve keveset.
a fijdalmas részt 1015 perezig kiorkorosen dorzsoljiik vele,
vagy pedig a beteg részre ontjiik és szaraz  gaze-zel és viszon-
darabbal bekotjik. (Orvosok lapja. 1908, 7. szam.)

Az idiilt bélhurut tineti kezelésére Aldor a  kivetkezd
osszetételit por hasznalatat ajanlja: Rp. Bismuti subnitrici, Bismuti
p-naphthol. aa 8°0: Caleii phosphor.. Caleii earbonici aa 50
Resoreini purissimi 0-5. M. f. pulv. D. ad seatulam. S. 3 oran-
ként keéshegynyit. Minden 4. vagy 5. napon sziinetet kell tartani s
valami enyhe hashajtot adni. (Deutsche medizinische Wochensehrift,
1908, 2. szam.)

A strontiumbromidot Francziaorszighan tjabban kiterjedten
hasznaljak a szokisos bromsok helyett. Robinson is a kilonboz
bromsok dsszehasonlitd vizsgilata alapjan a kovetkezd eredményre

jut: a bromkaliumnak nagyon kellemetlenek a mellékhatisai, a

bromnatrinmnak pedig a hatisa nagyon gyenge ; legjobb a strontium-
bromid. mint a melynek er6s a hatisa, a gyomrot nem timadja
meg 6s nem okoz, vagy esak igen kis mértékben bérkiiitést. 06—
3:6 grammos adagban adhaté naponként 3-——d4eszer vizes oldat-
ban: a sulfatokkal. citratokkal és alkaloidikkal egyiittes rendelése
keriilendd. (Therapeutische Rundsehau, 1908, 13. szim.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908. 17. szam. Schulhof Vilmos : A pes planus aetio-
logidjarol és timettanarol. Mok Mihdly : Sympathids szemgyulladis meg-
gyogyult esete.

Orvosok lapja, 1908, 17. szdm. Hajos Lajos: Az ideges meg-
hitlési hajlamrol és ideges meghfilésr6l. Fiirész Jend : Alexipon. Zoltan
Elek : Néhany tjabb antisyphiliticumrol,

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 17, szam. Szaboky Jdwos: A
Calmette-féle ophthalmoreactiorol. ,Sebészet® melléklet, 2. szam. Herczel
Mang ; Extracranidlis trigeminusresectio 3 esete. Milké Vilmos : Trauma
é8 appéndicitis. Schiller Kdaroly : Osteomyelitis, bakteriacmia, gyogyulds.
Manninger Vilmos: A jol zaro véghélnyilas alkotasinak technikaja vég-
bélkiirtas utan. Schiller Kdroly : Inhiivelytuberculosis miatt végzett izom
inreseectio ; tendomuseulo-anastomosis ;. gyogyvulas teljes functioval.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Rina Sdmuel dr. budapesti egyetemi rendkiviili tanart
a beliigyminister az orszagos kOzegészségiigyi tandes rendkiviili tagjavi
nevezte ki. — Harl Péter dr.-t, Viez varos fGorvosat Pestmegye foispinja
tiszteletbeli megyei fGorvossa nevezte ki, — Ddsai Mihaly dr.-t a beliigy-
minister a budapest-angvalfoldi elmegyogyito-intézethez masodfdorvossa
nevezte ki. — Szabady Lajos dr. oklindi jirdsorvost tiszteletbeli megyei
fdorvossa, Leonhardt Jdanos dr. és Kinn Rébert dr. segesvari korhiazi
alorvosokat tiszteletbeli {Gorvossd, Rendek Béla dr.-t a szabadkai kiz-
korhdzhoz alorvossa, Simko Lipat dr.-t és Janosi Boldizsdr dr.-t Békés
varmegye kizkorhazahoz segédorvossa és Wurmfeld Zoltan dr.-t a szek-
szdrdi Ferenez-kozkorhazhoz alorvossia nevezték ki.

Valasztas. Szontdagh Miklés dr.-t stubnyai fiirdéorvossa, Dubasievitz
Jend dr-t pedig giardonyi kbzségi orvossi vilasztottik.

Aldor Lajos dr. orvosi miikodését Karlsbadban (Mithlbrunngasse,
Kiénig von Preussen) ismét megkezdette.

Packi Miklos dr. fiirddorvosi miikodését Buzids-tiiedon ¢ ho 15.én
ujbol megkezdi.

A XIV. sziinidei orvosi cursust a budapesti kir. magyar tud.-
egyvetem eléadoi majus 25.-6t61 juniug 6.-dig tartjak meg. A jelentkezé-
sek a titkarhoz (Illyés Géza dr. egyetemi magantanir. VIIL, UllGi-at 20)
intézendok.

A «Budapest-Jozsefvarosi Orvostarsasag® folyo ho 27.-én tar-
totta havi iilését Hainiss Géza dr. egyetemi magantanar elndklete alatt.
Az iilésen szoba keriilt a beliigyministernek ama leirata, a melyben az
LOrszagos Orvos-Szivetség®-et feloszlatassal fenyegeti meg. A havi iilés
kimondotta, hogy a .Jozsefvirosi Orvostirsasag® meg van gyozidve
arrol, hogy a beliigyminister urat emlitett leirata megszerkesztéséhen nem
animozitas vezette, hanem a legalibb is tajékozatlan tanacsadok helyte-
len informatioja. Ugyanis az ,Orszigos Orvos-Sziovetség®-et mindenkor
a legnemesebb intentiok vezették; ez az egvedilli testiilet, mely az
orvosok erkolesi és anyagi érdekeit Onzetleniil szivén viseli és igy az
orszig botrinyos kozegészségiigyén igazin segiteni Ohajt. Mindezeket
tekintetbe véve, a . Jozsefvirosi Orvostirsasig® a méltatlanul meghin-
tott ,Orsziagos Orvos-Szivetség® elndksége irint a legmelegebb rokon-
szenvét és legdszintébb ragaszkodasat fejozi ki anndl inkdbb, mert az
alapszabdlyokban eldirt hataskorét semmiben sem lépte til.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet mirczins hoban 895 eset-
ben nyujtott e€lsé segitséget : ezenkiviil 686 szallitist végzett, 77 esethen
mint mozgoorség szerepelt és 16 esetben vaklarma folytin vonult ki. A
marcezins havi mikodési foidsszeg tehat 1674

.

Megjelent. Hillebrand Jend: Ujabb adatok az ember fogainak

alaktandhoz. Kozlemény a budapesti egyetem anthropologiai intézetéhol.
89 lap.

Hibaigazitis. .Elme- és idegkortan® mellékletink ez évi 1. és 2,
szamaban a 90. lapon feliilrél az 5. sorban .mozgdsok® helyett .mozga-
tok*, a 94. lapon pedig alulrol a 4. sorban .spinalis* helyett _supra-
spinalis® olvasando.

Meghaltak. Marosnémeti Balika Ferencz dr. 37 éves koraban
aprilis 26. an  Nyirmeggvesen. Ujvdrossy Gdabor dr. hajdunanisi orvos

aprilis 26.-4n 45 éves kordban, Nestor Ewil dr. kiszetoi kérorvos 26
éves koraban. — F. T, Hays, a belorvostan és biérkortan tandra

Indianapolisban.

Kisebb hirek kiilfoldrol. A. Donaggio dr.-t, az ismert neurologust,
az idegkortan rendkiviili tandrivd nevezték ki Messindban. — W. Oppel
dr.-t Szt.-Pétervarott a sebészet rendkiviili tanirava nevezték ki, —
Saemisch tanar Bonnban, az ismert szemész, majus 15.-én tolti be 80.
évét. — Schaeffer J. boroszloi magantandr (bérkortan) a tanari ezi-
‘met kapta. ‘

¥ Cornil és Terrier. Mult szimunkban emlitettiik mdir, hogy a
parisi egyetem két nagynevii tandrat veszitette el \ ;

V. Cornil 1837-ben sziiletett: 1882-ben lett Charcot utodja a
pirisi egyvetem korbonezolistani tanszékén, melyet esak tavaly hagyott

el, elérve a 70 évet. Rendkiviil termékeny kutaté és ir6 volt a kor-
sziivettan és bakteriologia terén. Fomfiive Ranvier-vel kozosen irt kor-
szivettana. Miivet irt a syphilis korszivettanarol, Brault-lal egy Kkotetet
a vesebajokrol, Babessal két kitetes munkat a bakteriumokrol, Hérard-
dal egy kitetet a tiidavészrdl sth. Politikival is foglalkozott, elébb mint
képviseld, késébb mint a senatus tagja.

F. Terrier tandr 1837-ben sziiletett. Mar 1872-ben agrégé lett a
parisi egyetemen, de csak késon, 1894-hen, 58 éves kordban nyerte el a
sebészet tanszékét. Tervier az elsik egyike volt, a kik meghonositoftik
Franczinorszigban Lister elveit. Késobb az antisepsisrdl ittért az asep-
sisre.  Tanitvanyaival, Tartmann, Auvray és  Gosset dr.-okkal igen
sok tudomdnyos dolgozatot kozolt kiillindsen a  hassebészet kirébil,
melynek egyik legkivalobh miiveldje volt. Irt egy kitiind sebészi kor-
tant is.

A Berlinben imént lefolyt sebészeti, orthopaed-sebészi  és
Rintgen-congressusrol legkizelebhi  sziamainkban bévebb ismertetést
hozunk. Itt esak azt emlitjiik, hogy a sebészeti congressuson Dollinger
Gyula tandr is fartott két eléadast (1. A nyakmirigyek subeutan  kiirta-
sardl és 2. Az idiilt konyokfiezamodasok véres kezelésérGl s a véres
repositio végeredményérdl), s hogy a Rintgen-congressus targysorozatat
Alexander Béla is szaporitotta bemutatissal kapesolatos eladisival az
x-sugaras képek plasztikajarol.

Jelen szamunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. czéy
«Sulfosot-Sirolin® czimfi prospectusa van mellékelve.

A tavaszi szembetegségek kozott a conjunctivitis vernalis a leg-
gyakoriabbak egyike. Ezen bantalomban, miként klinikusok és jeles
szemorvosok megallapitottik, kitiing szolgdlatot tesz a Tonogen supra-
renale Richter. Tisztin is eseppentheté be a szembe, vagy megfelelo
adstringensekkel kombindltan. A Tonogen Richter ma mindeniitt el van
ismerve elsérangt és hatékony mellékvesekészitménynek. A legkisebh

“eredeti iivegese dra 1 korona.

ywFasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorium®. Ujonnan épiilt magin-
gyogvintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI,

Varosligeti fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. Gondos dpolds,
Kitiing ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VII., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény. estz, idegzsabak

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

zavarok. Erelmeszesedés, szivhajok, bronchialis asthma (villamos fény

fiirddvel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkatu gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével).. Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. borbajosokat v

Budapest, IV., Karoly-korut 4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok

GIZELLA-TELEP FURDG, motern vizsyogyintize

posta VISEGRAD (Pest m.) majus I-en ny'“k meg.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenyo- és nap-
firdo. Villanyozas, massage. Hizlalo és sovanyito kuriak. Remek fekvés. Pensio
— filrdéhasznalattal egyiitt — heti 60 koronitol feljebb. Kivanatra prospektus,

H H « ‘Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWDSI |ab0rat0rlum- Szovetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rintgen-intézete Budapesten
VIIL, Jozsef-korat 26. sz, 1. em. Gyogyvkezelés az eredeti Pinsen-féje

coneentritorokkal, féleg lupus ellen. Rontgen-therapia. Atviligitas.
Rintgen-felvétel. Mérsékelt arak. Kivanatra boévebb értesités.

Orvosi Iabo rato rium « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.

- Andréssy-dt 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.
Arfinyl Gusztav dr., mint gyakorlé fiirdSorvos rendel Karlsbadban, Sprudel-
stragse, Goldener Helm* hazban, dprilis 20.-4tél oktdber elejéig ; nevezettnek Budapesti
orvosi laboratoriuma oktéher elejétdl dprilis 15.-¢ig van nyitva (TV., Koronaherezeg-
uteza I8, I, em,). A laboratoriumban vegyi, géresivi és bakteriologiai vizegalatok végeztetnek,

2 oy Budapest, VII., Dr. GRUNWALD-
Elektromagneses Intezet SANATORWM: Fibb javalutok
neurasthenia, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-
és bélbantalmak, fejfajas, csuz stb. Prospektus® Vezeté orvos: Réh Béla dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nigvogyaszati, sebészeti és belgvogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr altal.

operateur testegyenesitd (orthopidia)
Dl‘. WIDDER BERTALAN intézete esont- és iziileti (tuberculotikus,
angolkoros. rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest. 1V.. Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel : délelétt 11-—-12-ig, délutan §—d-ig, Szegényeknek dijtalanul,

2

ERDEY Dr. Sanatoriuma §iiofem: & siitute réazére.
Dr. STEIN ADOLE . e

e T TR ST O WS I TR

M P

R TN Ty T

R Ll w2

2. BT

o~ 'y



S ORVOSI HETILAP

1908. 18. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM, Kizkorhdzi Orvostavsulat, (1L bemutatd filés 1908, februar 26.-in.) 308. 1.

ilés 1908. mdrezius T.-én.) 309. 1

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(OI. bemutato iilés 1908 februar 26.-4n.)
Elnék : Olah Gusztayv. Jegvzo: Kormoezi Emil.

Uterus duplex ¢um haemometra in cornu rudimentario dextro.

Elischer Gyula: A 16 éves gracilis. vérszegény hajadon
az altestében tamadt gorests fajdalmak miatt jetentkezeft osuta-
lyomon. Ep rendes hymen magitt a hiivelynek eliilsd falaban tojasnyi.
hullimzo daganatot  taldltunk, mely melleit mint a veéghélen it
tortént  vizsgalat megallapitotta — a megnyilt méhet tapinthatni.
A diagnosis hiively-tomlo és durvinyos méhben levo  vérfelhalmo-
zodas kozott ingadozott: az elbinis mindkét esethen ugyanegy :
a tomlos daganat eltavolitdsa, a mi folyé hd 24.-én  narcosisban
meg is tortént.

A hyment és gatat a hiively feltarasa ezéljabol bemetszvén,
a hengeres daganat mogott a gyfirfiszerfi portio vaginalist latjuk,
melynek esatorndjaba a méhszonda 65 em.-re hatol. A tomlis
daganat  kifejtése kozben a fala megrepedt, mire a nyilason it
sotet kavésbarna . katranyszerii  szagtalan  folyadék  iirillt.
utina a toml falait szemiigyre véve, lattuk. hogy mind az fir
felitlete, mind az oldalsé fal inkabb a méh, mint a vagina szerke-
zetére vall.

A tomlo felsé része  a baloldalt elteriilé méhiol kiilon all,
alsd részlete a portio vaginalishoz erdsen odanétt: a  proximalis
résznek a holyagtol valo felszabaditisakor pedig tapinthatni, hogy
a  hasiirhtz igen kozel jarunk. hogy az egész képlet tehat —
minthogy méhesatornat sehol sem  fedezhetni fel — haemometra
durvinyos méhtesthen. Ujjaképzédésének meggatlisa ezéljahol a le-

valasztott részleteket csonkoltam s igy Ggyszolvan portio-amputatiot

vegeztem s a  sebfeliileteket vaginalis falzattal beborvitva, 4j méh-
szajadékot nyitottam. Az igy késziilt meéh fire 3-—4 em. A hiively-

nek kello megtisztitasa utin valamennyi sebnek — tehat a gat-
nak is — egyesitését, illetve ez utobbinak rekonstrudlasat végeztem.

Sima gyogyulis 8 napon beliil.

A Krompecher tanar végezte goresoi vizsgalat feltevésiinket
igazolta.

A durvanyos méhnek
szamba mennek.

A kettés méh fejlodésérol a nézetek még eltérok ; feltehetd,
hogy a Miiller-féle menetek a fejlodés kizepette elkiilonitve marad-

miitétre  keriilé  daganatjai ritkasag

uak, s6t hogy az egyik e kozben eltorpill s durvinyossa valik.

Mindazonaltal megtarthatja sziveti jellegét és ekkor a menstrualiskor
beall a vérdaganat, melynek fajdalmai a beteget az orvoshoz terelik.
A mi a gyogyitast illeti. a vérdag keletkezése. illetéleg a vér meg-
eyiilése megakadilyozando. Mert bar néha attirés kovetkeztében a
vér kiiiriil a hiivelybe, blennorrhoedas folyas maradhat vissza. A

hasiirbe vald attérés pelveoperitoneitist von maga utan. a szomszéd-

saghol vagy atvitel altal oda jutott esirdk okozta sepsises fertozéssel.

Hogy. mint Kiderlen dllitja. minden elzirodis szerzett modon
jon létre, épen esetiink, a melyben virgd intactissimaval allunk
szemben, czafolja meg.

Némelyik gondos sziild a sziizesseg igazolhatisa vegett jog-
erds  bizonyitvanyt kivan, hogy a hymen sértetlen volt s esak az
életmentd miitét folvtin sériilt meg: sot egyvik ily esethen a mii-
tétkor két bizalmi ember jelenlétét kototték ki, Magatol értetddik,
hogy mindkét kivansagnak eleget tettem, mert az ember sohasem
lehet eléggé Ovatos !

Extracranialis trigeminusresectio hiarom esete.

Herezel Mano: A trigeminus-neuralgiak operatios kezelése-
kor a kozponti beavatkozisok 2 esoportra oszthatok: 1. intra-
racnialis miitétek a Gasser-diez  kiivtasival ; 2. extracranidlis mii-
tétek,
vald kilépése helyén torténs resectiojaval jiarnak.

Ennek-

melyek az idegnek a koponyaalapon. kizvetleniil az agyhol

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostundominyi szakosztilya, (VI szak-

A Gasser-diez kiirtasanak tilnagy a halalozasa. Tiffany szerint
108  operalt esetben 2204 volt a haldlozas: Krause 128 esetet
eyiijtott ossze, a halilozds 1569 volt. Ezen elég nagy haldlozast
sepsis.  shock, agybaj okozza. Ezzel szemben a koponyaalapon
vegzett extracranidlis miitétek. bir technikailag nem kevéshé
nehezek, Krause szerint (23 eset) esak 5:79%0 haldlozassal jarnak.

Ezért Herezel tjabban, haesak kivihetd, a kevéshé vesze-
delmes extracranialis utat valasztja. Rovid egymasutinban 3 igen
stilyos neuralgia-esetet operalt ily mddon teljes sikervel.

A két els6ben a 1L és III. trigenimusiagat reszekalta, a har-
madikban esupin a I dgat, mindharom esetben a 1. idegag
resectioja  kozvetleniil a foramen ovalebol valo kilépése helyén
tortént. Mindharom miitett beteg nehiny nap alatt teljesen laztalanul
gyogyult, tgy hogy véleménye szerint a technika biztossaganak
nivekedésével a halilozas ardnya a minimumra fog cstkkenni.

[ eset. G. Lazdr 38 éves kereskedonek 13 év ota vannak
a jobb arczfélben, a regio infraorbitalishol kiinduld, a pofira, a
foghtisha ¢s az alsé dllkapoesba kisugarzo tijdalmai, melyek a
ragis és beszéd alkalmaval kiillondsen kinzok. 9 év eldtt Mosetig
a nervus infraorbitalis kiirtasat végezte és ezen miitét utan a beteg
2 évig teljesen fajdalommentes volt. Minthogy azonban a rohamok
ujra jelentkeztek. 4 év elott Gjra miitétnek vetette magat ala. a
mely 2 évig tarté javalist credményezett. Az untolsé 2 évben faj-
dalmai elviselhefetlenek, a rohamok agyszolvin perczenként jelent-
keznek, miért is tjabb miitét ezéljibol az eléadonal jelentkezett.

A miitét a frigeminus I és TII aganak Kocher-Kronlein-
féle resectiojaban allott, melyet az el6ado 1907 deczember 3.-in
kivetkezlképen hajtott végre :

A kiilsé szemzugtol a  hangvezetd kiilsé nyilasiig vezetett
ivalaki birmetszéshl szabaddia téve a jaromivet. azt eliil és hatul
két vésdesapassal dtvagta s a fascia temporalishol. a jirdmesonthél
és a masseterhOl allé lebenyt lefel¢ hajtotta. Az allkapoes proe.
coronoideusat a temporalis inanak tapadasi helyén atvésve, szabadon
fekiidt a fossa infratemporalis. melyrdl a lagyrészek tompa letolasa
utan median felé hatolt a koponyaalapon addig a helyig, a hol a
trigeminus 1. dga a proc. pterygoidens hatulsé széle mogitt a
foramen ovalehol kilép. Az ideg megtalilisat f6leg az erds gyiijto-
eres vérzés nehezitette meg, a melyet ecsak tiirelmes és hosszi
ideig fartd tamponalassal lehetett megsziintetni. A szabadda tett
ideget Thiersch-féle csipével kiesavarta.

Még nagyobb nehézséget okozott a II. ag felkeresése. K czél-
hol levilasztotta a muse. pterygoideus ext.t s a fossa spheno-
maxillaris zsirszovetének kiirtasa utan el6rehatolt annak legmélyebh
pontjaig. Itt lép ki a foram. rotundumbél a trigeminus II. aga,
melyet az elébbihez teljesen hasonldé modon kicsavaras tutjan tavo-
litott el.” A vérzés a miitét befejezésekor teljesen megsziint, miértis a
jaromivet helyére visszatéve, a sebet drainezés nélkiil teljesen hevarrta.

Idedlis, laztalan lefolyas, a beteg fajdalmai a miitét ota
(3 honap) teljesen sziinetelnek. A rigéizmok miikodése kifogastalan.

I, eset. B. A. 35 éves digyved. 8 év cldtt luest szerzett,
a mely ellen kenékirit és jodkalit hasznalt. A fajdalmak 2 év
elott jelentkeztek s azota Osszesen 35 orvos tanidesat vette igénybe.
Tobh egészséges fog Kihiizasa, galvanozas, az orr mellékiiregeinek
kezelése és szamtalan fajdalomesillapitoszer hasznalatinak ellenére
sem sziintek meg a rohamok. A fajdalmak székhelye a jobb arez-
fél. kiillondsen a nervus mentalis heidegzési teriilete.

A miitétet 1908, februar [1.-én vegezte. A trigeminus III-
dganak kiirtdsa az el6bbihez teljesen hasonld modon tortént, azon-
ban az ideg kicsavarasa alkalmaval a foram. ovale hatulséd szélé-
hez rvendellenesen kozeltekvi tuba Eustachii megsériilt. Nehogy 2
szaj felol fertozés johessen létre, a sebet azonnal tampondlta és a
nervus infraorbitalist facidlis metszés atjan tavolitotta el. A lefolyas
ezen esethen is idedlis, teljesen laztalan volt. A miitét ota fijda-
lom nem jelentkezett. a vigoéizmok jol miikodnek. kiesési tiinetek.
kivéve a jobb arvezfélben érzett zsibbadtsdgot, nem észlelhetok.




HI. eset, G.-né 48 éves non a fajdalmak 10 év ota dllanak

fenn. Szamtalan kezelésmodot probalt, tobbek koziott  Gersuny
1907 augusztus haviaban a nervus - mentalist reszekalta  minden

eredmeny nélkiil. A fajdalmak a jobb avezfélre. a trigeminus IIL
aginak elagazasi teriiletére vonatkoznak.

A miitét (1907 oktober) a trigeminus 1. aginak Kocher-
Kronlein-féle resectiojabol allott, a  gyogyulas zavartalanul. per
primam tortént, azonban a beteg a miitét utin néhiny héttel szdj-
szort k&pott ‘Ez az  extracranialis trigenimus-res sectionak egyedilli
batranya, mely az esetek egy bizonyos, bir nem nagy szizaléka-
ban feltétleniil hekovetkezik. Oka a ragoizmoknak a miitétkor sérii-
lése és kivetkezményes zsugorodasa.

Egyes esetekben czélra vezet a rendszeres szajtagitis Heister-
féle szajtagitoval. stilyosabb esetekben azonban szitkségessé vialhatik
az also allkapoes felhiago Aganak atvésése és  igy mesterséges
pseudarthrosis létesitése. (Polyt. kivetkezik.)

Erdélyi Muzemm-Egyesiilet orvostudom:édnyi
szakosztilya.
(VL. szakiilés 1908 marczins 7.-¢n.)

Elnik : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Diniel.

(Vége.) .
b) Cutan tuberculin-oltis helyén tamadt, giimos jellegii
fekély. A tuberculinnal végzett cutanoltisok nemesak diagnostikai
jelentoségitk miatt foglalkoztatjdk a dermatologust, hanem azért is,

mert a tuberculidek neve alatt dsszefoglalt borelvaltozasok kiozelebbi
természetének  és  pathogenesisének tanulmanyozdsira inditottak.

Némelyek szerint ezek a birelvaltozasok is bacillaris eredetiiek.
masok szerint a baecillusok toxinjai okozzak. A toxin-elmélet mellett

felhozzak a rendesen negativ bacillus-leletet (bdr a idetartozo bor-
elvaltozasok némelyikében. sikeriilt mar egyszer-misszor bacillust
kimntatni), a tuberculin-injectiok utin néha jelentkezd exanthemak-
nak a tuberculidekhez hasonlosagat ¢s végre azon koriilményt,

hogy megsziirt, tehat hacillus-testeket nem tartalmazo tuberculinnal
sikeriilt giimds szdveti typust -mutaté borelvaltozast létesiteni. a

mint azt- Klingmiller. .stichreactioi* bizonyitjak. Ezért Oppenhein
a Pirquet-reactiora valo tekintettel nem tartja lehetetlenmek. hogy
ezen tuberculidek keletkezésében is a toxinnak és antitestnek a hor-
ben ‘talilkozdsa jatszik szerepet. KEzen felvételének bizonyos fokig
kedvez az a tapasztalata, hogy ismételt cutanoltdsokkal sikeriilt
egy lichen serophulosorumban szenvedd egyénen az oltis helye
koriil sajatsagos lichenoid exanthemat, egy scrophulodermas egyvénen
pedig a giimbkoroshoz hasonld fekélyt létesiteni. Killonben Pfawndler
valamint Moro ¢és  Doganoff’ szintén leirt eseteket, melyekben a
Pirquet-féle proba utin hosszabb idé mulva a borin taberculosisos
jellegii fekelyek keletkeztek. Megjegyzendd. hogy valamennyi eddigi
ilyen észlelet hirtubereulosis eseteive vonatkozik.

A bemutatd egy hasonld  észleletrdl Ohajt  beszamolni. Egy
wrophnlodermas fiatal emberen 1908 februir 24.-én 1/y-éve higitott
és fomeény tuberculinnal végzett boroltast. Mindkét oltds helyen 18
ora mulva kifejezett reactio mutatkozott. A Pirquet-papulat szivet-
tani vizsgalat ezéljabol kimetszették. A témény tuberculinos reactios
papula helyén hatodnapra koriilheliil 1 em. atmérdji. meredek,
kissé alavajt szélfi, szalonnas, egyenetlen alapu fekély tamadt. mely
giimds természetit fekély benyomasit tette. A fekély ma mar (oltas
utdn 15 nappal) a javulas szakdban van. Erdekes tovabba, hogy a
kimetszett Pirquet-papula helyén egy még nagyobb és szintén a
giimbs fekély jellegét magan hordd fekélyedés keletkezett, mely
még ma is koronanagysigli és besziirodiott kékesviros széleivel,
egyenetlen ‘genyedé alapjaval, en(-kenv»zégewl a scrophulodermas
fekélyekre emlékeztet. A kimetszést a sebészeti klinikan az asepsis
Osszes koveteléseinek szigori szemmeltartasaval végezték. a seb-
fertbzés és masodlagos fertézés Kkizart. A fekélyek alapjarol vett
kaparékban giimébacillust nem sikeriilt kimutatni. Kérdés, hogy
ezen és az eddw nagyon gyér szammal eszlelt hasonlo elvaltozasok
létrehozasaban nem a tuborcnlmban esetleg még hennfoglalt bacil-
lusok jatszanak-e szerepet. Daels vizsgilatai e lehetiségre is fel-
hivjak « figyelmet. A bemutaté hasznilta  tubereulinhan 1 Orai
centrifugalas utan bacillust kimutatni nem sikeriilt. A bemutatd azt
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hiszi, hogy a tuberculinos bérreactiok segélyével a hortuberculosis
pathologidjanak némely viths kérdése kisérletezd aton lesz tanul-
manyozhato.

A fekélyek képzodését tuberculinos béroltis utan  Pfawndier,
Moro és Doganoff-tal egviitt a  hir nivekedett allergidjaval kell
magyaraznunk ; valdszinti, hogy a reactioképesség altalinos fokozo-
dasan kiviil helyi tilérzékenység all fenn a bor részérdl.

Hozzaszol az utobbi esethez Blumenfeld Sdndor.

Lechner Karoly eléadisa: Ep és koros érzéseinkrol.
Az érzeések felol nagyon sok nézet és elmélet van forgalomban.
A legtihh  nélkiilozi a  természettudomanyi alapot  és  metafizikai
spekuliacziokkal foglalkozik. Ezért czelszeriinek tartja az eldado
ebheli kutatasainak eredményeit a nyilvinossagra hozni. Az érzések
lényegérdl épen olyan keveset tudunk, mint a tobbi természeti
energia lényegérdl. Azok a reflex események jelenségei és az élo
plasma molekulds valtozasaival karoltve jarnak. Csak az eérzések
szarmazasat s evedményeit lehet megvilagitani. Az érzés-szarmazast
illetéleg megkiilonhoztethetok az oroklott és a szerzett érzésfajok.
Mindegyikiik ismeét majd kiilvilagi inger altal valthato ki, majd a
szervezet sajat  életfolyamatai adta belsé ingerek altal. Ebbol ki-
folyolag van: 1. ardkldtl érzékelés, mint a kiilvilagi inger keltette
izgalom érzése : 2. oroklott kozérzet, mint a szervezet életfolyamatos
miitkddéseinek érzése : 3. szerzell észrevevés, mint a kiilvilagi tar-
gvak létezésének érzése és 4. szerzett hangulat., mint a személyes
élet érzése. A két utobbi Gsszetett érzés is az elso kettdhdl tevédik
ossze, kialakulvin tomeges Osszefolyasukhol. Az észrevevést nem
lehet az érzéstarsulasok soraba iktatni, mert bar ilyenekbal
szarmazik kialakuldsa utan téhbé elemeire szet nem honthato,
tévedései helyre nem igazithatok és az érzéstarsulis tényeiben
épen ugy viselkedik, mint az egyszerii érzés. Valosigos érzésegység-
l\l_]egov/,v(lesnvl\ tekinthetd. A h(mgul.lml\m sokan az érzések kiegé-
szith sajatsagainak tekintik. Kilonvalisuk mellett szol azonban az
a koriilmény, hogv egyéb érzések qualitasaitol és  intenzitasaitol
teljesen fiiggetlenek, az emlékhol kiilonallolag felidézhetok, egyes
mérgek Altal ondllolag felkeltheték, a vérerek hiiditésével kelet-
kezésitkben megakadalyozhatok, ellentétes alakjaikban is Ossze-
thrsulasra  képesek. s6t kiilon qualitisokkal és kiilin intenzitisok-
kal birnak.

Az érzések  eredményei  azok  tulajdonsagaihol  fakadnak.
Vaunak szenveddleges ¢s eselekvileges magatartasi érzések. Az
eléhbeniek fisztin a kivalto inger természetétol fiiggenek. Az utob-
biakban az érzést kozvetité plasma Onmaga is irdnyitja az ered-
ményt. Az inger tartamatol és idobeli viltozasaitol fiiggenek az
érzés iddbeli  szenvedéleges viszonyai, a melyek a vdrds tényében
érvényesiilnek. Az inger mekkorasiga éx mennyisége szabja meg
az Grzes  szenveddleges intenzitisheli viszonyait és elénk allitja a
beeslés  tényeit.  Ezekkel ellentéthen a  plasma  ingerlékenysége,
illetve fesziiltségi  dllapota allapitja meg az ingerrel szemben mu-
tatkozo eselekvileges készséget az érzés keletkezésében. Ezen hol
gitlo, hol tereld korviilmény a tdrekeds tényeinek csivdit rejti maga-
han. Végre a plasma sajat minGsége cselekvilegesen hatirozza
meg az Crzés mindségét s hatdsat s azzal a valdsilis  tényeit
hozza nyilvanulasra.

PALYA_Z ATOK.

995 908. eln. sz

A pécsvarosi kbzkorhazban lemondis folytin megliresedett egy masod-
orvosi alldsra ezennel palydzatot hirdetek, Az dllis javadalmazisa : 1200 korona
fizetés, I. oszt. élelmezés és 400 korona lakpénz.

Felhivom a pilyazni kiviné orvostudor urakat, hogy az 1876. évi XIV.
t-cz.-ben koriilirt mindsitésitket igazold okmdAnyaikkal felszerelt pdlydzati kérvé-
nyeiket méltésdgos Errveth Jinos trhoz, Pées szah. kirdlyi viros faispianjihoz
czimezve, hozzim legkéséhh f. évi majus hé 13.-4ig nyujtsik be, mert a késobh
érkezd pdalydzatok figyelembe vétetni nem fognak.

Pées, 1908, évi aprilis hé 27.-én.

21 Korhazigazgati.

6510908, sz.

Trencsén vinnegye kizkorhazanil megiiresedett elsé masodorvosi, vala-
mint az esetleges elolépés esetén megilresedendd masodik masodorvosi allasra
ezennel pilydzatot hirdetek ¢és felhivom mindazokat, a kik ezen nyugdijképesség-
gel és alibb részletezett javadalmazissal egybekotott allisok valamelyikét elnyerni
Shajtjik, hogy a féispinhoz czimzett és az 1883, évi L t.-cz, Y. §-dnak IIL pontja
2. bekezdéséhen eldirt képesitésrdl tanuskodd okmidnyokkal felszevelt kérvényeiket
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a V. U, Sz 4. §a ételmében legkésablh £ évi majus ho 12-éig uyujtsik Lo,
mert o késdbben beérkezett folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.,

Az elsd mdsodorves Javadalmazisa évi 2200 korona tirzsfizetés ¢< G600
korona lakhérdtalany.

A mdasodik masodorvos évi fizetése 2000 korona, a korluizban levo 3
szola, Iu-n\hx pineze ¢ éléskamrahol @116 szabad lakas, valamint fiités 68 vilagitis,

Me rzem, hogy & wmdsodik magodorvosi dllds iiresedése esetén és annak
tartama alatt az elsé masodorvos a fentjelzett korhdzi lakist elfoglalni és a kor-
lidzban dllanddan lakni koteles, mely intézkedés ellen jogorveslatnak helye ninesen,

Trenesén, 1908, évi dprilis hd 28.-in.

| = "//.‘\'I““"

1580/908. kig.

Bars virmegve aranyosmardti jdardsiban a Kistapolesinyi kozegészsigilgyi
kirben lemondds folvtin a kérorvosi allds fivesedéshen van. Ezen kororvosi allis
hetsltésére palyazatot hirdetek. Felhivom azokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik,
hogy képesitésitket igazold okmianyokkal felszerelt folyamodvinyukat hozzim f. évi
majus ho 15.-é6ig anndl inkdbh terjeszszék be, mert a késéhh hedrkezett pilyiza-
tokat figvelembe nem wveszem,

A kororvosnak a wvirmegyve pénztivibol havi részletekhen jird fizetése
1200 korona, 1ti dtalinya 200 korona; a trachomisok igykezeléséért  kiilon
meghizatis esetére 600 korona fizetés éx 200 koroma i dtalinyban az dllamnpénz-
tarhol részesithetd. A kizegészségiigyi kiirhtz 17 kizség tartozik.

Ha a Jozsef fOhere tulajdondt l\vlu,m uradalom a kdrorvos

() Fenstue
lemonddsa folytin egviittal “iresedéshe Jjutott orvosi dllisa a megvilasztott  kor-
vt kitlon megillapodds

87,

orvossal toltetnék be, ezen nradalmi orvosi teenddk ellits
szevinti dijazdshan részesfilhiet, a lévai munkashiztosité pénztartol is lénveges jive-
delem viirhato.

\ vilasztis hatirnapja irint késébb fogok rendelkezni.

Aranyosmardat 1908 évi aprilis hd 25.-én,

Rudnydanszky Titusz dr., foszolgabiro,

A zolyomvarnegyei Kerilleti Munkasbiztosito Pénztar H-w'/lvl'x'/.:-ln;in‘\;n
sz¢khelylyel egy orvosi allasra pilyizatot hirvdet.

Az orvos torzsfizetése 2000 korona, lakbéve 500 korona, 4 Otodéves
300300 korona korpdtlék, fuvar természetben és a munka wydban részesedés
az orvosok kitlim di ra szint, 5 a pénztiri bevételekkel valtozo Ssszeghdl.

A pilydzok kérvénveiket, felszerelve oklevél-mdsolattal, s annak felemlité-
sével, hogy szdndékoznak-e a pdlydzatban kiirt teenddn kivill mds rendszeres
orvosi szolgdlatot teljesiteni. alulivott elntknél postin ajinlva fo évi miajus ho
15.-¢ig nyujtsik he.

Az dlls ez évi junius ho 1-én elfoglilandd,

A szolgdlati kotelezettségek, unemkitlonben az orvos jogai imnt a pénztdir
foorvosa : Kresméry Cyril de. ad felviligositist

desztevezebdnya, 1908 évi dprilis hd 28.-in

Ifj. Rosenawer Lajos. elnik.

10.171/908. sz

A zélyombrezéi m. kir. vasgyirndl 10 rvendszeresités folytin  betdltendd
gy@rorvosi allasra ezennel pilyidzat hirdetretik.

Szen, o m. kir. dllami i tisztviselok  létszamdban a VIIL  fizetési
osztaly 8. fizetési fokozatil 300 korona évi fizetés, termdé
beni lakids, 200 korona fiitési dtaliny ¢és a vasgydrvak iizleteredménycihez |-\llh st
villtozd )ul lék, tovabbi 480 korona kocsistartdsi, H6 q széna ¢s 615 hl. zabbdl
Al 16tan dtaliny élvezete van egybekdtve.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen
szabidlyszeriien bélyegzett folyamodvinyaikat ¢léljaré hatosaguk, vagy ha dllami
szolgdlatban nem dllanak, az illetdkes fGispdan, - székesfovirosi polgarmester 1tjin
f. évi majus ho 15-¢ig az dllami vasgyvirak kozponti igazgatosigihoz, Buda-
pest, X., Kdbinyai-uit 21. czimezve ezen vi iri hivatalndl nyujtsik be.

Folyamodok kotelesek hiteles okmiinyokkal igazolni, illetéleg mindazon
kellékeket kitiintetni, melyek a kiirt dllisra megkoveteltetnek, nevezetesen :

1. Csalddi és keresztnevitket, honossigukat, szitletési helyitket, életkorukat,
vallasukat, esaladi dllapotukat.

2. Eddigi cloéletiiket, illetve foglalkozisukat,

3. Nyelv- és szakismereteiket. (Tt nyely ismerete sziikséges.)

4. Kifogistalan erkolesi magaviseletiiket.
H. Katonasighoz vald viszonyukat.

Oro: allassal

allast elnyerni ohajtjak, hogy

6 a szolgdlattal egyhekotott kotelességek  tel-
Jesitésére teljesen képesek.
A Lmn e ¢y tartamdara ideiglenesen  torténik = a véglegesités csak

“utdn torténik, hlhu. hogy az illeté a sz
~~\\I Jard kite l./-lh\ geknek minden tekintethen megfelel.
A hirdetett ||]|~ kinevezés utin azonnal elfoglalandd.
Elkésve érkezett, vagy kellden nem okmanyolt kérvények nem fognak
figvelembe vétetni.
Budapest 1908. évi dprilis héban.

ilat teljesité

551 Magyar kir. dallami vasgydarak kozponti igazgatosdaga.

SRO/D08. alisp. sz

Kis-Kukitllé viarmegye kozkorhizivs capesolatosan  felallitott  elmehoteg-
osztdlyhoz 1ijonnan rvendszeresitett és n\||vnl|”nm,-llhvl‘w1l vovbekititt masod-
orvosi allasra pilyizatot hirdetek :

a) 1600 korona kezds torzsfizetds, a mely mar a jové év folyamdn 2000
korondra emelkedhetik ;

b) a korhidzi cépiiletben adandd, it
bol &ll6 természetheni lakds és L osztalyu élelmends,

Kinevezendd orvos koteles dllanddan a korhézban lakni, magangyakorlatot
végezhet, & mennyiben a Kkorhidzi szolgilattal dsszefér. Az elmegyogyiszat t

el s vildgitissal ellitott, egy szobd-

Jirtassdggal, elbismeretekkel &5 készitltséggel bird  palyizo a knuu/ui.\ rendjén

clényben fog részesiilni.

Felhivom tehdt mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni ohajtjak, hogy az
1883, évi L t-cz. 9. §-dnak 2. hekezdésében elbirt képesitésitket igazold és eddigi
szolgilataikrdl tanuskodd  bizonyitvimyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a Var-
megvei Ugyviteli Szabdlyzat 4. §-aban eldirt médon hozzéam legkdésdbh £, évi
majus hé 20.-aig annyival i8 inkdbh nyujtsak be, mivel a késdhh évkezd folya-
modvinyokat figyelembe venni nem fogom,

Dicsbszentmiarton, 1908, évi dprilis hé 15.-én.

3o C'eatd Gabor, alispan.

HETILAP 1908. 18. sz.

HIRDE_'I‘ESEK.

A Bor éé Lithion tizra,rta.lrhﬁw
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjaindl.

Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

| Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

5 LI PIKENih:lI{lluzﬁs lllisug';i;;igrlfﬁw’:.l Lipot-féle
7= Villa Bellevue Jt

1908, évi majus ho 16-4n 9 orakor a helyszinén eladatik. Az épiilet a

[ legszilardabb anyaghol épiilt, all 26 butorozott szobdbol és mellék-

helviségekbal, egy kb, két holdas, lombos, befisitott kerthen. Bivebbet :
Lipiken, Musquitter Jakabnil.

HelyettesneKk Kerestetik

orvos vagy -szigorlo orvos 3 havi idétartamra. Havi fix fizetés
160 korona. privat praxis 150—200 korona, lakds és kiszolgilis.
Utikdltség megtérittetik ; roman és német nyely tudisa elonyos.
Minél elébb elfoglalandd. Czim a ,,PPetéfi** kiadovallalatnail
Budapest, VIIL., Kertész-uteza 16,

Jod-Vasogen 6°/o és 10°/o

belsé, mint killsé

ugy haszndlatr
Nincs izgaté hatdsa, a bért feltiinde - nem lm.i naust illetbleg
1elen(ékenyen felilmulja a jodtincturdt és a jodsékat.

Az értélitelen uttnzatok elkeriilése czéljabol Kérjilk mindig
ececle wPEARSON“-fétn ervedeti esomagolist wrendelns.

egy specifikus haté lactagogum.
A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-

5 nyiségnek meglepd gyors szaporoddsa mdar 1—2
| nap mulva osan eészreveheto.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg.

Poraktdr Ausztria és Magyarorszdg részére:

|
i Maager Vilmos, Bécs, 11I/3.
|

Heunmarkt 3.
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Budapest, 1908. mdjus 10.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hbégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY xeyver. tanir ks SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szaim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAT SZEMLE
1llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Haldsz Aladar: Kozlés o budapesti kir, tudomdny-egyeteih I, sz. kdrbonezoldstani
intézetéhol. (Igazgatd @ Genersich Antal dr., udvari tandesos, egyet, ny. r, tandr,)
Tovibbi adatok a czukorbetegséghen talilhaté pankreasclviltozasok ismeretéliez.
311. lap.

Hollos Jozsef : A giimdkor gydgyitisa a Spengler-féle vaceinatioval. 312, lap.

Zifter Hugo : Az egyetemi fillorvostani tanszék kozleménye, (Tandr: Boke Gyula
dr.; korh, féorvos.) Az idillt genyes kozéptiilgyuladis korjelzése és gyogykezelése
a budapesti magy. kir. tod.-egyetem fillorvostani tanszékének beteganyagin (a
Rokus-kérhaz fitlorvostani osztdlyan). 316. lap.

Sehiitz Aladar : Vilasz Deutseh Ernd dr. megjegyziseive 317, lap

Tareza. Onodi Adolf: Az orr- ds gégeorvostan megalapitdsinak félszazados jubi-
leuma. 318, lap. Orvszag Oszkar: A 25, német belorvostani congressus. 319, L

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Vierordt: Roth's klinische Terminologie.

Fr. Kopsch : Rauber's Lehrbueh der Anatomie des Menschen. Lapszemle.
Altaldnos kdr- és gyigytan. Miiller : Uj mod genyes folyamatok kezelésére.
Belorvostan. Lindemann : Az idult epityphlitis. Sebészet, Schleich : Az

altalinos ¢és helyi anaesthesia fejlodése. — Sziilészet ¢s ndorvostan. Runge: A
terhesek Tany:isa. Fehling : A genyes adnexumok kezelése, Birkortan.
P. Ernst: Tetovilds nyomin keletkezett bortuberculosis. — H. Oppenheim : A
phthiriasis therapidgjainak modositisa. — Orr-, torok- és gégebajok. W. Waolf :

A légesdmetszés  végeredményei. Kisebh kozlemények az orvosgyakorlatra.
Arensbery : Blaud-atoxyltablettik. Larrabee : A leukaemia gyogyitisa Coley-
féle anyaggal. Dunkan Bulkley : Szer psoriasis ellen. 321324, lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek. Gyogyis:
Budapesti orvosi jsig. 324, lap.

Orvosok l:l]ljll.

Vegyes hirek. Pilydzatok. — Hirdetések. 825, lap.

Tudomianyos tarsulatok 6és egyesiilletek, 3268320, lap. -

Melléklet. Az JApotheke zum heiligen Geist* prospectusa, A (. F. Bochringer
és Fial czég L Arsen-ferratose* készitménye,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti-—kir.tudomany-egyetem 1. sz. kérbon- |

czolastani  intézetébol. (Igazgato: Genersich Antal dr.,
udvari taniacsos, egyet. ny. r. tanir.)

Tovibbi adatok a czukorbetegségben talilhato
pankreaselviltozasok ismeretéhez.
Irta: Haldsz Aladdr (r.

Eziranyu misodik dolgozatom megjelenése, az 1905, év utdja
Ota az ngynevezett sziget-elmélet irodalma alig egy-két onillo vizsga-
latokon alapuld dolgozattal gyarapodott. B medddség okiat a kérdés
nehezen megkozelithetd voltaban kell keresniink : tgy a sziget-
elmélet mellett, mint ellene komoly vizsgalok emelték fel szavukat
s a hosszas kufatis és heves discussiok eredménye mégis kevés
volt, mennyiben a kérdés véglegesen sem positiv. sem negativ irdny-
han megoldva nines. De a mit experimentalis (ton. egy esapasra
megoldani nem lehet, azt a hosszas klinikai megfigyelés a kor-
honezolastani tapasztalatokkal egyvbevetve és pontos mikroskopi vizs-
gilatok eredményeivel kiegészitve, idével mégis el fogja donthetni.
Ezért nem tartottam czéltalannak a tovabbi anyag gyiijtését s ezzel
vélem indokolhatni jelen vizsghlataim folytatolagos kiozlését. S ha
egyik-masik allitisomon, melyhez el6z6 dolgozataimban meggy6zo-
déssel ragaszkodtam. ma némileg valtoztatni vagvok kénytelen,
orommel tolt el, hogy kiilondsen a fiatalkori diabetes aetiologifjara
vonatkozd  észleleteimet, nemkiilonben koros egyénekben a diabetes
¢s arteriosclerosis  kizotti Osszefiiggést tovabbi vizsgalataim  mind-
inkabbh beigazolni latszanak.

A kisérleti kortan is szolgaltatott Lazarus! vizsgalatai révén
egy tjabb, dmbir esak indirect bizonyitékot a szigetek és a szén-
hydratanyagtorgalom szoros Osszefiiggésének igazolasira.

Lazarus tengerimalaczoknak honapokon &t naponta 1 egm. (sub-
catan) illetve 1 gm. (per os) adagban phloridzint adott. E mellett

! Lazarus : Experimentelle Hypertrophie der Langerhansschen
Jankreasinseln bei der Phloridzinglykosurie. Miinchener med. Wochen
schrift, 1907, 45, szdm.,

kisérleti allatai hetenként haromszor még !/1o—"/10 mgm. adrenalint
is kaptak. Allatai czukrot vizeltek, majd fokozatosan mindinkabh
cachexidsak lettek s a végsé kimeriilés tiinetei kizott elpusztultak.

A-boncsolaskor gy, a hasnyalmirigyet, mint a mellékyeséket minden

esethen hypertrophiasnak talalta a szerzd. A hasnyilmirigy meg-
nagyohbodasa, a hogy tiizetesebb vizsgalatkor kitiint, a Langerhans-
féle szigetek tiiltengése és  megnagyohhodisa kivetkeztében allott
elé: a szigetek szama 2-—10-szer tobb volt a rendesnél s a
szigetek igen nagyok voltak, szerkezetitk egyébként normdlis volt.

A szerzd eme vizsgalatok alapjan a szigetek anatomiai és
functionalis Onalloshgat igazolva latja. Mindenesetre fontos, hogy
kisérleti uiton a hasnyalmirigy szigetei izolaltan megnagyobbodhatnak
¢s  szaporodhatnak. A szigetmegnagvobbodas ¢és  szigetszaporulat
Lazarus szerint a  phlovidzin-diabetes anatomiai  szovelreactioja s
a szerzi a phloridzinmérgezés kovetkezményekép jelentkezd sziget-
hypertrophiat funetionalis tiltengésnek (Arbeitshypertrophie) tartja.
Lazarus eme Kkisérleteit emberen oOhajtja megismételni: nézetem
szerint  azonban, tekintve hogy naponta subcutan [-0—1:5 gm.
phloridzint kellene adni, a kisérletek fajdalmas volta miatt a dolog
aligha lesz kivihet6. Per os pedig igen nagy adag phloridzint
kellene adni s igy is kérdéses volna, mennyi szivodott fel a hevitt
glycosidabol a bélben.

Kortani  szemponthol  érdekes és  emlitésre méltd  Bernard
Fischer! észlelete, ki a bonni Niederrheinische Gesellschafit fiir
Natur- und Heilkunde 1905 julius 19.-i iilésén egy 18 éves
czukorbeteg leany pankreasiban Iitott izolalt szigetelmeszesedésril
szamolt be.

A kivetkezOkben azon tjabb 14 diabetes-eset anyaginak
feldolgozasardl ohajtok referdlni, melyekhez az 1905—1907. években
jutottam. Miel6tt azonban ezen esetek ismertetésére térnék, egyet-
mast a normalis hasnyalmirigy szigeteir6l ohajtok elmondani. Kiilo-
nisen Karakascheff? és Herxheimer? vonta kétséghe a szigetek

> Ref. a Deutsehe med. Wochensehrift 1905, évfolyamdban.

¥ Deutsches Archiv fiir klin, Med. 82, kotet, 60. lap.
Verhandlungen (. Deutschen Pathologischen Gesellsehaft, Jena.
63, lap. (Weitere Untersuchungen am Pankreas von Diabetikern).

4
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anatomiai ¢és functiondlis Ondllosigat s mig az elobbi szerint a
szigetek reserv-parenchyminak volnanak tekintendék, melybdl sziik-
ség esetén mirigyszovet képzodik, Herxheimer szerint a parenchyma-
bol  képzodnek szigetek. Karakascheff dolgozatival mar misodik
ezivanyt  kozleményemben foglalkoztam s igy esak Herxheimer
vizsgalatait” kell bovebben ismertetnem.

Herxheimer 5 czukorbeteg pankreasinak pontos vizsgilata
alapjan az alanti  kovetkeztetésekre jutott: A Langerhans-féle
szigetek parenchymabol is  képzodhetnek. Ezen  djdonképzideés,
mely czukorbetegekben gyakrabban észlelhet6, mint normdilis has-
nyilmirigyben, alkalmasint reparativ jelentséggel hir.

Diabetes mellett a pankreas parvenchymija gyakran sorvadt,
kiotoszovete pedig megszaporodott: a korfolyamat tehat sok tekin-
tethben hasonlé ahhoz, mely a cirrhosisban a majban van, miért is
a szerzO a pankreas-cirrhosis elnevezést ajanlja.

Herxheimer a szigetelmélet jogosultsagit nem latja eléggé
beigazolva s szerinte a pankreas minden sejtjének tgy kiilsd, mint
belsd seeretioja van: a belsd secretio a szigeteknél a kiilsé secre-
tioval szemben, a kivezetd csd hidnya folytan, praeveleil, Ha a
pankreas-parenchyma megbetegszik, az egész belsé elvalasztast a
szigetek veszik at s hogy a szigetek eme feladatnak meg tudnak-e
felelni vagy sem, attol figg, hogy tamad-¢ diabetes vagy nem.

E theoriaval e helyiitt hivebben foglalkozni nem ohajtok, a
mi azonban a szigetujdonképzddest illeti, arra vonatkozolag magam
is vegeztem vizsgalatokat. Mintegy 15 Kiillonhozé kori egyén ép
hasnyalmirigyébél késziilt nagyszami metszet attanulmanyozasa alap-
jan arra a tapasztalatra jutottam, hogy mar normalis koriilmények
kizott is, mindenesetre kivételesen, a parenchymabol is képzbdhet-
nek szigetek. A typusos parenchyma és a szigetek kozott levo kiilonb-
ségeket athidalo képleteket lithatni, melyek mar nem parenchyma,
de nem is teljesen szigetek. Ezen atmeneti képzodmények nem
é¢lesen elhatirolt, de a parenchymaval osszefiiggésben levi szigetek
8 ambar hamjuk az elvilaszto szoveténél vilagosabbra festodo :
sejtjeik még ugyanazon sokszogletli sejtek. A sejtmagvak kizott
még nem lehet az elvalasztd parenchymaéinal joval nagyobh magva-
kat talalni, a hogy ez a szigeteknél oly gyakori, s a sejtmagok el-
rendezidése sem olyan paros. kijtegszerii, mint a sziget magvaké. Ugy
tapasztaltam, hogy koéros viszonyok kozitt, diabetes mellett ezen
atmeneti szigetalakok elég gyakran lathatok. Joval gyakoribb azon-
ban az, hogy a sorvadd parvenchyma ad a szigetekre esalodasig
hasonlito képet: minderrdl az egyes esetek leirasakor is lesz szo.

Eseteim folytatolagos! ismertetését az alibbiakban adom :

31. G. M.-né, 56 éves, izraelita, hirkereskedd felesege. gyermek-
kori betegségekre nem emlékszik s jelen bajiig mindig egészséges
volt. 12 évvel ezeldtt Stiller czukorbajt allapitott meg nala: koriil-
beliill 10 év Gta sokat iszik, gyakorta vizel. Mindig jo madban
volt és hiségesen taplalkozott.

Status praes. 1905 dprilis 7T.-én: Hajkoros egyén, silyos,
foképen periferias arteriosclerosissal. Jobb libanak kisujja iiszkios.
Vizelete vildgos szalmasirga, savi, fajsilya 1022, fehérjét nem,
czukrot, acetont és diacetont biéven tartalmaz. A vizelet napi mennyi-
sége 2600 em?, ezukortartalma 59/o.

Somnolens s folyton hiany s igy diaetira nem lehetett fogni,
4 napi korhdzi észlelés utin  comatosus lesz s 24 Grai coma
utan meghal.

A bonezolali jegyzdkinye (T288/193 1905 Aprilis 11) adatai :
Diabetes mellitus. Atrophia lipomatosa pankreatis. A hasnyalmirigy
vastag, laza zsirréteggel van koriilvéve, mely a szery fitimegét
alkotja. Sulya 135 gm., ebbdl a mirigyalloményra alig 40—45 gm.
esik. A mirigy lebenykéi igen aprok, halvinyak. A farki részlet
koriili zsirszovetben, valamint a mirigy farki részletéhen is a metsz-
lapon tobb kendermag-kiles nagysigi krétafehér folt lithato.

Egyéb  eltérések : Arteriosclerosis  universalis  cum  atrophia
insulari medioeris gradus renum. A két vese silya 280 gm., a maj
silya 2100 gm. Petrificatio arteriarum mediocrum, praecipue tibia-
lis posterioris dextrae fere obliterantis cum gangraena digiti V. et
cutis dorsi pedis dextri maculosa, demarcata purulentaque. Adiposi-
tas universalis. Hernia umbilicalis adereta. (Epiploenterokele.)

Szovettani lelet : A hasnyalmirigy parenchymdijanak helyét.
foképen a mirvigy feji részletéhol szirmazd metszeteken, laza zsir-

LAz I-XV. illetve XVI-XXX. sz eset az Orvosi Hetilap 1903.
68 1905, évfolyamaban talidlhato.

1908. |13 PR

szivet foglalja el. melyben esak itt-ott elvétve Iathatni még jol
megtartott mirigyes szivetet. masutt plasmaszegény piknosisos mag-
esoportokbol allo részletet. A hasnyalmirvigy szivete egyébként is a
legtihh helyen sorvadt, sok helyt a sejtek acinusos elrendezidése
fel sem ismerhetd, masutt magfestést nem lathatni. Helyenként,
kiilonidsen, hol a parenchyma szembetloen sorvadt, tigy az inter-
lobularis, mint a lebenykék kozitt levi kotoszovet altaliban mér-
sékelten, a mirigy farki részletéhen azonban szembetiinden meg-
szaporodott, A mirigylebenykék kozti  kotoszovetben, nemkiilinben
a zsirszivethen, itt kisehb-nagyobh, néhol akar tibb litotérterjedelmi
vérzés, ott elhalisos goez lathatd. A kivezetdesovek hambelése ép.

A szigetek szama, a hogy az a tablazathol is lathato, gyér, alak-
Jjuk kerek. ovalis, atlagos nagysiguk 275 < 230 w, néhol, kiilondsen a
hasnyalmirigy farki részletéhél szirmazo metszeteken esoportosan
is lathatni Oket. A szigetek a kornyezi elvilaszté szivettol a leg-
tobh helyiitt ¢lesen el vannak hatarolva s néhol kifejezett kitoszivetes
tokjuk van. Teljesen ép szigetet az egész mirigyben sehol sem
lattam.

A vialtozas kezdetén a még arianylag ép hammal bird sziget
sejtjei  megduzzadnak, finoman szemesés allomanyuk — egynemd,
homogen lesz s a sejtsorok kozti hézagokat is kitolti: a sejt-
magvakon akkor szembetiing valtozias még nem észlelhets. A koros
folyamat haladtaval a sejtsorok mind gyérebbek lesznek s a sziget-
nek mind nagyobb részletét az emlitett egynemfi, Ggy van Gieson-
eljardasra mint eosinnal halvany rozsasziniire festodo anyag foglalja
el, melyben a sejtkitegeknek megfeleldleg sotétre festddo, itt-ott
zsugorodott sejtmagvak lathatok. Az ilyen koros sziget alakjit a
legtobbszor még megtartja. A véltozds egy késébhi szakiban a
homogen anyag is eltiinik s a sziget helyén szabalytalan alaki,
finom rostos kdtoszovethdl és sitétre festddd piknosisos és hosszi
magvakhol allo, hegszerii képzodményeket liathatni. A szigetham
sajatos elfajulasa  bizonyos kozéppontokbol latszik kiindulni, mely
kozéppontok a szovettani kép utin itélve a hajszalereknek felel-
nek meg.

A hasnyalmirigy nagyobh ereinek fala ép. a kdzepes nagysagi
és az aprobb erek, féképen az intralobularis hajszilerek legtobbjé-
nek. faly  szembetiinden megvastagodott, egynemii, halvanysargira,
illetve halvinyvirosre festodik. az firhoség pedig megsziikiilt. Az
elfajulas tobbnyire az érfal minden rétegére kiterjed, helylyel-kozzel
azonban az intima sejtjei még lathatok. Hogy a megvastagodas
fokarol helyes képet alkothassak, tobh esethen megmértem az érfal és a
lumen nagysagat: igy példiul egy kis verdér egész atmérdje 44 u
volt, melyhél 2 > 125 p az ér falira s 19w a belsé iirterére esett.

A tobbi szerv koziill a vesék szovettani vizsgilata érdemel
figyelmet : a glomerulusok jo része sejtszegény. a magvak zsugoro-
dottak és sokhelyiitt az egész glomerulus hyalinosan elfajult. A
kanyarulatos esatornak hamja is sorvadt s ennek megfelelben az
interlobularis  kotoszovet megszaporodott. Az aprébb erek, akar
esak a  hasnyalmirvigyben, vastag. egynemii colloid, illetve hyalin
faltak, lumeniik megsziikiilt, s6t itt-ott csaknem teljesen el is
zarult. A maj sejtjei Kiss¢ plasmaszegények, masutt zsir potolja a
plasmat s az aprobh ereken itt is a fentebb leirt viltozas lathato.

A szigetek szambeli viszonyait az alanti tablazat tiinteti fel :
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(Folytatisa kivetkezik.)
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A giimokor gyogyitisa a Spengler-féle vaceina-
tioval.
Irta: Hollos Jozsef dr., korhazi prosector Szegeden.
(Vége.)

Mint emlitettem, Spengler vizsgilatai szerint a tuberculosis-
hacillus az oxygendas, a gyongykérbacillus az oxygenszegény tap-
talajt kedveli. Az emberi szervezetben is a gyongykorfertzés eld-
szeretettel lokalizdlodik az oxygenben szegényebb teriileteken: a
esontokban, mirigyekben, bélben, savos hartyakon. Innen van,
hogy t. n. sebészeti giimdkoreseteim részhen tiszta gyongykoros,
részben symbiosisos fertézésnek bizonyultak. Jellemzi a gyongy-
korfertézést a bacillusok kisebb virulentidja és toxicitasa. A tiido-
vesznek azon idiilt alakjaiban, a melyek évtizedekig elhizodnak,
nagy szovettermeléssel. csekélyfoki szétescssel. gyakori pleuritises
jelenségekkel és vérzésekkel jarnak, nagyon sokszor gyongykorfer-
tozést allapithatttam meg. A gyingykoresetekben a toxikus tiinetek
teljesen hifnyozhatnak is, de mindenesetre kevéshé kifejezettek,
mint a tuberculosisfertozésekben. Egy-egy tiidovérzés vagy pleuri-
tis nem ritkin teljes jolét kozepette lepi meg a heteget s ha ilven-
kor a tiidét megvizsgaljuk, akarhanyszor mar a csties kifejezett
zsugorodasat talalhatjuk a nélkil, hogy barmily tiinet is felhivta
volna a figyelmet a fertOzésre. Masrészt gyakoriak a gyingykoros
esetekben az tugynevezett szirisok. mell- és hatfijasok, melyek a
pleurara valo localisationak eredményei. Spengler szerint a véraé-
sekkel jaro esetek legnagyobh része gyongykorfertozés. Sajat ese-
teim is teljesen megerositik ezen feltevést s egyszersmind hataro-
zottan allithatom, hogy a tidévérzés ellen a tuberculosis-vaccin
minden alkalommal a legkivalobh gyogyszernek bizonyult. A vér-
zések az injectiora vagy azonnal, vagy fokozatosan megsziintek.

A tuberculosisfertozésben ellenben a toxikus tiinetek sokkal
kifejezettebbek és igen gyakrvan a giimokornak fizikai kimutathato-
sagat évekkel is megelozik s egyszersmind oly jellemzik, hogy
tobbnyire mar a subjectiv tiinetcsoporthol megallapithato a tuber-
culosis diagnosisa. B tiinetesoportba tartoznak : fejfijisok, szédiilés,
gyakori étvigytalansag  ¢s  egyéh  gyomorpanaszok, kimeriiltség
avagy gyors kifiradas, rossz alvas nyugtalan, izgatott almokkal,
gyakori szivdohogas, éjjeli izzadas, dysmenorrhoea. Ugyanesak in-
toxicatios jelenség a hosszii, vékony alak. Betegeim kozott jelen-
tékeny szammal vannak olyanok, kiket orvosaik ,neurasthenia®
vagy ,anaemia® diagnosissal éveken &t a szokdsos vas-, arsen-,
phosphorkezeléshen részesitettek, természetesen minden eredmény
neélkill s a kik a vaccinatiora néha feltiind riovid idé alatt Gsszes
tiineteiktol megszabadultak és hizasnak is indultak. Ezek az esetek
igen kevés kivétellel tuberculosisfertzésnek hizonyultak. Gondoljuk
¢sak meg, hany embernek van latens giimékorja. a nélkil, hogy
fertdzittségérol fogalma volna: a bonezolisok ezt elégaé bizonyit-
Jjak. De nem kell gondolni, hogy e latens folyamat tiinet nélkiil
all fenn, csakhogy e tiineteket az idegesség“ vagy ,vérszegény-
ség*  semmit sem jelenté és mindent megmagyarizé neve alatt
konyvelik el.

Engedjék meg., hogy itt megint sajit példamra utaljak. Mint
emlitettem, a toxikus reactio s a diagnostikai oltas alapjan tuber-
culosissal fertdzittnek bizonyultam. E felfedezés igen meglepett,
mert teljesen egészégesnek véltem magamat. Azt, hogy az utolso
45 évhen munkaképességem csokkent, igen gyakran faradtnak,
kimeriiltnek éreztem magamat és rosszul aludtam: csak a sok
munkaval és kevés pihenéssel jaro életmodom természetes kivet-
kezményének tekintettem. A diagnosis alapjan gydngykoérvacein-he-
fecskendezéseket végeztem magamon s a kura befejezte oOta e
tiinetek tokéletesen elmultak, régi munkaképességem visszatért, ki-
meriiltségnek nyomdat sem érzem, Kitiinben alszom, étvagyam foko-
zodott. A kira utin felting gyorsan meghiztam.

Az ilyen intoxicationak jellemzi esete pl. a kovetkezo.

VoK. 30 éves. Adnamnesis. Fvek ota szenved kimeriiltséghen.
Minden reggel taradtan kel, nyugtalanul alszik, zavart almai vannak.
Gyakori heves szivdobogis. 2 év eldtt Cirkvenican tartozkodott ; akkor
javult, de nemsokara visszakapta idegességét*. Ujabban kissé
kihéesel, éjjelente néha izzad. Etvagya rossz. Jelendllapot. Hosszi
vekony alak. A estiesokban érdes légzés, A homérsék 374 (9, A
pulsus 120,

A kezelést a gyongykor-vacein tizmilliomod milligrammjaval
kezdettem, s mar 10 nap mulva a faradtsagérzés, kohogés és
¢jjeli izzadis megsziint. 5 hét mulva teljes joérzés, allandoan ki-
tiiné étvagy, mély nyugodt alvas; a szivdoboghds megsziint. 31/s
kem. hizas. Ekkor kisérletképen a tuberculosis-vacein !/1000000 milli-
grammjat feeskendeztem be, mire napokig tarto firadtsagérzés és
rossz alvis jelentkezett, a mi esak a gyongykor-vacein tujabb be-
feeskendezésére tiint el. A hémenet, mely kezdethen 37-5%ig haladt,
a 3. héten leszallott 37%-ra s azdéta allandéan 37V alatt van. A
kezelés befejezte 6ta 4 ho telt el: az asszony allanddan és toke-
letesen jol van, piros-pozsgas. régi idegességének nyoma sines.
Kitiin egészségével mindenkinek eldiesekszik.

Az Osszes intoxicatits jelenségek kozott a legnevezetesebbh a
dysmenorrhoea. Betegeimet pontosan kikérdeztem menstruatiojukra
vonatkozolag és kitiint, hogy a giim6korosak aranytalannl nagy
szamban szenvednek rendetlen, elhizodo, fajdalmas menstruatioban,
Ugyanesak igen gyakoriak a menstruatiokat kisérd Altalinos tiinetek,
mint fejfijas, szédilés, étvagytalansiag, émelygés, hinyids sth. Azt
is sok esetemben kimutathattam, hogy a rendetlen vagy fijdalmas
vérzések pontosan abban az idében kezdGdtek, a mikor a giimé-
kiros fertézés tiinetei, a kohogés, vérkipés, lesovinyodas sth. kez-
detiiket vették, mig azel6tt a menstruatio rendes és fajdalmatlan
volt. Teljesen kétségtelenné teszi azonban a tuberculosis és a dys-
menorrhoea kozotti Osszefiiggést az a korilmény, hogy a specifikus
kezelésre gy a dysmenorrhoea, mint az azt kisérd altalinos tiine-
tek eseteim legnagyobh részében teljesen és tokéletesen megsziintek.
Kétsegtelen, hogy a dysmenorrhoeinak vannak helyi okai is, a
melyeknek természetesen e kérdéshez semmi koziik, azonban szamos
olyan esettel is rendelkezem, a melyekben a helyi bantalmak, neve-
zetesen az endometritis és adnextumor mellett fennallo dysmenorrhoea
is a tuberculinkiriara meggyogyultak.

(Osszesen 109 menstruald ng allott specifikus kezelésem alatt.
Koziilliik rendes és nem fijdalmas a menstruatio 48 nén, rendetlen,
de nem fajdalmas 8 ndn, mig a tébbi 53 esetben kifejezett dys-
menorrhoea allott fenn, vagyis Osszes eseteim 48°/p-a dysmenorrhoed-
ban szenved. Ezek koziil kezdetben fajdalmatlan s esak évek mulva
fijjdalmassd’ valt -menstruatio 21 -esetben, vagyis a dysmenorrhoei-
sok 39%/g-aban talalhaté ¢és ha ezen esetek anamnesisét Atnézziik,
hatirozottan megallapithatjuk, hogy a dysmenorrhoea jelentkezése
kiriilbeliil egyidébe esik a giimbkoros fertozittség kétségtelen tiinetei-
nek megjelenésével. Az 53 dysmenorrhoeas beteg koziil részint
terhes, részint a kezelés hefejezte Ota még nem menstrualt 18,
marad tehat 35 olyan dysmenorrhoeis hetegem, a ki a kezelés Gta
ismételten menstrualt. A 35 eset kozill a dysmenorrhoea .a kisérd
tiinetekkel egyiitt teljesen megsziint 26 esetben, vagyis T4° ¢-ban,
javult 5 esetben, viltozatlanul maradt avagy reeidivalt 2 —2 esethen.

Dysmenorrhoeas eseteim koziil példaként emlitem a kivetkezot.

K. J.-né, 38 éves. dnamnesis. 12 éy ota minden télen kohog.
T év elott 2 hénapig tartdo vérkopés. Idonkeént fazik vagy forrosiga
van s ¢jjel izzad: az alvas valtozé, néha heteken at nem tud
aludni. Etvigya jelenleg nines. 4 év ota szivtaji fajdalmakat érez;
gyakori szivdobogis. Feje gyakran fij, néha szédiil. Rokonsdgiban
sok a tiidovészes.

13 éves koraban kapta els6 menstruatiojat, a mely rendes
és fajdalmatlan volt. 26 éves koraban, vagyis 12 év eldtt, a mikor
a kohogése kezdddott, kapta az elsé fajdalmas vérzést, a mely
azota allandoan jelentkezik ; mar 2—3 nappal a vérzés elott heves
fajdalom tamad, a mely a vérzés elmultaig tart, ugy hogy 2—3
napig minden alkalommal fekiidni kénytelen. A vérzes idején szédiil,
heves izgatottsagban szenved. Jelendllapot. Mérsékelten fejlett és
taplalt. A jobb kules feletti drok kissé besiippedt. ngyanott rovidiilt
a kopogtatasi hang, érdes a légzés. A jobh estesban hitul érdes
megnytlt légzés, sziraz szortyzorejek, a bal csteshan érdes légzés.
A hémérsék 37-1 €% a pulsus 62. A kezelés kezdete oktober 4.-én
tuberculosis-vaceinnal. Mar 2 hét mulva a beteg jol alszik, jo ét-
vagya van. A fejfajas, szivtiji nyomis, szivdobogis megsziint. A
faradsagérzet csokkent. Elsé menstruatioja tokéletesen fajdalom-
mentes, a mi nagyon meglepte, mert csak a vérzésrol vette észre,
hogy menstrual.

Novemberi menstruatioja  megint teljesen fijdalmatlan, leg-
kevéshé  sem izgatott. minden kisérd tiinet hianyzik. Ekkor mar
teljesen  egészségesnek  érzi magat, Semmi firadtsigérzése sines.

B T
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Igen keveset és ritkin kohog. /10 mgm. TBV utan beallott a
saturatio s ekkor november végén — megkisérlettem a kezelést
a  gyongykor-vaceinnal folytatni. A 3. befeeskendezés utan mar
toxikus reactio jelentkezett, mely tdbb mint egy hétig tartdé hit-
fajashan, kohogéshen, izgatottsighan s a legkozelebbi menstruatio
fhjdalmassagaban nyilvanult. Bz esetben tehat a dysmenorrhoea

kisérletesen volt kivalthato. Azota minden menstruatioja — sziam-
szerint 4 — tokcletesen fajdalommentes; a kohogés, firadtsag-

érzés. szivdobogas, fejfajas sth. teljesen megsziint. Marcezius elején
kisebb recidiva, a mely ijabb befecskendezésekre rividesen megsziint.

Minf kiilindlld, felette nevezetes észlelést megemlitendinek
tartom a kovetkezo esetet.

0. Gy-ne, 24 éves varrond. Anamnesis. 10 ho elétt vér-
hanyas. Azota kohog: erds éjjeli izzadas, faradtsagérzet, mérsékelt
fejfajas. 1Ys v dta mem wmenstrudl. A szegedi babaképezdéhdl
alrophia wteri diagnosissal killdotték hozzam. Jelendllapol. Mérsé-
kelten fejlett és taplalt, lesovinyodott beteg. A jobb estesban
hatul relativ tompulat, u. 0. érdes és hangos be- és Kkilégzés,
szamos nedves szortydgd zorej; a bal kules telett és alatt hangos
légznés, szivaz szirtydgd zorejek. A hémérsék 375 €Y, a pulsus
120. A kezelés megkezdése utin 3 héttel teljesen jo az étvigy,
az izzadas megsziint, a kohogés jelentékenyen e¢siokkent. 3 kgm.
hizas. Kozvetleniil a kezelés hefejezte utan 4 napig tarté men-
struatio, fajdalom nélkiil.

Visszatérve most a diagnosis feldllitisira, azon esetekben, a
melyekben a giimokor jelenléte kétséges. avagy eldontendd volt, hogy
tuberculosis- vagy gyongykor- fertézés fnro"-e fenn, diagnostikai oltast
végeztem és pedig gyermekeknek '/100—!/50, t(‘lnotteknek Y50—110
mgm. homllnnhln' mlmnt (ATO. PTO) fecskendeztem 1/19 em? mennyi-
séghen mindkét alkar bére ala. Positiv a reactio, ha a befecsken-
dezés helyén piros, érzékeny besziivddés keletkezik, a mely napokig,
st hetekig megmarad. Kétségtelen, hogy a friss és latens esetek
adjik a legerfsebb reactiot, miként azt Detre is a cutan-oltasokkal
kimutatta, mig az inveterilt esetek joval esekélyebb helyi reactiot
tantisitanak. A reactio nagysigira azonban a beteg méregérzékeny-
sége is jelentékeny befolyissal bir, a melynek tulajdonképeni okat
azonban nem ismerjiik. A kifejezett giim6kor azon eseteiben, a
melyekben semmi helyi reactio sem jelentkezik, a prognosis rossz.
Minthogy a reactio teljesen specifikus. ezen megkiilonbozteté tuber-
culin-oltasokkal a gyongykor vagy tuberculosis fclmh)rg asat, avagy
egvik vagy masik fertozés tilnyomosagat az esetek jelentékeny
részében megallapithattam. A subeuntan helyi reactioval korrespondeil
a giimos szovetben jelentkezd helyi reactio, igy a tiidétuberculosis
azon eseteiben, a melyekben a fizikai tiinetek teljesen bizonytalanok,
igen gyakran hatirozott fizikai tiinetek fejlddnek ki a reactio
tartama alatt. Habir mindezen diagnostikai oltasok nem is teljesen
meghizhatok minden esethen, kétségtelen, hogy a  giim6kor kor-
jelzésének egyik legbecsesebb modszerét alkotjiak, f6képen latens
esetekben.

A minden tiinet nélkiili latens giimékor ily modon vald fel-
ismerésének érdekes esete példaul a kivetkez6 :

A 19 éves, teljesen egészségesnek latszo. jol fejlett és taplalt,
piros-pozsgas korhazi apolénének béve ala kisérletképen /10 mgm.
Shuman® és ,bovin® filtratumot fecskendeztem. Az illetd telicsc
egészségesnek dllitotta magat. Misnapra a  gyéngykiranyag injec-
tiojanak helyén kisdionyi. piros, érzékeny duzzanat keletkezett, a
mely esak 2 hét mulva tiint el. A tuberculosis-filtratum  semmi
reactiot sem adott. Megvizsgalva a lednyt, a bal tidéestiesban
aprohdlyagi szirtyzirejek voltak kimutathatok. Atyja tiidGvészben
halt meg. Menstruatioja 20 naponként ismétlodik.

A diagnostikai oltas segitségével tehat a latszolag teljesen
egeszseges eﬂvenl)en lappang6 tudov\onwvl\or volt Ie]teduheto

(")ewotr('/‘\e a mondottakat, a khml\,n kép, ha sziikséges az
elkiilonitd diagnostikai oltds s esetleg a bacillaris lelet Osszevetésé-
bél a dlﬂeren( zidl-diagnosist tébbnyire megallapithatjuk. A kezeles
természetesen a masik bacillus tuberculinjaval torténik. A Spengler-
féle vaceinek kezdd adagja egyszizmilliomod-—tizmilliomod mgm..
gyermekeknek tizszerte kevesebb. Minél sulyosabb az eset, anndl
kisebbh adaggal szabad esak kezdeni. Az adagokat tizszeres foko-
zassal feeskendezhetjiik be 2--8 wvagy tobb napi idékdzokben.
szigortian szem el6tt tartva, hogy addig ne feeskendezziink he 1jhol,
mig az elézd adagnak helyi reactioja teljesen el nem mult. Ha '/

milligramm vaceinig jutottunk (a mely adagban mar [0 mgm.
bouillonanyag ¢és /10 mgm. testanyag van). az adagot mar esak
10-szer kisebb fokozassal szabad novelni . (tehdt '/10. 2(10 stb.).
saturatio healltdt eros helyi reactio jelzi, a mely napokig s6t
hetekig fennalld piros, érzékeny duzzanatban nyilvanul. Ha mindkét
hacillussal valo fextmottch esete forog fenn, eldszir a gyongykor-
anyageal injicialunk és a vele saturatio utan 8—12 nap mulvs
megyiink csak at a tuberculosis-vaccin befecskendezésére, hasonlo-
képen a kezdd adagtol felfelé.

Természetesen nem minden eset kezelése megy ilyen siman.
Vannak méregtilérzékeny betegek. a kik részére a mindkét anyageal
szemben jelentkezé nagyfoki toxikus reactiok miatt igen nehéz a
megfeleld vaccin megvalasztisa és a kik még ez esethen is gyakran
mar a legkisebh adag befeeskendezésére is heyes mérgezéstiineiek-
kel reagilnak. Az ilyen esetek esak a legnagyobh Ovatossigeal
kezelhet6k ; a bouillonanyag igen kiesiny adagjainak beddrzslésével
azonban sok esethen lassankent lekiizdhets ezen wlérs ékenység.

A mi a gyongykorbacillussal valo  fertdzés eredetét illeti,
részemro]l a tejjel és hissal fertozést s altaliban a gyongykornak
az allatrol az emberre dtragadisit nem tartom behizonyitottnak.
Ellene sz6l mér az a nevezetes koriilmény is, hogy Japinban a
szarvasmarhik gyongykortol mentesek voltak mindaddig, a mig
kiilfsldrsl bevitt allatok e betegséget el nem terjesztették. holott
a giim6kor az emberek kozott ott is mindenkor uralkodott. Spengler
szarvasmarhabol tenyésaztett gyongykorbacillus tiszta tenyészetét sajit
bore ali fecskendezte ¢és esak 9 honap alatt spontan gyvogyult
helyi talyog volt az eredmény.

Mindenesetre nagyon killonts, hogy mig a nyers tej veszé-
Iyességét irashan és szoval allanddan hivdetik, s6t Behring forma-
linnal desinficialt tejet (1) ajanl a  cseesemiknek, addig a vajat
egyaltalaban nem kozositik ki, és alig hinném, hogy Svijezhan,
Anglidban és Amerikdban, a hol a vajat allandoan és nagy mérték-
ben fogyasztjak, e miatt az elsidleges béltuberculosis gyakrabban
szedné Aldozatait. Sajat észleleteim alapjan hatarozottan a mellett
foglalok allast, hogy a gyongykorfertzés is az emberr6l ragad az
emberre,

Tabh ul\‘m esetem an, a melyben a tiidégyongykorban szen-
vedd sziilok s:v('l'mel\cl sehészeti tubercenlosishan  vagy diagnostikai
oltissal megallapitott latens gyongykarfertézéshen S/envctlnvl\ Nagyon
tanulsigos eset példaul a Kovetkezo :

A. 16 éves tanuld. Anamnesis. Négy hét ota faj a tarkoja
és a nyaka, melyet 8—10 napja ferdén tart. Teljesen étvigytalan,
rosszul alszik. Jelendllapot. Rosszul fejlett és taplalt, halaviny. A mell-
kas keskeny, lapos, a tiidok felett nines eltérés. A nyak hosszi, bal
felé térd, merey. HajlitAsakor fajdalmas, nyomisra az elsh nyakesigoly:
s a 2. és 3. esigolya baloldali nyilvanya fijdalmas. Ezen utobbi
teriilet kissé duzzadt. Diagnosis : bpon«.lyhtls cerviealis. A fuber-
culosis-vaccinnel tortént kezelésre egy honap alatt jelentékeny javulas,
3 hoénap utin teljes gyogyulas jott létre, a heteg 3 kgm.-ot hizott.
Jelenleg csak kivételesen érez minimdlis fijdalmat, nyakat jol haj-
litja, egyaltaliban nem tartja ferdén. Rendesen jar az iskolaba,
rigzitd késziileket vagy gipszkitést sohasem kapott.

E beteg a tuberculosis-vacein hefeeskendezését igen jol tiirte,
mig a kisérletképen adott gyingykor-vaccin  tizmilliomod  milli-
grammjatol mir nagy duzzanattal és fajdalommal jaro helyi reactiot
és 0°3° hoemelkedést kapott, jeléiil annak, hogy tiszta gyongykor-
fertzés esete forog fenn. E hetegem atyjan tiid6gyongykort tudtam
megallapitani: 6 év ota kohog, azdta ismételten veért kopott. Feél
év elott 3 héfig tartott pleuritise volt. Jelenleg a kulestijak be-
siippedtek, a bal estiesban rovidilt a kopogtatasi hang, hangos a
légzés, az egész tiidd felett érdes a légzés. A kezelés tuberculosis-
raccinnal  tortént, a  saturatioja /19 mgm.-ndl kiovetkezett be.
A kohoges keveshedett, az étvagy i'lvult Attérve a gyingykor-
vacein befecskendezésére. /100000 mgm.-ra bekovetkezett a saturatio,
tomott, piros duzzanat alakjaban. A gyongykoranyaghol tehat
100,000-szer kevesebbet tudott resorbedlni, a mi a betegsée gyongy-
kor eredetét kétségtelenné teszi.

Ez esetben tehat vilagos, hogy a G év ota tiidbgyingykorban
szenved6 apa fiat gydngykorbacillusokkal fertézte. a mely fert6zés
azutin a spondylitist okozta.

A Spengler-féle  kezelés eredménytelen marad nagy Kiterje-
désti és gyors széteséssel jard lazas esetekben, allandoan gyenge

2t =8 I e




1908. 19. sz

ORVOSI HETILAP

. et 315

és szapora (120-on feliili) érverés mellett. tovibba azon esetekben,
a melyekben a kezelés befejezte utin a laiz nem esikken, midéon
is activ vegyes fertdzés forog fenn. Ezen silyos eseteket nem
szamitva, minden giimokoros eset kezelése a  siker reményével
végezhetd. Nagyszami sikeres esetem hatiarozottan bizonyitja, hogy
a kezdodd esetek jo szivimiikodés mellett csaknem  fivétel nélkiil
meggyogyithatok. Idoleges gyogyulasrol beszélek akkor, ha az
Osszes subjectiv tiinetek megsziinnek, a laz allandéan normalis hi-
menethe megy at, a kohogés megsziinik s a teljes munkaképesség
helyreall. A végleges gyogyulas kérdésének eldontése csak hosszahb
észlelés utan eszkozolhetd. Cavernis esetekben természetesen a
viladékképzodés mindaddig megmarad, a mig az iireg teljesen be
nem savjadzik vagy hegsziovettel be nem vonodik. A kipetnek
azonban allandéan bacillusmentesnek kell maradni. A fizikai tiinetek
megsziinése, minthogy jelentékeny anatomiai elvaltoziasok gyogyulisi-
rol van szo, lassabban koveti a tobbi tiinet megsziintét. Bizonyos
mértékig azonban ennek is be kell kovetkezni.

Nyolez honapos gyakorlatomhol nagy szammal mutathatok
fel eseteket, melyekben a G-——7 honap elott befejezett kura ota
semmiféle rvecidiva nines, a nélkiil, hogy az életmdédban  barmiféle
valtozis is tortént volna. .

Viszont elég nagy szammal vannak olyan esetek. a melyek-
ben 2—3-—4 honap mulva kisebb-nagyobb recidiva tamad. Ezek-
ben természetesen ismételt kezelés sziikséges, mikor is a kijult
tiinetek igen gyorsan megsziinnek. A recidivik elkeriilése végett
ajanlatos a kezelést 3 honap mulva ismételni.

A befecskendezések hatasa a  vérben keringd toxinok meg-
kotése folytin néha mar napok alatt nyilvanul a subjectiv tiinetek
javulasaban. A faradtsagérzés, fejfajas, szédilés megsziinik, az
étvagy javul s néha valdsagos farkaséhség fejlodik. Akarhiny bete-
gem azt allitja, hogy soha életében nem volt olyan étvagya, mint
a kezelés utin. Részben ez az oka. hogy néha mar rivid ido alatt
szinte hilietetlen testsilygyarapodas érheté el. gy egy ambulans
napszamos-hetegem 6 hét alatt 13 kgm.-ot, egy koérhizi betegem
ugyanennyi idd alatt a kozonséges korhazdiaeta mellett 10 kgm.-ot
hizott. Egy vesetuberculosishan szenveds betegem 12 kgm.-nyi
stilyveszteségét 5 hét alatt potolta.

Nem szamitva a kezdettdl fogva silyos, nem javuld eseteimet,
a testsulyndvekedés ngyszolvan kivétel nélkil és  meglehet6sen
rovid id6 alatt bekovetkezett. Es ez annal nyomatékosabban esik
a latba, mert betegeimnek legnagyobb része a legszegényebbh nép-
osztalybol kerill ki, a hygienés-diaetis életmodra sem alkalmuk,
sem tehetségiik ninesen.

Nyilt tuberculosis eseteiben csakhamar észlelheto a kipet
napi mennyiségének s a bacillusok szamianak csikkenése. Vegyes
fertézés esetéhen a kipet tobbnyire nem kevesbedik. A bacilliris
lelet javunlasa a bacillusok szaméinak megkisebbedésén kiviil a
huroksériileshen s a phagoeytosis fokozodasaban nyilvinul. A burok-
sériilt bacillusok a Spengler-féle pikrinmédszerrel még  megfesthe-
tik, de a modositott Ziehl-festéssel festetlenek maradnak. Szimos
oly esetben is észleltem a bacillusok végleges eltiinését, a melyben
kezdethen nemesak litoterenként volt sok bacillus, hanem helyen-
ként esoportokba foglalt bacillusok is voltak lathatok, tgy mint a
tiszta tenyészetben.

Ilyen eset példanl a kovetkezd :

T. P.né, 25 éves, 3 4 honapja kohog, tjabban véreset
kop, az étvagya rossz. Menstruatioi kezdettél fogva igen fajdalma-
sak, ilyenkor naponként tohh Oriig fekiidni kénytelen. A vérzés
egy hetnél tovabb tart, ezen iddben gyakran émelyeg. Gyengén
fejlett és taplalt beteg. A bal kules feletti arok Kkissé besiippedt.
A bal kules felett és alatt s a felsé lebeny hatulso részén teljes
tompulat s a horgibe atmend érdes légzés, szimos kis és kouzép-
holyagii szortyogé zorejjel. Eliil a bal kules felett sziamos nagy-
holyagti nedves szirtyigd zorej, a kules alatt érdes, megnyult log-
zés, nehany pattogias. A jobb felsé lebenyben érdes megnyilt lég-
zés. Pulsus 100, hémérsék 37-8 €Y.

A kipetben nagy tomegekben lathatolk a tuberculosisbacillusol:.
A hémérséklet allandoan 37-8 €% A kezelés megkezdése Ota a
hémenet apro hullimzisokkal dllandoan esik s a harmadik  honap-

ban normalissid valik, dllandéan 37 €Y alatt marvad. A kohogés
csaknem teljesen megsziint, a betez 3 kgm.-ot hizott, piros arez-
szine. jo étvagya van, menstruatioi esak 5 napig tartanak s tel-
jesen fajdalommentesek. A kirat 4 honap el6tt fejezte be, azita
recidiva nines.

A sebészeti giomokdr eseteiben elért eredményekrol egyelore
csak jelezni kivinom, hogy a vaccinatio a bér-, esont-, iziilet-, vese-
tuberculosis kitiiné ~gyogymodjinak bizonyult. A kezdddd esetek
igen gyorsan javulnak és gyogyulnak, de az elérehaladott esetek-
ben is gyakran feltiing volt a javulis. fgy egy konyok-caries s eg
gonitis oly esetében, a melyben a sebész feltétleniil amputatiot akart
végezni, a végtag meg volt menthetd. Néha feltiind gyorsan latni
a honapok, s6t évek ota fennalld sipolyok zirddasat, a borfekélyek
teljes eltiinését, spondylitishen a fajdalom és merevség esokkené-
sét, st megsziinését. B mellett a kozérzet. a hémérséklet s a tap-
laltsag javulasa is hozzajarul a gocz gyogyulisihoz. Kétoldali vese-
és holyagtuberculosis egy oly esetében, a melyet a sebész mar
érintetlentil hagy. a rosszabbik, teljesen elsajtosodott vese Kkivéte-
léve s a gyingykor-vaceinatio hasznilatra a beteg fényesen meg-
javult s tjabb kezelésre teljes gyogyulisa is remélhetd. A hyper-
plasiias  mirigyek kisebbedése s a  mirigysipolyok teljes zirodisa
szamos esetben volt elérhetd, s ezzel inoperabilis esetek opera-
bilissi  vialtak. Természetesen esonttuberenlosis olyan eseteiben. a
melyekben mér sequesterek képzidtek, ezeknek sebészi aton vald
eltavolitisa is sziikséges.

A Spengler-féle modszernek nemesak a therapia szempontji-
hol van nagy jelentésége és jovGje, hanem azért is nagy fontossigi,
mert segitségével a klinikai megismerésnek 1j teriiletei nyilnak
meg. Hatarozottan allitom, hogy kell6leg alkalmazott aetiologiai
kezeléssel a giimokor lekiizdésében sokkal nagyobb és maradandobb
eredmények érhetdk el, mint az eddigi hygienés-diaetas eljarisokkal
és a sanatoriumi kezeléssel. Nagy mértékben fokozza a modszer
hasznalhatosagat és jelent6ségét az a koriilmény, hogy a sziikséges
eljarasok egyszeriisége miatt rendkiviil kiterjedt anyagon alkalmaz-
hatd igen esekely koltséggel s a betegnek is nagyon kevés alkal-
matlansagot okozva. A beteg hetenként kétszer-haromszor meg-
jelenik a rendelésen, a hol a subjectiv tiinetek rovid kikérdezése,
a magaval hozott lazgirbe dttekintése s a pulsus-szam meghatiro-
zasa ulin megkapja a megfelelé anyaggal a befeeskendezést,
Természetesen az 1uj beteg felvétele, melylyel minden alkalommal
behatd kopetvizsgalat is jar, valamint az idénként ismételt részletes
vizsgilat tobb idét vesz igénybe, de a régi betegekbdl 2 6ra alatt
30—40 ellathato. Az egy kezelés-cyklushoz sziikséges anyag dra
itlag egy korona. E mellett a beteg esaknem valtozatlanul folytat-
hatja rendes életmodjat és foglalkozasat. Mar ezen okokbdl is a
tomeges kezelésre rendkiviil alkalmas, s mar ez a korilmény is a
giimdkor elleni kiizdelem eddig legjelentosebb eszkozévé avatja. A
sanatoriumi gyogykezelést példaul egy nagy betegsegélyzi pénz-
tar semmi esetre sem nyujthatja tagjai tomegének mar anyagi
okokbdl sem és kiilondsen azért nem, mert az ilyen kezeléssel
jaro nagy anyagi aldozattal szemben az eredmény tilsigosan bizony-
talan. Ellenben a Spengler-féle kezelés minimalis koltségek mellett
a jelzett eredményeket mutathatja fel, s ezekre az eredményekre
— mint megfigyeléseim mutatjak az esetek nagy tomegében
nagy valosziniiséggel szamithatni. E modszer alkalmazasakor mad-
jaban All az orvosnak betegeinek Osszes csalidtagjait diagnostikai
oltasokkal atvizsgalni s ha fertézottnek talilja valamelyiket, praeven-
tiv kezeléshen részesiteni.

Az aetiologiai kezelés altalinositisa a giimékor elleni kiizdel-
met egészen 0j alapra fogja fektetni. I kiizdelem azonban esakis
agy lehet igazan eredményes, ha nagy koltséggel jard luxusos
sanatoriumok helyett minél szimosabb tiidovész-korhazat emeliink
a stlyos, rendkiviil fertzo betegek elkiilonitésére. Mert mit ér
minden torekvésiink, ha az orszaghan 10 ezernyi silyos beteg
terjesztheti allanddan a betegség csirdit és fertbzheti korlatlanul
embertirsait. A mellett orszigszerte a Spengler-féle oltisokkal
mitkddd tuberculosis-ambulantiakat kell siirg6sen létesiteni s e vég-
hél az orvosokat a specifikus kezelésben alaposan kitanitani. Ezen
ambulantidk tgyszolvan minden eldleges koltség nélkiil felallithatok,
fontos esak az. hogy vezeldorvosa az eljardast tokélelesen elsajititsa.
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Az idiilt genyes kozépfiillgyuladis korjelzése

és gyogykezelése a budapesti magy. kir. tud.-

egyetem fiilorvostani tanszékének beteganyagin
(a Rokus-korhiz fiilorvostani osztilydin).

Irta: Ziffer Hugd dr., egyetemi gyakornok a fiilorvostani tanszék mellett.

(FMolytatas.)

Az atticus és antrum megbetegedése.

A komplikalt chronikus ofitiseknek masodik és kivetkezményei-
hen fontosabh esoportjiba tartoznak az atticus-antrom-meghetegedések.

Leggyakoribh az atticus vagy cavam epitympanicum és antrum
mastoideum meghetegedése egyiittesen. Van azonban az atticusnak
izolalt meghetegedése is és ép gy eléfordulnak izolalt antrum-
cenyedések az atticus meghetegedése nélkiil.

Valamennyi esethen a fenndllo genyedés egy az egész kizép-
fillre Kkiterjedt megbetegedésbél keletkezett, melynek folyamin a
kozépfiill egy része, pl. a dobiireg, Kkigyogyult és a genyedés az
atticushan  vagy az antrumban, vagy mindkettéhen Allandosnlt.

* * #*

A cavum epitympanicum vagy atticus a  dobiiregnek azon
része, mely a dobhirtya altal fedett rész folé esik. Ezt az iireget
majdnem teljesen kitolti az iillo teste és a kalapies feje. A kettd
egyiitt az afticust két résure, egy kiilsd és egy bels részre osztja :
mindkét mar amigy is sziik szakaszt nyalkahiartyakettozetek és
szalagok még tobb apré rekeszre osztjik. Igy kinnyen elképzelhetd,
hogy ha valamely genyes folyamat e helyen stabilizalodott, a viladék
lefolyasira a viszonyok igen kedvezitlenek lévén, a viladék pang,
biizosen szétesik. Mi sem kdrosabb a csonfra nézve, mint a pango
eves geny, mert ennek folytonos macerdldo és beolvaszté hatisira
a halléesontoeskak vagy az atticus esontos fala elibb-utobb cariosusak
lesznek. Tovabha megvan adva minden feltétel a cholesteatoma
képzidésére.

Izolalt atticus-genyedés eseteiben az otoskopi kép igen jellemzi.
A dobhartya pars tensija rendszerint egészben meg van tartva,
csak a folyton lecsurgd valadék miatt maceralt, fényét ¢s simasigit
elvesztette. A kalapics markolatit és a vovid nydlvanyt rendes
helyzetéhen taliljuk. De a rovid nyilviny folé esé  dobhdrtyarész,
a pars flaccida vagy Schrappnell-féle hirtya rendesen egészen hiiny-
zik, vagy rajia kolesnyi perforatiot latunk. Gyakran vizsgalatkor e
helyet heszaradt, barnassirga pork takarvja és csak ennek eltivoli-
tdsa utan litjuk meg a perforatiét. Kz a pork sokszor oly erésen
tapad, hogy kénytelenek vagyunk elébh felligyitani. E czélra paraf-
finum liquidumba martott vattagolyoeskat helyeziink a porkre és
24 ordig rajta hagyjuk. A pirk eltavolitisa utin rendesen egy
csepp siirfl, zoldessirga, igen biizos geny jelenik meg, ¢s ha most
egy megfelelden meggorbitett kutaszszal vizsgiljuk az atticust, a
kutaszt 2—3 mm.-nyire feltolhatjuk, és ilyenkor tajékozodunk a
koros viszonyok irint. Gyakran fogjuk a kalapics fejét vagy
az iill6 testét érdesnek talilni, tGgyszintén a laterdlis atticus-fal
hels felszinét. Nem ritkin hiinyzik az iillo teste, vagy az egész
iill6 ; hidnyozhatik a kalapics feje is. Az atticus egészen iives is
lehet mar, ha minden csont és szalag kigenyed beléle, és ilyenkor
sikeriil a tegmen tympanit is Kitapintani, melyet szintén gyakran
érdesnek, nekrofikusnak talalunk. Néha a perforatiobdl kisebb-
nagyobb granulatio vagy polypus bukkan ki és csak ennek eltivo-
tasa utin sikeriil a szondavizsgilat. Polypusok jelenléte majdnem
mindig cariosus folyamatok jelenléte mellett szol. Amde a viszonyok
nem mindig ily kedvezotlenek, és néha a folyamat befelé eltokold-

dik és a genyedés esak az tgynevezett kiilsé atticusra vagy Prussak-

féle térre szoritkozik.

A folyamat igen gyakran intermittald, néha semmi tiinetet
sem okoz. A betegek vagy fejfajasrol, vagy nyomasérzésril panasz-
kodva keresik fel az orvost, — ilyenkor tudniillik retentio van

jelen —, vagy kevés, de rendkiviil biizos folyas miatt fordulnak
hozzank.

A hallis — ha a cavam tympani propriumban lényeges el-
viltozas nines — néha feltiing jo lehet, S—10 meterrsl hallhatja

a befeg a suttogd beszédet. Ha azonban a  halloesontoeskak is

megbetegedtek és  granulatiokba vannak agyazva, vagy hegek altal
rogzitettek, nagyfoki nehézhallas lehet jelen.

A gyogyitas szempontjahol igen fontos a hangvillalelet megalla-
pitasa is. Jo hallas mellett a prognosis jo: ha a nehézhallas okat
funetiondlis vizsgilat alapjan csak tiszta hangvezetési akaddlyban
talaljuk, akkor az atticus kiiiritése ntin a hallas valosziniileg javulni
fog. Ha azonban megrividilt csontvezetést talalunk. a progno-
sis sokkal rosszabb, mert akkor a labyrinthtal arrosioja is kompli-
kilja az esetet. A prognosis és therapia szempontjabol még igen
fontos. hogy nines-e szédiilés, fejfajas. hanyas és egyéb, a to-
szomszédsaghan levé koponyatartalom megbetegedésére mutatd tiinet.
Tiszta kiils6 atticusgenyedés eseteiben igen szép eredményre vezet
a konzervativ therapia is. Az atticus rendszeres kigblitését végezziik
lehetbleg naponta. E ezélra a Hartmann-féle kaniilt haszniljuk,
melyet gummicst segélyével egy kisebb ballonnal kotiink Gssze
(6-08 szamu Politzer-hallon). Oblits folyadékul barmelyik hasznalatos
desinficiens alkalmas; mi itt is a 2°/-08 bérsavoldatot hasznaljuk.
Az oblités mindig homlokreflector vilagitisa mellett torténjék. Ezért
genyesésze helyett, melyet fecskendezéskor a heteg szokott tartani,
ajanlatosabb egy a rhinologidban hasznilatos ugynevezett nyalzacs-
kot alkalmazni, melyet a kezelendd fiil ald kotiink, mivel a geny-
csésze a reflector vildgitisa mellett - végzett fecskendéskor nthan
van. A fecskendd folyadék homérsékletére itt nagy silyt kell fektetni,
mindig 38 € legyen, mert ellenkezd esethen eros
tamadhat, a mi a kezelést megzavarja.

A homlokreflector vilagitasa mellett a  Hartmann-féle kaniil
felfelé nézd orminyat egészen a perforatioig vezetjik, s6t ha a
perforatio elég nagy. a kaniil nyilisiat a perforatioba is illeszthet-
jilk, mire segédiink vagy ennek hijin a beteg maga a fecskendd
folyadékkal telt labdat egyenletes nyomdssal Osszenyomja, mind-
addig, mig azt nem mondjuk ,elég*, mire az oGsszenyomott labdit
kiereszti, mely a fiilben maradt folyadékot visszaszivja. Az atticus
kioblitése utan gyogyszereket fecskendeziink be ugyancesak a Hart-
mann-féle caniil segélyével, melyet egy feeskendére illesztiink, vagy
a Frey-féle atticus-fecskendovel. E ezélra ismét a hydrogenium
hyperoxydatum 6°/g-0s oldata vagy tisztan, vagy alkohollal keverve
vilt he legjobban, Ha néehany heti kezelés utdn a viladék rossz
szaga megsziint, tiszta alkoholt fecskendezhetiink be. Ha az atti-
cushol  gblitéskor cholesteatomara gyanus hamlemezkék tavoznak,
igen jo alkoholt glycerinnel aa befecskendezni. a mi a cholestea-
tomat oldja. Ha tobb havi, nagy tiirelmet eés Kitartist igényld keze-
lés utan végre sikeriilt az atticus-genyedést megsziintetni. sziraz
kezelésre tériink, a mi abbol &ll, hogy a fiilet naponta aprd vatta-
torlokkel kitoroljitk és az esetleg képz6dd porkst eltavolitjuk. Por-
befavasok nem ajanlatosak, mert a Schrappnell-hartya apro nyilasat
a befijt por eltomeszeli és az esetleg képzidott valadék retentioja
folytan a genyedés recidival. Az atticus-genyedésnek kiilonben is nagy
hajlama van recidivira, ezért gvogvulis esetén is ajanlatos, hogy
a beteg még hosszi ideig orvosi ellenirzés alatt maradjon. Gyo-
gyult esethen a Schrappnell-harvtya perforatioja is  begyégyulhat,

de a gydgyulas folyamataban, Kkiilonosen. ha korilirt cariosus
folyamatok is voltak, hegesedések johetnek létre. melyek a

halléesontoeskak mozgékonysagit nagyban estkkenthetik és ezaltal
erds hangvezetési akadilyt is okoznak. Ezen residunmok kezelése
kiilon fejezethe tartozik.

Az esetek nagyobb részében a vizolt gyogyeljirassal egy-
magaban nem fogunk eredményre jutni. Kiilongsen, ha caries vagy
cholesteatoma  van az attieusban. Mindkét  esetben  sziikségessé
valik az atticus kiiiritése miitéti Gton, mely utan az egyszeriibh
anatomiai viszonyoknal fogva a genyretentio oka megsziinik, Ez a
miitéti eljards a halloesontoeskak eltavolitisa ¢és ehhez esatolhatjuk
a lateralis atticus-fal eltavolitasat is. Az eltivolitandd  halloeson-
toeskak koziil itt esak a kalapiesrol és iillor6l van szd. A ken-
gyelt eltavolitani nem szabad, s6t a miitét egyik legnagyobb
veszélye a kengyel luxatioja, mivel a labyrinth megnyitasa és infec-
tioja legtobbszir végzetes complicatiokra vezet.

A hallbesontok eltavolitisa (extractio mallei et incudis) esakis
akkor van javalva, ha 1. a csontoeskak izolilt cariese van jelen,
2. ha a lateralis atticus fal, esetleg a tegmen tympani cariosus,
3. ha az atticus-genyedés, har kimutathatd ok nélkiil. 3 4 havi
lelkiismeretes kezelés ellenére még fenndll.

Feltétele a miitétnek, hogy ne legyven a cavies oly kiterje-
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désii, hogy médr a labyrinthra s rvaterjedt, tehiav a rossz hallas
mellett hangvezetési akadily szerepeljen okul, és ne legyen kifeje-
zetten megrividiilve a csontvezetés. Mert megrovidiilt csontvezetés
mellett gyakrvan van jelen korviillivt latens labyrinthgyuladis, mely
esethen a hallbesontoeskik extractioja elegendd inzultus lehet arra,
hogy a latens koriilirt gyuladashol acut diffus labyrinthitis valjék.

Slenjavalt  a  wiitét, ha a  beteg ezen a fiillén nagyon
jol hall, kiilonosen ha a masik fiil is beteg, s falin az egész
hallas az operdlandé fiil functiojabol ered.

Ha ezen szabilyokat betartjuk. a kengyel luxatiojanak vesze-
delme is megkisebbedik, mert ha labyrinthaffectio nélkiil rossz a
hallas, az iillokengyeliziilet rendszerint  mar elpusztult és
halloesontok linezolata meg van szakitva, tehat nem kell félni,
hogy az iilli eltavolitisakor a kengyelt is kirintjuk.

A halloesontoeskak eltavolitisit a Neumann-féle lokilis an-
aesthesidban végezziitk. Ezen anaesthesia kivitele ennél a miitétnél
igen egyszerfi. Anaestheticumnak legjobb az 1°/y-0s cocain néhany
esepp tonogennel. Fzen keverékbol elegendd !/y—1/s em®. A be-
fecskendezést legjobh a Neumann altal ajanlott fecskenddvel végre-
hajtani, melynek tiije gy van meghajlitva, hogy a fecskendbvel
derékszoget képez, A tiit a kiils6 hangvezeté hatulsé felso falinak
azon helyén szirjuk be, hol a poreczos hangvezeté a csontos hang-
vezetbvel talilkozik. Ez a hely kénnyen felismerhetd, mert ott egy
kis borredd van. A tlit mindjart csontig szirjuk és a esonton
néhiny mm.-nyire elére toljuk, végiil az anaestheticumot a csont-
hirtya ala, tehat subperiostealisan befecskendezziik. 8—10 perez
mulva a dobiireg absolute érzéstelen, kivéve a tuba dobiiregi szaja-
dékat: ép tigy nem érzéstelen a kiilsé hangvezetd eliilss és also
fala. Miitét kizhen tehat ezen pontok érintése keriilendd. A miitét
végrehajtasakor még a heteg fejét sem kell tamasztani, mert az
anaesthesia oly tokéletes, hogy a betegek teljesen nyugodtan tarta-
nak. A miitéthez sziikséges instrumentarium  kiilon e czélra  be-
rendezett  készlethen kaphaté Neumann elbirdsa szevint a feesken-
dovel egyiitt.

A miitét technikija némi gyakorlottsigot igényel, keresztiil-
vitelenek leirasa tekintetében a szakirodalomra utalunk. Ha a hallo-
esontok el vannak tavolitva, ugyanezen .anacsthesiaban megfelels
vésG  segitségével levéshetjilk a lateralis atticus-falat is. Veégiil
megfelelden girbitett kis kanalakkal az atticus ki is kaparhato.

Az igy kitivitett atticus most kifecskendezéseknek és gyogy-
szer-hefecskendezéseknek  jobban  hozzaférheté  és a  gyogyulise:
tobh a Kilatas.

Osztalyunkon az 1906/7. évben ezen indicatio alapjin 4 izben
végeztetett kalapaes- iilldeltavolitas ; az esetek koziil 2 meggyogyult,
| radikilis miitétre keriilt, | meég kezelés alatt all, de valdsziniileg
szinte radikalis miitétre fog keriilni. Gyogyulasunk tehat 50 ©/,

A kalapies- iillGeltavolitis tehat igen hasznos miitét ott.
hol javalva van. Persze, ha az atticus-genyedés orrgaratmegbete-
déssel, vagy az antrum és a eseesnynijtvany sejtjeinek meghetegedésével
van komplikalva, vagy a labyrinth is beteg, czélra vezetni nem fog.

Az antrum  mastoidenm izoldlt meghetegedése igen ritka.
Mint az atticus-genyedés, gy ez is residuuma egy universalis
kozépfiilmeghetegedésnek. Otoskopi  képe sem  oly jellemzd. mint
az atticus-genyedésé.

Legjellemzibh tiszta antrumgenyedésre a kép akkor, ha a
dobhartya legnagyobbrészt meg van tartva és  a  hatolsé-felsé
negyedben talalunk egy lenesényi, legtobbszor széltallo perforatiot
(tudniillik olyant, mely a margo-tympanicust eléri) s mely elére a
kalapaesig -terjedhet. Nem ritkak ilyenkor azok a folyamatok, a
melyeket etage-képzodésnek neveziink : a midén tudniillik a dob-
hartya egy helyen Osszend a dobiireg medialis falaval s ezaltal
két részre osztja a dobiireget. egy felsé és egy alsé részre. Rend-
szerint az alsdé a kigyogynlt rész, a felsé még genyed s meghbete-
gedése Osszefiige az antruméval. Leggyakrabban azonban nagy dob-
hartyadefectusokat talalunk s a dobiireg el van hegesedve, he van
hiamosodva. A geny eredetét akkor a Siegle-féle titkir segitségével
talaljuk meg. mert ha elézetesen a dobiireget gondosan kitoroltiik,
aspiratiokor felilrél-hatulrol fog a geny elbbuggyanni. Kigyogyult
dobiireg mellett ez biztos jele az izolalt antrumgenyedésnek.

A gyogyitas szempontjabol ki kell zarni a cariosus esontmegbete-
‘gedeést és a cholesteatomit, mert e Kkettd jelenléte a Kkonzervativ
therapia eredményességét majdnem kizavja. E ezélra alaposan ki-

toriiljiitk a  dobiireget s utiana  atticus-oblitést végeziink. Chole-
steatoma  esetén  himlemezkét,  csontmegbetegedés  esetén  pedig
“esonthomokot fogunk taldlni a Kifeeskendezo folyadékban. Ha e
kett6t tohbszori vizsgilat utin sem taliltuk. tdgy e complicatidkat
kizartnak tekinthetjilk s az eset a konzervativ therapidra nemesak
alkalmas. de jo prognosist is nyujt. Az antrumgenyedés oka ilyen-
kor legtobbszor az. hogy az antrumot kibéleld nyalkahirtya diffuse
eranulil.

Hartmann-féle kaniillel, épen tgy, mint ott leirtuk, a perforation
keresztill kifeeskendezziik az antrumot, utina gyogyszereket fecs-
kendeziink bele teljesen azonos elvek szerint, tehat hydrogenium
hyperoxydatumot tisztan vagy alkohollal kombinalva, majd tisata
alkoholt.

Kifeeskendezéskor nagy vigyazatot kivetel a kaniil bevezetése,
mert a kengyel tajékihoz kiozelediink. Tovabbi, kiillonosen kezdet-
ben, a feeskendezéskor nem szabad nagy erdt kifejteni. mert nem tud-
hatjuk, mily teriileten fekszik szabadon a dura vagy sinus sigmoi-
deus s igy egy intracranialis complicatio kifejlodését idézhetjik eld.

Az antrum kifecskendésére Bezold klinikajan hasznalatban
van egy egész készlet, mely kiilonhozo gorbiiletekkel ellitott 8—10
Hartmann-kaniilbél  all, a melyet a perforation 4t az aditusig,
s6t az antrumba is bevezetnek. A gyogyeredményeket igen dicsérik.

E mellett a jelenlevi granulatiokat és polypusokat gondosan
eltavolitjuk s helyiiket lapisgyongygyvel megedzziik. Ilyen kezelés
mellett a gyogyulas elsd jele az, ha a geny biizisségét elvesati s
mennyiségében  megesokken. A kezelést  azonban  legtibhszor
honapokig kell folytatni, mig eredményre jutunk. Ha ennek ellenére
a genyedés nem sziinik, vagy mas complicatio tiinetei jelentkeznek,
gyakran a végsd eszkozhoz kell folyamodnunk : a radikalis miitéthez.

A mellékiireggenyedések leirt két alakja ardnylag ritkin for-
dul elé izolaltan. Leggyakrabban az atticus és antrum genyedése
egyiitt fordul elé a dobiireg megbetegedésével. Az otoskopi kép ily
esetekben sem nyujt kiilonosen jellemzd tiineteket. Legtibbszor
nagy destructiok, késébh polypusok vagy diffus granulatiok vannak
jelen, a valadék biizos. A halloesontoeskik gyakran elvesztek s
szondaval az atticust iiresnek taldlhatjuk vagy megmaradt hallo-
csontrész van benne. Siegle-féle tiikorrel aspirdlva, a geny feliilrdl
és hatulrol omlik, ugyanezen hely lesz legtohbszor kiindulashelye
a szondaval mozgathatd polypusoknak. E mellett a dobiireg ny:ilka-
hartydja is granulalhat, a dobhiartya megmaradt részei isszenGhet-
nek a dobiireg falival, mialtal vak tasakok, recessusok képzddnek
s gyakran a dobiireget két teljesen izolalt részre osztjak, melyek
koziil az egyikben ua folyamat mar meg is sziinhet. a masikban
még fennall. Ez az ,etage-képzOdés®.

Az ilyen esetek therapidgja a fenn vazolt eljarisok egyiittes
alkalmazasabol all s prognosisa ugyanolyan feltételektol fiigg, mint
az izolalt eseteké.

Ha ilyen atticus-antrum-dobiiregi genyedés keriil kezelésiink
ali, az egyes eljarasokat fokozatosan alkalmazzuk. Ha nagyohb
polypus van jelen, azt mindenekeltt eltavolitjuk, ha elég nagy és
leflizésre alkalmas, kacsesal, ha kisebb. kiirettel vagy Hartmann-

eloszor is a dobiireget kiilviteni, azutan hozzafogunk az atticus és
antrnm fecskendezéséhez, majd kiiivitjitk az atticust, eltivolitva a
halléesontoeskakat s azok maradvanyait.

vagy a mig meggyozOdiink rola, hogy konzervativ aton ered-
ményre nem jutunk s akkor radikilis miitétet ajanlunk a beteg-
nek. Epen tgy az operativ térre lépiink, mihelyt a labyrinth vagy a
koponyatartalom részérol jelentkeznek fenyegetdé complicatio tiinetei.
Végiil szintén radikalisan operalunk, ha acut mastoiditis szovadik
az eddigi elviltozasokhoz.

Folytatisa kivetkezik.

Yilasz Deutsch Erno dr. meg

Ol

egyzéseire.
Irta : Sehiitz Aladdr dr.
A Székely-tej statistikajanak értékelése ellen felhozoit érveimet

Deutsch objectiv bizonyito értéki megjegyzéseklel nem czifolta mey.
E helyeti az dltalam hibisnak bebizonyitott statistikibol egyes részle-

A therapia itt is olyan, mint az izolalt atticus meghetegedésben. -

féle kettis kanallal. A diffus granulatiokat megedzziik és toreksziink.

A kezelést folytatjuk mindaddig, a mig a gyogyulis beall, .
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teket szorol szora ujhol lekozol. Ezen részletek az olvasot téve-
déshe ejthetik s olyanok elott, kik az eredeti statistikat s birala-
tomat nem olvastik, azt a litszatot kelthetik, hogy Deutsch-nak
van igaza.

A taplalas  helyességének megitélésére, mint  kritikimban
emlitém, 6 ho 2 évi észlelésre van sziikségiink, Ez irdnyban az
5 havi észlelések épen nem, de még a 6-—8 haviak is alig birnak
bizonyité értékkel. Igaza volna Deutsch-nak, ha gyogyszeres tap-
szerekkel (ird, malita) kisérletezett volna, mikor is mir az 5 havi
észleléshol is eldonthetjiik, hogy sikeriilt-e a specidlis anyagesere-
zavart a specialis gyogyszeres taplalékkal meggyogyitani vagy sem.
A Székely-tej azomban nem gyogyszeres tapszer.

Elismerem, hogy vannak gyermekek, kikuek a Székely-tej
sem artott meg. ezt azonban mindig ecsak utélag donthetjiik el
Vannak olyan csecsemOk is, kiknek az uborka vagy hurka sem
artott meg, bar rendszeresen etették ezen drastikus taplalékkal. Ha
azutan ilyen csecsemdoket évek multin késobh viszontlatunk, abbol
még nem kovetkeztethetiink arra, hogy a hurka és uborka a
cseesemdknek megfeleld taplalék volt.

Hidba varja Deutsch, hogy a Székely-tejrél nagyobbszami,
hosszii ideig észlelt gyermekeken szerzett tapasztalataimat kizdljem.

En a kezelosemre bizoll  gyermekeken  Székely-tejjel  nem
kisérletezem.

Nem kisérletezem pedig tudominyos és gyakorlati okokbdl.

A tudoméanyos okok: 1. A Szckely-tej olyan gyari dton eld-
allitott készitmény, mely hibds tudomdanyos elven alapszik. A fehérjét,
tévesen karosnak itélve, csikkentik, a zsirt és sokat pedig higitat-
lanul adjik, noha tulajdonképen ezek silyos drtalmakat okozhatnak.

2. A Székely-tej adagoldsdra semmiféle javalatot sem ismerek.

A Dbirdlatomban jelzett tapasztalataimat szegénybeteg-rende-
lésemen s a magingyakorlatomban = Székely-tej-taplalas  mellett
észlelésem ald jutott eseteken szereztem. Megtudtam, hogy hosszabb-
rovidebb ideig tartd Székely-tej-taplalas lassan fejlsdd, nehezen
észrevehetd, idiillt anyageserezavarokat eredményezhet. Megtudtam,
hogy jolét kizepette hirtelen, joformin minden elézmény nélkiil
stlyos, végzetessé valhatd intoxicatios betegség tamadhat.

A Székely-tejben tehdt eqy épen nem kozombis, st veszélyessé
valhatd készitményt ismertem fel.

A Székely-tejre masrészt véleményem szervint semmd Kiilonds
szitkség mincsen. A pasteurizalias gyakorlati értéke problemis, a
szénsavval Kkiesapis a tej tapértékét a fehérjeveszteséy révén
csokkenti, drat pedig kétszeresen megdragitja. Tovabba pedig a
tiszta forrdasbol eredo, egyszeriien b perezig felforralt, tejjel -~ szén-
hydrathigitisokkal jo eredményeket érhetiink el, mikizben korint-
sem veszélyeztetjilk annyira a gyermekek egészségét, a mint teszszilk
azt a Székely-tejjel taplalis esetén.

Ezen vizolt tudomanyos és gyakorlati alapokon ,jogosan épitem
fel  megsemmisitd itéletemet  eqy wmds  szerzd dolgozatdnalk  elbird-
lisdn*.

A Székely-tej statistikajinak az olvasot konnyen megtéveszt-
heté technikai hibaira mutattam red. melyek a Székely-tejjel elért
gyakorlati eredményeket a lényegesnél sokkal jobbnak tiintetik fel.
Reamutattam arra is, hogy milyen iranyi elvek szerint kell és
szabad esak a hosszi idon at adagolt taplalék (nem gyogyszer) jo
vagy rossz voltat megbirdlni, mely elveket Deutsch figyelmen kiviil
hagyott.

Ilyen maédon kritikus, de objectiv szemmel nézve a Székely-tej
statistikajabol is csak azt a tanulsigot meritettem, hogy évakodjam
a Székely-tej haszndlatatol.

A diactetikdban positiv és maradandd értélii haladist  esak
ligy ¢érhetiink el, ha megtisztitjuk a téves felfogasoktol, zavard
értelmezésektol s hibas logikai kovetkeztetésektol.

Ezért a biralathoz nem esak jogom van, hanem az irodalmi
termékeken w  kritika gyakorlisa eqyenesen kitelesséy, ha  esetleg
kellemetlen hatasu is. ;

Azon koriilmény, hogy a statistika megjelenése utin majd
3 évvel és az orvosegyesiileti felszolalis utdn tobb honappal allok
el, eléggé bizonyitja. mennyire idegenkedem a polemizalastol. De
mindennek meqean a maga hatdra. A Székely-tej-statistikit minden
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alkalommal eldvonszoljak s a kétkedoket a nagyszamu ,fényes®
eredménynyel akarjak elnémitani. S6t tobbet mondok. A Monat-
schrift fiir Kinderheilkunde-hen, a modern esecsemdorvostan ezen torzs-
lapjaban is megjelent ugyanezen statistika (1'/2 éve) s mindeddig
senki sem fedte fel hibait. Hogy észre ne vették volna masok is.
nem hiszem. Hogy miért nem tették meg ? Talin nem tulajdonitottak
oly jelentoséget a kiilfoldon a Székely-tejnek.

Nalunk azonban ezen statistila agitials  eszkiozzé lelt s azért
kellett végre, ha nehéz szivvel is, a valodi tényallast feltdrni.

A torténtek utin végiil kotelességem  biralatomat® a Monat-

sehrift  fiir  Kinderheilkunde olvasd kozonsége elé vinnem, hadd
biraljak el azt a tavollevé s igy elfogultsiaggul nem  vadolhatd,

a eseesemdidiaetetikiban iranyadd német gyermekorvosok.

TARCZA.

Az orr- és gégeorvostan megalapitisinak félszazados
jubileuma.

L.

A nemzetkiozi rhino-lavyngologiai congressus keretében lefolyt
Tiircl-Czermak-emlékitnnepély  mélto volt a szakma két nagy meg-
alapitjanak nevéhez. Az egyetem disztermében Ferencz Ferdindnd
tronorokis  nevéhen Kiclmansegy grof  helytartd  nyitotta meg a
nemzetkizi congressust, a melyre a vilig minden részébol jelentek
meg a szakférfiak, sokan nejikkel, mintegy 600-an. Az osztrik
kormany nevéhen Bienerth beliigyminister, Bécs varosa nevében
Newmayer polgarmester, a magyar kormany nevébhen Grdsz Emil,
a budapesti egyetem nevében Navralil Imre és a Magyar Tudomi-
nyos  Akadémia nevében Onodi Adolf tdviozilte a congressust.
Ezutan minden nemzet nevében egy-egy kikilldott tartott iidvozlo
heszédet.

Az idvozlé  beszédek elbangzisa utin az osztrak korminy
6s Bées varosa képviseldi tavoztak és Seloroetter tanir megtartotta
nagyszabist emlékbeszédét Tiorck-Czermalk-rol, A mindvégig tartal-
mas ¢s élénken elfadott emlékbeszéd alatt egyre gyériilt a hallgato-
sag. gy hogy mire az eldadd végzett, mar nagyon kevesen voltak,
kik az oreg mesterrel kezet szoritottak. Jellemzd tiinet. hogy a
congressus elsd napjan, 11 oratol 1 ordig terjedd, a megnyito iinnepélyt
¢s emlékbeszédet igénybe vevé két ora is mar sok volt az iinnepld
kizinségnek és az oly nagy szamban olyan messzir6l idesereglett
szakembereknek. Ezutan a gazdag és értékes kiallitast nyitottak meg.

A megnyitd iilést megelozd este a héesi varoshaza f6ldszinti
nagytermében az ismerkedésnek volt szanva. Eleven, nyiizsgd és
érdekes kép volt, a fesztelen jokedv, a régi ismerdsok oromteljes
viszontlatasa, az 0 ismeretségek kotése vidam, jolesden zajos tarsa-
shged olvasztotta  ossze a kavtirsakat és nejeiket. Kedves volt a
héesi kollegakhol allo zenekar produktioja, mely ezen a neutralis
teren hilis elismeréssel és meleg tapsokkal talalkozott. Altalaban
jellemzi  és  érdekes kép tarult a beavatottak elé: egy esapasrs
megsziintek az ellentétek, azok a surlodisok, maliczidk és emberi
gyengeségek, melyek az orvosi rendben virdgoznak és mentdl kisebb
a szakma, annal jobban burjanoznak ; esupa mosolygd, jokedvii,
egymasnak oOrvend6 arvez, egyintetii. harmonidsan Osszevegyiilt kép
¢s légkor, mely a nemzetkozi osszejovetelek sajitossiaga és orven-
detes jelensége, mely azonban jolesGen esakis ezen kozomhbos terii-
leten élvezhetd, mert sajnos, a lényeghen az egyes nemzetek rendi
életében kihato és maradandé nyomokat hagyni nem tud. Igy lattuk
a gége beidegzésének még ma is eldontetlen kérdésében leg-
élesebben és oly annyira elkeseredetten harczolé ellenfelek, Semon
(London) és Grossmann (Bées) elsi személyes talalkozasat és kéz-
szoritasat. és elhangzott a bezard iilésen Semon meleg kiszonete
a congressus nevében Grossmann-nak, a fétitkirnak. Es hanyat
lattunk az egyes nemzetek szakférfiai koziil harmonids. baritsigos
egyiittlétben, a kollegidlis kizelség jolest meleg légkiorében. Nem
tagadhatjuk, habdr milé hatasiban is, ezen ténynek jelentGségét.

A megnyito iilést megelzoen a nemzetkozi congressus tiszte-
letére az egyes szaklapok, valamint a béesi politikai lapok is be-
hatoan foglalkoztak az orr- és gégeorvostan félszazados alapitasinak
Jubileumaval. A héesi lapok kifejezetten osztrdk iinneprol szoltak,
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az orr- és gégeorvostan béesi holesojérol. az osztrak alapitokrol,
és e mellett feltiint. hogy mennyire elhallgattik Czermaknak huda-
pesti miikodéset ¢és a szakma megalapitisa elsé  éveinek szoros
osszefiiggését a budapesti egyetemmel és orvosegylettel. Az iinnepi
megnyiton Grosz Emil a hivatalos sorrenddel szemben Czermakrol
és Tiivekrél szolt. én pedig hangsilyoztam Czermak budapesti dieso-
ségteljes mitkodését. Itt helyén van elismeréssel ¢s  koszonettel
megemlékezni Semon ezikkérol, melyet lapjanak. a Centralblatt fiir
Laryngologie-nek iinnepi szamiban irt, s a melyben nagyon melegen
ajanlja a jové évhen Budapesten tartandé nemzetkozi congressus
gégészeti szakosztalyanak meglatogatasat és halatlansagnak tartana,

~ha a mostani iinnepély a jovo évi litogatastol visszatartand a kar-

tarsakat. Indokolasiban hangsiilyozza. hogy 18 év alatt most
masodszor Budapesten fog a gégeorvostani szakosztily mint onallo
szakosztaly miikoidni, ezért hala illeti a budapesti kartarsakat.

A megnyitd finnep napjinak estéjén és moég  két estén a
congressus tagjainak szamara a  héesi szinhazak paholyokat és
foldszinti iilohelyeket ajanlottak fel. mig Selroetter diszelndk és
Chiari elnok 40—40 vendéget hivott meg estélyre. Es Schroctter
tanart tragikus vége diesfségének zenithjén, vendéglatd hiazihan
egy orival vendégeinek tavozasa utin érte utol. Régi tanitvanyai
és legkivalobb kitlfoldi kartarsai korében kedélyes. fényes estélyen
¢lvezte esalidjaval egy munkiaban és eredményekben egyarint nagy
élet joles6d gyiimilesét. az elismerés s szervetet hilis megnyilatko-
zasat. Midon egy nappal eldbh meglitogattam, beszéd kizben le-
mondé kézmozdulattal mondotta: ,moriturus*. Az estélyen pedig a
szokastol eltéréen olyan -felkiszontot mondott, mely follehentette
azon nehézségeket, a melyekkel emlékbeszéde elkészitésekor kiizdenie
kellett. Ismeretes azon elkeseredett priovitisi harez, mely Tivek és
Czermak  kiozott  dalt és a melyet a pavisi Akademia Ggy intézett
el, hogy a Monthyon-dijat egyenléen osztotta meg kizittik. Ezt a
prioritasi harezot Czermak leanya mindendron feldjitant akarta.
leveleivel elarasztotta a béesi és kiillfoldi karvtarsakat, Czermak két
fia személyesen is jart Béesben. a esehek a magukénak akartak
mondani Czermakot, a esalad ez ellen tiltakozott, végiil Czermak
leanya kisérletet tett. hogy Czermak ne legyen Tiirckkel egyiitt
egy plaquetten’ megorokitve. Midén Schroetter kikapesolta teljesen
a priovitasi kérdést, magyarazatit adta amnnak, hogy beszédében
miért is foglalkozott olyan kimeritden Gareidval, a gégetiikinr igazi
felfedezijével és mért domboritotta ki, hogy Garcia Spanyolorszig-
ban sziiletett, Parvishan élt és Londonban fedeste fel a gégetiikrit.
Végre sikeriilt ennyi nehézség kizott emlékbeszédét megtartani és
azt kivanja vendégeinek. hogy hasonloban ne legyen résziik. Fidnkel,
Heymann és Masser tandvok felkoszontdi lithatolag jol estek neki
és asztalbontis utdn még frissen mozgott, mint kedélyes és szeretetre-
méltd  hazigazda. Nemsokiara vendégeinek tavozasa utan, éjjel
Yol orakor szivszélhiidés véget vetett munkaban és sikerekben
gazdag, aldasdus életének. Haldla nagy megddbbenést és igazi mély
részvétet  keltett, melynek hatisa meglatszott és végighuzodott a
congressus egész tartama alatt.

Ilyen nyomott., szomort hangulathan indult meg a congressus
tudomanyos munkassiga. Bées varosa zene nélkiil adott fényes estélyt
a varoshazin. Hat referatum volt kitiizve és S0 elbadas bejelentve.
A referatumokat eléadtak. az eléaddsok nagyobb részére azonban
nem keriilt a sor. Az elnikség (Chiari és Grossmann) mindenki
megelégedésére vegezte nehéz feladatat és ha nem is  sikeriilt
minden gy, a mint azt faradozisa megérdemelte, az oka méashay
keresendd. Valljuk meg, hogy a congressusok hivatalos c¢zélja. 5
tudomanymiivelés ¢s az ismeretek gyarapitisa. a congressusi tagoknak
esupan egy  hanyadat vonzza a  részvételre, a résztvevi  tagok
nagy része a congressussal tulajdonképen egy idegen orszig meg.
ismerését koti ossze nagyszerii (innepségek és pompis szorakozaso i
keretéhen. A ki mulatni jon és magival hozza feleséget is. joby
alkalmat nem is vilaszthatna, mert sok hivatalos iinnepséghen vay,
része, melytil mint egyszerit kirindulo teljesen elesnék. A ki
azonban™ dolgozni ¢és tanulni akar, azt a komoly munka ¢s a
mulatozas kifdrasztja és kimeriti. Masrészt az eddigi berendezkedés

mellett a sok hivatalos ¢és privat mulatozis hatirvozottan meg-
akadalyozza az intenziv tudominyos munkialkodast. De ha igaz-
sagosak akarunk lenni, be kell vallanunk, hogy ugy a tisztan

tudomanyos congressus esupan egy bankettel, mint a nagy nemzet-
Kizi congressus szimos iinnepléssel  egyavint  sok fiives szereplés

kizpontja lehet, a mibdl a tudomanynak semmi haszna sinesen,
Az ismert dolgoknak egyszerii megismétlése vagy uj lében vald
feltalalisa  minden lelkifurdalis nélkiil, s6t hozzia ill6  nagy-
képiiskodéssel, olyan emberi gyarlosig, melyet a tagsigi dijjal
szerzett jog a hitsag melegagviban nagyranovesztett. De misrésszt
a  hivatalos megtisztelés arra kevéshé hivatottat vagy a multban
kiilonben  érdemes férfiit olyan ferde helyzetbe hozhat, hogy
elkoptatott dolgokat hangoztat. vagy egyv és ugyanazon kérdésril
még egyszer elmondja azt, a mit mar ismételten el6adott mas
alkalommal. A hizelgé felszolitasnak nem tud ellenallani, bir nagyon
jol tudja, hogy ujat nem mondhat és e¢sak megismétli magat. Igaz.
hogy ezt a dolgot is lehet jotékonyan befolyisolni! A tisztan tudo-
manyos - congressusok elvitazhatatlan elonye a tudominyos munka
intenzitasa. az elbadisok allando  latogatottsiga. a  tanulsigos
eszmecserék ¢s a szigorubb kritika, valamint a szaktirsak szemé-
lyes megismerkedésének és a bizalmas eszmecseréknek kinnyebh
lehetdsége. Masrészt a nagy nemzetkozi congressusok megovjak a
résztvevoket az egyoldali szakszeriiségtdl ¢s megadjik a hasznos
és természetes kapesolatot az orvosi tudomany minden agaval. A
mig a  szakeongressusok, gy a  berlini  sebészi. a  heidelbergi
szemeszi sth. diléseinek latogatottsaga allandoan élénk, addig a nagy
congressusok egves szakosztdlyainak iiléstermei konganak az iires-
segtGl. lgy megesett Béesben is, hogy egy eldkelé referens a
masodik napon 10 drakor esupin hirvom telt pad el6tt tartotta
meg eldadasat, masrészt példaul emlitem fel a pénteki napot, mely
a legerésebl szervezetet is probara tette. A pénteki nap igy folyt
le: délelétt 10—1-ig eldadas, 1—"a3-ig dejeuner Chiari elndknél,
3 orakor Schritter temetése. ntana gyiilés. azutin az udvari lovaglo
iskolaban  productio. este az operdban eldadas, szinhiz utin
Kielmansegg grof helytartondl fogadis. Ime egy napi programm !
De nem akarunk tovabh részletezni.

A congressusok f8ezélja esakis a  tudominyos munkilkodis
lehet, ennek érdekében két lényeges intézkedés szitkséges. Az egyik
a tudomdinyos munkalkodias szigorti szabalyozisa. a misik a hiva-
talos és maganmulatozasok korlatozasa. Az elnokség Béesben s
kikototte, hogy a veferatumok a congressus elitt bekildendok, hogy
kinyomatva, idejében szétkiildhetok legyenek : eziltal a referatumok
felolvasasa elesnék és ezen idé a hasznos eszmecserének jutna.
A magam kivételével senki sem killdte be referatumat és igy azok
kinyomathatok sem voltak. A jiovoben esak szigorral lehet a munka-
rend zavartalan lefolyisat biztositani: azok a referatumok, melyek
idejében kinyomatva szétkiildhet6k nem lesznek. a napirendrdl le-
keriilnek. tovabba az egyes eldadoknak és a vitiban résztveviknek
a megszahott idd elteltével a szo kiméletleniil megvonatik. Jol
tudjuk, hogy a kinek kevés mondani valoja van, rendszerint sokat
heszél. Ninesen az a felfedezés, hosszi vizsgialatok eredménye.
klinikai észlelet sth., melyet ne lehetne 5 10 percz alatt érthetden
eloterjeszteni. lgy a hasznos discussio dllana az el6térben, melyet
mindenki kivan, szeret és a melybdl okulni, tanulni is lehet. Hogy
ez a czel elérheté legyen, sziikséges fgy a hivatalos, mint a privat
lakomdak korlatozisa. mert kiillonben az elobbi torekvés illuzoriussi
valik, masrészt azonban egy-egy fényes és jol sikeriilt iinnepség
sokkal mélyebh benyomast ¢s maradandébh kedves emléket tud
biztositani, mint az egymast kergetd, a résztvevoket teljesen Kime-
rité lakomak egymasutanja. -

A mi magy nemzetkozi orvosi congressusunk irant altalinos
rokonszenves érdeklédésrol gy6z6dtiink meg a béesi  congressus
alkalmaval és az ott megjelentek jo része el is jon hozzank, azért
a kozeli alkalmat fel sem hasznaltak most a lejovetelre. Congres-
susunk érdemes ¢és hivatott elniksége minden tekintethen biztositani
fogja a sikert. a mint azt eddigi koriiltekinté intézkedései is bizo-
nyitjak. Hazank és kulturank nagy érdeke fiizodik e nemzetkozi
orvosi congressushoz, melynek igazi sikerét szivbhol ohajtjuk.

Onordi.

A 25. német belorvostani congressus.
(Folytatas.)

A referatumul kittizott harmadik tavgyat, « bélniikodés vijabb
klinikai vizsgdldé modszereil s azok evedményeit Schmidi (Halle a. S.)
ismertette. Schmidt elsd sorban kiillonhozo emeésztési kiserleteit sorolta
fel. melyeket ismert diaetijaval kapesolathan végzett. Probadiaetdjit
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annyiia egyszeriisitette, hogy a gyakorlathan is alkalmazhato. A
vizsgilatok alapjan hatirozott kérképek kiilonithetdk el egymistdl a
hasmenéses betegségekben. Tgy a gastrogen, pankreatogen ¢és
intestinalis erjedéses dyspepsia. Az utébbi gyakori bélbetegség s
elégtelen hélelvilasztisra vezethetd vissza. A koros rohadasi folya-
matok a bélben elsé sorban a bélchemismus megvialtozasira vezet-
heték vissza s kevéshé ideges okokra. A chemismus megvaltozasat
gyuladasos izgalmi folyamatok, okozzak. Az idiilt obstipatio kelet-
kezését elsd  sorban az emésztésnek talsagos jo voltara vezeti
vissza, mely kiilondsen a cellulosetartalmi  ételek tikéletes meg-
emésztésében nyilvanul. E miatt kevés az excrementum, az iirités
természetes ingere s a bomlisi termékek is hianyoznak. Az ily
obstipatio kezelésére a regulint ajinlotta, a mely agar-agarbol és a
hélnyalkahartyat izgaté ndvénykivonathol all. Az agar-agar duzzadisa
folytin az excrementum tomege nivekedik s ez, valamint a nivény-
kivonat ‘izgaté hatisa székiiritést eredményez.

A referatumot kovetd discussio a részletkérdesek egész soraval
foglalkozott behatéan. Heeht (Bées) 1 eljarisit ismertette a nyalka-
nak mikroskopikimutatasara a bélsirban. 2°/g-0s brillantzold és neutral-
viros egyenld részeinek keverékével kezelve virosre festddik a nyalka.
Miinzer (Praga) a Sahli-féle desmoidprobit vizsgalta s kiillonosen az
achylia gastrica felismerésére tartja alkalmasnak. Bemutatta tovibba a
bélsar erjedését mérd eszkoznek modositisat. Ehhez hasonlot Delug
(Bées) is ismertetett. Strasburger (Bonn) a probadiaetanak véltozatlan
alkalmazasat ajanlja, esak oly esetben enged meg némi modositist.
midén a betegek nem tiivik jol. Vizsgilatai szerint a bélfloea maga-
magat szabalyozza, antisepticumoknak ily iranyu alkalmazasa ered-
ménytelennek mutatkozott. Igy pl. calomelnek adagolisa bélsipolyos
egyéneken a bakteriumok szamanak szaporodasat eredményezte. A
typhusban a calomel nemesak nem 6li meg a bakteriumokat, hanem
a belet is karositja. A purgo hasznilata mar azért is jo hatastinak
mutatkozik, mert a bélnedv elvalasztasiat fokozva, a bakteriumokat
szinte kimossa a bélesatornabol. Schiitz (Wiesbaden) emliti, hogy a
magemésztési proba nemesak a hasnyilmirigy bantalméra, hanem a
hélelvilasztas zavarara is enged kivetkeztetést. Tapasztalatai szerint
a kitészovetet rigoros allapotiban a trypsin is megemészti. Tubora
(Strassburg) t.lpavtalm hogy a chronikus erjedéses hasmenéshen
szenvedok achylidban szenvednek. Tly egyének a fehérjetaplilékot
rosszul tiirik, hasmenést kapnak téle, a mely azonban sav adago-
lasaval csokkenthetd. E tapasztalatok alapjin ajanlatos székrvekedés
esetén boséges fehérje adagolasival mesterségesen dyspepsiat eld-
idézni.  Lenhartz (Hamburg) ismételten kiemeli, hogy a colitis
membranacea secretios neurosis és nem hurut: a kezelésnek tehat
ideggyogyaszatinak kell lennie. Pariser (Homburg v. d. H.)
Schmidt-féle probadiaeta értékét elismeri, nem tartja azonban a
tejnek hasznalatit minden esethen sziikségesnek. Az erjedéses
dyspepsiak felismerésére alkalmasnak tartja a burgonyapiré haszni-
latit. Moritz (Strassburg) nem tulajdonit a bélsirerjedési probianak
nagy jelentéséget s nem fogadja el minden esethen Schmidinek
azon allitasat, hogy tilsigos jo emésztés okozza a székrekedést.
Agéron (Hamburg) a regulin adagolisinak javalatait targyalta.
Hasznalata ajanlatos neurasthenids, hysterids egyének székrekedésé-
ben. A gyomor motorius elégtelensége feltételezte esetekben azonban
nem ad jo eredményt. Volkard (Mannheim) felhivja a figyelmet hélnedy-
vizsgalo modszerére ; 3—400 gm. olaj bevitele utan a gyomor-
tartalomban mutatja ki a hasnyalmirigy fermentumait. E modszer
segélyével lienteria és diabetes eseteiben sikeriilt kimutatnia, hogy
hasnydalelvalasztis nem volt jelen. Woklgemuth (Berlin) a magprobat a
bélnedy vizsgalatira alkalmasnak tartja, tekintve azt, hogy a nuclease
a bélnedvben s nem a hasnyalmirigyben van. Noorden (Bées) tartoz-
kodik a székrekedés okainak altalanositasatél. A gy6gyitishan
massage-zsal igen jo eredményeket ért el. A hasmenések eredetének
keresésekor a pankreon haszndlata felvildgositast adhat, vajjon has-
nyal hidnyira vezetheté-e vissza a koros folyamat. Colica mucosiban
salakdis taplalékot ajanl.

Mohr (Halle a. 8.) 120 esetben kimutatta, hogy minden
egészséges  egyén gyomriban kimutathaté bélnedy. A vizsgalat
azonban esak gyengén savi vegyhatasi gyomornedvben jar eredmény-
nyel. Achylia esetén fontos kimutatni, van-e a gyomorban trypsin.

Schmidt (Halle a. 8.) befejezé szavaiban a probadiaeta vilto-
zatlan alkalmazisit ajanlotta. Minthogy a pankreas- és bélvaladék
nem kitlonithetd el egymistol, a vizsgilatok eredményébil elso

sorban a  hasnydlmirigy  dllapotara  kovetkestet. A bélhuratot
nem a rossz fehérjeemésztés okozza. Az obstipatio fogalma elkiilni-
fendé a defaecatio sziikségtelen voltaétol. A székiirités  eldidézése
cz¢ljabol nem szabad mesterségesen hélrohadast elgidézni. Fenntartja
azt, hogy a colica: mueosiban hurut is van s ezért nem rendel
salakdis diaetit.

A Schmidt referatumaval kapesolatban tartott eldadasok koziil
emlitésre méltok a kivetkezok :

Salomon (Bées) és Pribram (Bées) a gyomorrak diagnosisarol
szolott. A Salomon-féle gyomorproba alkalmazisakor a kivett gvomor-
tartalomban a taplalékkal bevitt fehérjét a gyomorbol eredd fehér-
jétol  akarva megkiilonboztetni. festési eljarasokhoz folyamodott.-
FEzeknek hasznalhatatlan volta a praecipitatio hasznalatat tette sziik-
ségessé. A praecipitalis 20 esethen annyira bevalt, hogy Salomon
gyomorprobajanak szitkséges kiegészitd részéiil tekinti. A praeeipi-
tatio 1: 1000-=1: 2000-es higitasban 10—15 utin jott létre.

Schiitz (Bées) a  esecsemégyomor functionalis  vizsgalatahoz
ajdnlotta ajabb eljardsit, a melyr6l azt hiszi, hogy a felnittek vizsgala-
taban is be fog valni. A taplalékot minden esethen egyenld ideig,
egy Oraig hagyva a gyomorban, a Kivett gyomortartalom vizsgala-
taval kifejezett kiilonbséget allapitott meg az ép és beteg cseesemd-
gyomor motilitasaban. A gyomornedy aetheres kivonatinak Ossz-
aciditasiban az erjedéses folyamatokra nézve quantitativ. meértéket
allapitott meg.

Jonas (Bées) a gyomorfekély difterenczialis korjelzéséral szolott
Rontgen-sugarakkal végzett vizsgalatai alapjan. Bismutot nyeletve,
beteggel, atviligitissal figyelte, beleesik-e a fijdalmas nyomas-
pont a gyomor drnyékaba. Friss fekély esetében az epigastrium
fajdalmas pontja a gyomron kivill esett. Ha a gyomrot a has
benyomasival mozgatta, a nyomaspont nem valtoztatta helyét, a
mi szintén arra vall. hogy a fijdalom a borben. illetéleg izomzatban
volt lokalizalva. Gyomorrakban és perigastritishen a nyomis-pont a
resistentidval egybeesett s helyét valtoztatta.

Lorenz (Graz) az amoeba coli okozta dysenteriiban szerzett
tapasztalatairdl szamolt be. A bélamoebik megkiilonhdztetésére az
dllatkisérletet (macskan) tartja alkalmasnak.

Brugsch-nak (Berlin) és Pletuew-nek (Moszkva) a bélemészteés
kortanat  és  funetionalis megitélését illeté  eldadisai utin Kol
(Marienbad) a sokeverékek felszivodiasarol eértekezett. MegerdGsitvén
azt, hogy a vastaghélhez kozelebb esi bélkaesokban teljesebb a
felszivodas, mint a fels6bb szakaszokban, azokra a tapasztalataira
tért at, melyek a soknak keverékbil torténd felszivodasara vonat-
koznak. Az oly sok., mint pl. a konyhasd, a melyek egyszeri
oldatban kdnnven felszivodnak, keverékhl csekelvohh nwrtckhon
vétetnek fel. Ezen észleletnek gyakorlati értéke a hashajto sok hasznila-
taban nyilvinul.

Dapper  (Neuenahr) a gyomorbélesatorna  functiondlis  com-
pensatioja czimén azokat a vizsgilatokat ismertette, a melyek szerint
az also bélszakaszokban izgatd szerek (sosav) alkalmazisa épen gy
élénkiti a hasnyalelvalasztist, mint a duodenum ny.tlklhalt\a.mn.lk
izgatasa.

Obrastzon: (Kiew) a perisigmoiditistél és az appendicitisnek
kiilonbozd medenczebeli alakjairol értekezett. A sigmabél valtoztat-
hatja helyzetét, a minek eldidézésében savoshartyijanak gyuladasai,
a perisigmoiditisek jelentékeny szerepet jatszhatnak. E bantalmat
kiilonboz6 okok idézhetik eld: tranmik, giimés hashiartyagyuladas,
a kismedencze bantalmait kovetd affectiok, leggyakrabban azonban
a féregnyujtvanylob. Endosigmoidalis eredete ritka. A perisigmoidi-
tises tumor kiilinbdz6 elhelyezésének ismertetése utan a kismedenecze-
beli appendicitisnek 2 jellegzetes alakjat emliti: 1. A serofibrinosus
inkabb joindulati alakot, a mely ileus tiineteivel folyik le s a
Douglas-tirthen maroknyi exsudatum képzodésével jar. 2. Azt a
rosszindulatit, a mely elsddleges sepsises féregnyujtvanyloh utin jo
létre, s melyet az ilenson kiviil foképen sepsises tiinetek jellemeznek.

Holzknecht (Wien) és Spiro (Wien) a bél Rontgen-vizsgila-
tarol tartottak eléadast. Gyakorlatilag legfontosabb azon észleletiik.
hogy a colon transversum egészséges egyénekben is a hasnak mind
felsd, mind aiso felében foglalhat helyet, s esak a colon ascendens
és descendens rogzitett. A massage alkalmaval tehat a has fels6
felehen nem mindig érinthetjiik a colont, alul viszont sokszor ép
az ellenkezd irdnyhan kezeljiik. Orsziy Oszkar dr,

(Folytatisa kivetkezik.)
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Konyvismertetés.

Roth’s klinische Terminologie. Siebte neu bearbeitete Auflage.
Leipzig. Verlag von Georg Thieme, 1908.

Alig kell hévebben fejtegetni, hogy az eldttiink fekvohoz
hasonlo  valamilyen orvosi miiszotarra minden orvosnak sziiksége
van, barmilyen nagy is az olvasottsiga: s6t mennél tobh orvosi
munkit olvas, anndl jobban szorul rd. Az orvosi tudominy roha-
mos fejlodése, a vele jaro keletkezése az ) miiszoknak s a
régebbi miikifejezések fogalmi korénck, értelmeénck esetleges meg-
raltozasa : mindez rovid néhany év alatt elavultti tesz egy ilyen
miiszotart. Tgy avolt el esakhamar a Balogh-féle orvosi miiszotar
s ugyanez a sors fogja érni a tobbi hasonld magyar vallalkozast
is, mert arvinylag rovid idén beliil aj kiadasra magyar orvosi munka
nem igen szamithat. A nagy kulturallamokban ellenben az ilyen
munka minden 3 4 évhen megifjiidhatik. mint a hogyan mindig
fiatal marad az elGttiink fekvd, most mar 7. kiadashan megjelent
Roth-féle, a melyet a szamunkra legkonnyebben hozzaférhetd német
nyelvii hasonlé munkak kozott legjobban ajanlhatni egvrészt meg-
bizhatésiga és kimerité volta. masrészt avinylag oleso dra miatt.
(A koriilbeliil 700 lapra terjedd, csinos vaszonkotésii kinyv dra
7 marka.) Az Gj kiadas Vierord! tiibingeni tanar gondos atdolgo-
zasaban jelent meg.

Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Neu bearbei-

tet und herausgegeben von Fr. Kopsch. Abteilung 5. Siebente
Auflage. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1907.
A teljesen atdolgozott Rauber-féle anatomia 5. része van

eléttiink s azota talan mar teljessé is valt ez a legmodernebb ana-
tomiai tankonyv. Az 5., az utolsoeldtti rész az idegrendszer leird-
sat  adja kiirii]helq 450 nagy lapon, 399, részben szines Abra
kiséretében. Ez utobbiaknak nagyobb része még a régebbi kiada-
sokhol valo (de azért még mm(h«r egészen jol hasznalhato), egy
része azonban mar teljesen uj, igy foleg az agyvelonek makro- és
mikroskopi anatomidjara vonatkozd fejezetekhen sok a kifogastalan
szépségli 0j Abra. Természetesen ezen részben is megfeleld valtoz-
tatasokon és hévitésen ment af a szoveg. Az igazin szép és jo s e
mellett aranylag olesé munkara ez alkalommal is felhivjuk olya-
soink figyelmét.

Uj konyvek. A. Schmidt : Die Functionspriiftung des Darmes mittels
der Probekost. 2. Auflage. Wiesbaden, J. I. Bergmann. 3 m. — J. Trumpp:
Die Milehkiichen und Beratungsstellen im I)xenste der S(w;.,lmgafurmwe
Wiesbaden, J. I". Bergmann. 3.60 m. S. Ehkrmann : Die Anwendung
der Elektricitiit in der Dermatologie. Wien, J. Safir. 6 m. — L. Katz:
Die Krankheiten der Nasenscheidewand und ihre Behandlung. Wiirzburg,
A. Stuber. 6.80 m. — 0. Bumke : Landliufige Irrtiimer in der Beurteilung
von Geisteskranken. Wiesbaden, J. . Bergmann., 2 m. Jarisch

Die Hautkrankheiten. 2. Auflage, bearbeitet von R. Matzenaner. Wien,
A. Hélder, 26 m. — P. Kronthal : Nerven und Seele. Jena, . Fischer.
10 m. L. Neugebauer : Hermaphroditismus beim Menschen. Leipzig,

W. Klinkhardt. 40 m. — Bergmann-Rochs : Anleitende Vorlesungen fiir
den Operations-Kursus an der Leiche. Auflage, bearbeitet von Bier
und Rochs. Berlin, A. Hirschwald. 8 m. — De la Camp : Die drztliche
und sociale Bekimpfung der Siuglingssterblichkeit. Freiburg, Speyer
und Kaerner. 0.90 m. - L. Grotjahn : Krankenhauswesen und Heilstitten-
bewegung im Lichte der sozialen Hygiene. Leipzig, I. (. W. Vogel
10 m. — R. Grashey: Atlas chirurgisch-pathologischer Rontgenbilder,

Miinchen, J. F. Lehmam. 22 m. . Imubr" Spezielle Diagnose der
inmeren Krankheiten, 2. Band. 7. Auflage. Leipzig. F. (", W. Vogel. 16 m.

Studien iiber Nervenrvegeneration.
Frankl-Hochwart : Die nervisen Erkrankungen des
2. Auflage. Wien, A. Holder. 280 m. — F.
in ihren Bezichungen zur Oph-

Ramén y Cajal :
Barth. 7.50 m. — L.
Geschmacks und Geruches.
Runge ! Gyniikologie und Geburtshilfe
thalmologie. Leipzig, J. A. Barth. 4.25 m. H. E. Schwnidt: Kompen-
divm der Lichtbehandlung. Leipzig, (. Thieme. 2 m. — W. Sternberg :
Die Kiiche im Krankenhaus, deren Anlage, Einrichtung und Betrieb.
Stuttgdrt, . Enke. 7 m. F. Raymond : Névroses et psycho-névroses,
Pariy, H. Delarue et comp. 3 fr. M. Lannois: Précis des maladies

Leipzig, J. A.

de loreille, du nez. du pharynx et du larynx. Paris, 0. Doin. 18 fr.

- P. Chavasse ! Nouveaux éléments de petite  chirnrgie. Septicme
adition. Paris, 0. Doin. 10 fr. A. W. Mayo Roebson and P. J.
Cammidyge : The panereas, its surgery and pathology. London. W. B.
Saunders. 21 s,

Lapszemle.
Altalinos kor- és gyogytan.

A genyes folyamatok kezelésére uj modot helyeznek
kilatasha Miiller boroszloi docens vizsgalatai. Ismeretes. hogy a
lebenyes magu leukoeytik fehérjeoldd fermentet tartalmaznak,
melynek hatisa gyengithetd vagy megsemmisitheté egy fehérjenemdi
thermolabilis anyaggal, a mely a vérsavoban kering és a koros
valadékokba (a hashdl vagy a melliireghtl szirmazé punetios folya-
dékokba) is atmegy. Tudjuk, hogy a genyeszti coceusok létesitette
genyes folyamatokban sok a lebenyes magi leukoeyta, tehat a
fehérjebontd ferment is, mig a giimkoros lolyaummkban a geny
foleg tormelékbsl és lymphoeytas elemekbil 4ll, fehérjebontd ferment
tehat nines. Minthogy pedig a felszivodasnak s igy a gyogyulasnak
legfontosabh  kelléke az, hogy a genygoezban a fehérje oldodjék.
ez pedig az emlitett ferment segélyével létesithett: giimdkoros
folyamatokban kisérletet kellene tenni ezen fermentnek miivi bevite-
lével. Misfelol ha a genyesztd cocceusok okozta folyamatokban meg
akarjuk akadalyozni a tilsigos szivetolvadist, a melyet az emlitett
ferment idéz eld, antifermentet visziink be mesterségesen. A giimé-
koros talyogoknak ilyen ferment-kezelését tulajdonképen mar eddig
is gyakoroltik, hiszen a jodoform-glycerin-befecskendezéseknek egyik
hatasa az, hogy a jodoformnak chemotaxisos hatasa folytin lebenyes
magl leukocytak vandorolnak ki, a melyek szétesve, fehérjebonto
ferment valik szabaddd s ily moédon megindulhat a felszivodas. A
mi pedig a genyeszté coccusok okozta meleg talyogokat illeti:
antiferment  bevitelével egyrészt megakadalyozhatjuk a talsiagos
fehérjebomlist, szétesést, masrvészt az ilyenkor képzodé mérgezd
fehérjetermékek gyors felszivodasat. Antifermentként legegyszeriibb
maganak a betegnek a vérsavojat hasznalni, melyet venaesectio
tjan szerzink. A vérsavo egyébként ilyenkor nugy latszik nem
csupan mint antiferment fejti ki a kedvezd hatast, hanem gy is,
hogy vele olyan anyagokat visziink a veszélyeztetett szivetbe, a
melyek taplalkozasit és védekezését elosegitik. (Miinchener medi-
zinische Wochenschrift, 1908, 17. szim.)

Belorvostan.

Az idiilt epityphlitis azon alakjairél ir Lindemann, a
melyekben heveny szak nélkill mar eleve idiilt a baj Harom ilyen
alak van.

1. Az ddiilt intermittalo epityphlitis. 1dokozonként ismétlodo
rohamok tamadnak, a melyek feliiletes vizsgalatra alig kiilonboznek
a heveny epityphlitis-rohamtol. Az atlas jobb oldala nagyon fijdal-
mas, a has mérsékelten puffadt, az ileocoecum taja nyomdsra érzé-
keny : gyakori az émelygés és étvagytalansag. A heveny epityphlitis
hiztos jelei azonban ninesenek meg. A has benyomhatd, hianyzik
a hasfalak deszkakeménysége, a défense musculaire ; daganat nem
tapinthat, tompulat nines, s ha egyszer-masszor fel is emelkedik
a hémérsék 37-5%ra, tulajdonképeni lizat nem taldlni. A silyos

heveny laztalan alakokkal Osszetévesztéstol megdv az érverésnek
valtozatlan vagy legfeljebb kissé szaporibb volta, az arinylag jo

kiilsé és tobbnyire az a koriilmény is, hogy a betegek jol mozog-
nak Agyukban. Az ilyen esetekben a féregnyijtvianyon az ereknek
mérsékelt beloveltségén kiviil alig talalni a gyuladdsnak mis tiine-
tét; néha kissé megvastagodott, merev és gorbiilt a féregnyijtvany,
nydlkahdrtydja kissé duzzadt és ecchymosisos.

Az iditlt lappangd epityphlitis nagyon kiilonbozo tiinetek-
kel jarhat. Lényeges az appendix érezhetosége és a Mac Burney-
pont fajdalmassaga: a fajdalom sokszor esak nyomdsra all eld. A
subjectiv zavarokat a beteg akirhanyszor a hasnak mis részére
lokalizalja (nyomasérzés a gyomor t;'l.j-z'm keserii felbofogéssel, eset-
leg hanyassal ; fijdalmassag a koldok, a jobb vese vagy a colon
ascendens tajékan: néha — gy mint a hewn\' alakban — a bal
oldalon is jelentkezhetik fajis). A tajdalmak hosszabh idére meg-
sziinhetnek. hogy testmegeroltetés utan ismét jelentkezzenek. A
hetegek étvagytalanok, tobbnyire székrekedéshen szenvednek. sok-
szor a neurasthenids benyomasat teszik. Az ilyen esetek operdla-
sakor tiihhnyire esak nagvon mérsékelt elviltozasokat talilni. Az

appendix  megvastagodott  ¢s merev: néha  a  mesenteriolumban
finom fehér szilakat latni, a melyek a féregnyijtvany megtorését
létesitik ; az appendix belsejében néhiny ecchymosis ; ritka esetek-
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ben holyagosan felfivodott a féregnytijtvany, benne zavaros folya-
dék talilhatd : maskor a esties felol terjedd obliteratio mutathatd ki

3. dz epityphlitis lurvata. Csak azokat az  eseteket sorolni
ide a szerzo, a melyekben semmiféle tiinet sem utal a féregnyijt-
viny meghetegedésére, Etvagytalansag, székiivités-zavarok, gyomor-
és hélkolikiak allanak az elGtérben, a Mae Burney-pont fijdalmassigs
vagy daganat a vakbél tajan nem mutathatd ki. Csak a laparotomia
tisztizza a viszonyokat: az appendix megtort. Osszendvésekkel a
vakbélhez rigzitett: esetleg mas bélrészekkel vagy az omenfummal
ald Bsszenivéseket s talalni, tovabba fényes fehér hegeket az
ileum végének mesenteriumaban. gy hogy alig zirkozhatunk el
azon gondolat elél, hogy silyos heveny gyuladasnak kellett vala-
mikor Jefolynia, ilyenrdl azonban a beteg mitsem tud.

A korjelzés a fentiekben vazolt idiilt epityphlitis-esetekben
sokszor nagyon nehéz. A megkiilonboztetd diagnosishan tekintetbe
veend6k a celica mucosa (colitis membranacea), a mely kiilonben
lgylatszik az idilt epityphlitis-szel eayiitt is eld szokott fordulni,
az idiilt spasmusos ebstipatio, a siilyedt és rossz helyen rogzitett
vese, a nbi nemi szervek betegségei, a vese. az epeholyag és a
gvomor bajai.

A mi a gyogyitast illeti, csakis okvetlen sziikség esetén vég-
zendd sebészi beavatkozds, Az idilt intermittald alakban a mind-
untalan ismétl6dé munkaképtelenség adja a keziinkbe a kést. annyi-
val inkabb, mert Boas szerint ezek az esetek maskép nagyon
nehezen gyogyulnak. Az idiilt lappango alakban csak valamennyi
helsé szer kimeritése utin szabad a miitéthez folyamodni, sét a
szerzo tapasztalatai szerint a miitét eredménye kedveadbh szokott
lenni, ha észszerit belsé orvoslis elézte meg. A miitét végaésekor
az appendix eltavolitasa mellett pontosan meg kell vizsgalni a vak-
bel tajékat és nékben a nemi szerveket is. A milyen biztos az, hogy
a heveny epityphlitishen a miitét esak haszonnal jarhat, épen olyan
hiztos az is. hogy a mir eleve idiilt epityphlitis-esetekben esak
ultimum refuginm gyanint johet szoba az operalis. (Zeitschrift fiie
drztliche Fortbildung, 1908, 8. szam.)

Nebészet,

Az dltalinos és helyi anaesthesia fejlodéséril tartott
eloadasaban Schleich a harom legelterjedtebh érzéstelenitt eljarast:
a narcosist, infiltratiot és lumbalis analgesiat nem annyiva tirténeti
fejlodésiik. mint inkabb az alapjukat tevi elméletek, azonkiviil
tudomianyos és gyvakorlati értékiik szempontjabdl targyalja. Eldadasit
a fajdalom lényegének ismertetésével kezdi. Részint a maga, részint
miasok (Lenander. Braun. Bloch) észleletei alapjan meggyiziditt
arrol, hogy az a disharmonias. sajatsagosan kellemetlen érzés, a
melynek teleologiai rendeltetése a  szervezetnek valamely helyét
fenyegetd veszélyrél a  kizpontot értesiteni, nem tekinthetd sajat-
lagos érzésnek, a melynek kiilonleges idegvégzidések s a kdzpontha
vezetd palyak felelnének meg. A fajdalomérzés keletkezését kivet-
keziképen magyarazza: a kornyeki (tapintasi. hioérzo sth.) idegveég-
nidéseket a szokottnal erélyesebh ingerek érvik, minek kiverkeztéhen
a-rendesnél erdsebb ingeriilet tamad, a melyet a centrumhoz vezetd
palyak elszigetelo szivete (nenrolemma a kirnyéken, neuroglia a
kozponthan) nem tud izolalni. ez hirtelen atesap mas palyikra és
ez altal okozza a kozpontban azt a kiilonos. villimszeriien thmado,
az egesz érzosphaerat egyszerre elfoglald s ezért tokéletesen nem
lokalizalhat érzést. Schleich rividen igy hativozza meg a fijdalmat ;
a fajdalom az  érzopalyak elektroid rovidzavlatinak evedménye. A
szerzO a vizenyok mellett mutatkozo, a normdlissal szemben egyszer
esokkent, maskor fokozodott érzékenység okiat kutatvan, azt talalta,
hogy az elsi esethen a physiologiasnal kisebb a vizeny6t alkoto folya-
dékban a konyhaso coneentratioja (hypoton), a masodik esethen nagyohh
(hyperton). Ebbil azt kivetkeztette, hogy hypoton oldatok Jeszallitjik,
hyperton oldatok fokozzak, isoton oldatok valtozatlanul hagyjak az
érzékenységet. E kivetkeztetéseket a kisérletek igazoltak : bebizonyult,
hogy 0:2%/4 konyhasooldattal nagyvon keves coeain (1 : 10000) hozza-
addsa  utan teljes  érzéstelenséget tudunk eléidézni, a melyet az
eloadd gy  magyardz, hogy a hypoton  konyhasdoldat az ideg
tamaszto szivetéhe vald heivodas altal annak 2z ingeriiletvezetést
aitld képességét  Tokozza. A narcosist és lumbilis anaesthesiar is
sajat elmélete szevint magvarizza  Schleich. A neuroglia - bizonyos

anyag altal vald beivédisa folytan megakadilyozza a fijdalmat
kivalto ingeriilet vezetését az érzd idegsejtekhez.

i Az anaesthesias eljirds megvalasztasiva nézve kényszeritd
szabalyokat nem lehet feldllitani, killonbizé szempontokat kell itt
figyelembe venniink. A legidedlisabh eljards bizonyira az, a mely a
lehetis legnagyobh hasznot nyujtja legkisebh veszélyesség mellett.
Ezenkiviil a jo anaesthesids eljardsnak olyannak kell lennie. hogy a
legszelesebl  korokben. kiilonosen pedig a gyakorlo orvosok alkal-
mazhassak. Minthogy a kiilonhozo eljirasok veszélyessége szimokban
nem fejezhetd ki, az egyes esethen mindig a miitének kotelessége,
hogy attanulméanyozvan a beteg szervezetét, legjobb tudasa szerint
alkalmazza biologiai ismereteit.

Ha az emlitett szempontok szerint tekintjitkk a narcosist. azt kell
mondanunk. hogy barmily anyaggal torténjék. mindig bizonyos — szi-
mokban pontosan ki nem fejezhetd - veszélyt rejt magiban. A végi el-
jarasokkal szemben mint haladast esak azokat az ujabbakat idvozol-
hetjiik, a melyek kisebh fokban veszélyesek. Ezért nem tekinthetd
fejlodésnek s nem jogosult a scopolamin-morphin-chloroform- vagy
a tiszta aethylehloridnarcosis. Nem mondhaté haladasnak a ehloroform-
oxygennarcosis hasznalata (Braun, Draeger, Roth) sem, mert egyfelsl
nem teljesen veszélytelen, masfeldl a gyakorloorvos altal be nem
szerezhetd  kesziilékeket tesz sziikségessé. Kiillonben e modszereket
azon hibas nézet sziilte, hogy a narcosishalal okat mindig az altato-
szer vegyi tulajdonsigaiban kell keresniink. Schleich szerint a technikai
hibak vagy szerenesétlen mellékkiriilmények miatt  bekvetkezd
haldlesetektol eltekintve, a hirtelen, figynevezett synkopés halal a
miatt tamad, mert velesziiletett abnormitisa miatt az agykérget az
eletre fontos nyultagyvi kizpontokbol elvalaszto gatld mechanismus
nem tudja a narcoticumnak ezekre vald hirtelen hatasat megakada-
lyozni. Epen ez az eléve nem lathato. de mindenesetre eltforduld
koriilmény az, a mely miatt egyetlen altatd eljirds sem mondhato
veszélytelennek. Az emlitett veszélyeken Kiviil a késohalalok s uto-
hetegsézek egész serege ismeretes, mely a nareosis nyomiban
tamad (vitia eewdis, gastritis, hepatitis, nephritis, paresisek. psycho-
sisok, apoplexia, amauvoris sth.). A narcoticnmot illetoleg legmér-
zezOobh a tiszta chloroferm. a melyet (jabban iffeltan hattérbe szori-
fottak  aetherrel, oxygennell morphinnal valé keverckeil 'Az aether
és chloroform kizitti ismert antagonismus vezetett a két szer kombi-
nalasira. Schleich meggyozédése az. hogy eltekintve a két szer
mérgezi voltatol, a szevezetre gyakorolt kedvesitlen hatasuk foképen
azon physikai arvanytalansag altal van feltételezve, a mely forras-
pontjuk s a testhémérsék kozott van (chloroform Fp = 65", aether
Fp— 345 mig a tiidék homérséke 38°). Ennek kivetkeztében a
chiloroform felhalmozédik a szervezethen s alterilja azon szerveket.
a melyek kivalasztjak (mdj. vese, emésztiesatorna). az aether pedig
nagy fesziiltségénél fogva izgatja az alveolusok falait s inhalatios
meghetegésekre disponilja a tiidoket. Ez a gondolat vezette az
eléaddt arra, hogy oly altato keveréket dllitson el6, melynek forrvas-
pontja  38Y: aethylehlorid 20-0. chloroform 40-0, aether 120-0.
O ezen keveréket mir 17 éve hasznalja s véleménye szerint ki
van zarva a synkope, ha az altaté figyel a pupillira, a melynek
hirtelen tagulasa vagy szikiilése figyelmeztet a veszélyre s a nar-
cosis rogtini félbeszakitasat indikalja. Hosszantartd laparotomiak alatt
csikken a  testhomérsék, a mikor is aether hozzdaddsa iltal ala
kell szallitani a keverék forraspontjat. Lazas betegeket ismét chloro-
formdisabb  (magasabh forrponti) keverékkel kell altatni. Ezen
narcosishoz legjobban a Sudeck-féle maszkot ajanlja.

Minthogy a narcosis kikapesolvin az ontudatot, téhbet nyujt
annal, mint a mire szitkségiink volna, tudniillik az operalando  terii-
let érzéstelenitése, azért sokkal idedlisabb eljirasnak kell tekinteniink
a helyi -anaesthesiat Schleich modszere szerint. a mely a mellett,
hogy nines kiros hefolyfssal a kozponti idegrendszerre, még teljesen
veszélytelen is. Majdnem az isszes helyi érzéstelenitd eljarasok (Kivéve
a fagvasztist) szivetbeivodason alapulnak. E modszerektol megkove-
teljiik, hogy sok folyadék lehetileg kevés mérget tartalmazzon, hogy
a mérgezés veszélye nélkiil minél nagyobh teriilletek legyenek érzés-
telenithet6k. BEnnek a kovetelménynek megfelel Schleich eljarasa
0-20/y  konyhasdoldat hasznilata lehetévé tette, hogy a cocainnak
oly Kkiesiny adagjat  alkalmazzuk. a mely az infiltralas actusanak
fajdalmatlannd tételére épen elegends. Az infiltvalasra hasznilt folya-
dék novelését  nemesak a cocain Kiesiny adagja  engedte  meg.
hanem az o tapasztalat is, hogy nagymennyiségii folyadékban el-
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osztas az alkaloida felszivodasat nagyfokban  hatrdltatja, nem is
szolva mrdl, hogy a bemetszéskor a kiiramlo folyadékkal az alkaloida
egy része mindig tivozik.

A gyakorlat megmutatta. hogy ezen eljiris hasznilata a
cocaincollapsust ¢és cocainhalalt teljesen kizarja. Schleich eljardsat
két vaddal illették : 1. hogy a hypoton oldat kiwrositja a sziveteket,
2. a szovetek duzzasztisa megneheziti a tajékozodast. A gyakorlat
e vadakat nem igazolta. Az eljarastol sohasem lattak abnormis
sehgyogyulist, s a szivetek duzzadisa sem tefte soha kivihetetlenné
a miitétet. Az eljaris ellenségei (foképen Braun) isoton oldatot ajin-
lottak, de ez fajdalomesillapitdé nem lévén, az alkaloida adagjat
kellett novelni. E mellett az ilyen oldat hatranya az. hogy a thermo-
kauterrel valo égetés fijdalmas (mintan az alkoloida mar 100 fokon
hatastalanna lesz). A chemiai érzéstelenités hivei Kolle dta minden-
féle mas szerrel iparkodtak potolni a cocaint. A mi a Schleich-
fele infiltralast illeti, erre még mindig legalkalmasabb a cocain.
mellette e¢sak az alypin valt be azért, mert hasznalata dltal a
cocain adagjit még jobban (felére) leszorithattuk. Schleich oldatai
az alypin hasznalata altal kovetkeziképen modosultak :

1 11. 111,
Alppines, D0 01 0-05 0:005
L6]0) 17111 GRS 01 005 0-005
Morphin. . . 0001 0-001 0001
Natriumchlorid . (02 02 (-2
Wgienesen s el o020 1000 1000

Nem észszerit 0jiths az, hogy az éraéstelenitd folyadékokhoz
tjabb mérges anyagokat adnak. mint a mellékvesekészitmények.
de a foghizis fajdalmatlannd tétele s nagyobb nyalkahartyafeliile-
tek érzéstelenitése szempontjabol az adrenalin és suprarenin hasznai-
lata orvidsi haladdst jelent. Oberst eljirdsa, a mely a phalanx basisin
a veéraram elzarasa (tjan gatolja az ujjak idegeiben a vezetést,
nem mondhaté jobbnak az infiltralisi anaesthesiinil. A vezetési
anaesthesia tobbi alakja problemas értékii a gyvakorloorvosra nézve,
mert egyfeldl kiilonos anatomiai tudiast igényel, masfeldl pedig még
a specialista kezében sem nyujt mindig biztos sikert.

Elvileg magyfontossiginak mondja az eldadd a lumbalis an-
aesthesia felfedezését. de gyakorlati szempontbol egyelére kétséges
értékiinek tartja azért, mert ismeretlen még eldttiink az az alka-
loida, a mely vezetést gitlo hatasa mellett kevéshé mérgezd mint
a coeain vagy annak potszerei, a melyek koziill talin a tropacocain

legkevésbé  mérgez6. A lumbalis anaesthesia tobh oknal fogva
veszélyes. Els6  sorban  az  arachnoidedlis {ir nagyon  érzékeny
bakteriumos s toxikus ingerekkel szemben, ugy latszik a  fel-

szivodas  konnyit lehetésége miatt. Masfelol kideriilt, hogy a vér
mohdn magihoz ragadja a cocaint és az érzéstelenités szempontji-
bol hatistalanna teszi, viszont a cocain is megsziinteti a vérnek a
vezetésgatlast szabalyozo tulajdonsagat, a mibdl azutan magyarizha-
tok azon izgalmi tiinetek. a melyek a felszivodott cocainnak a koz-
ponti idegrendszerre hatisa kivetkeztében tamadnak. Ezenkiviil
ugyanaz a veszély fenyeget itt, mint a narcosishan, tudniillik fontos
dynamikai gerinczagyi vezetéseknek velesziiletett hianyos gatlasa
(illetve a palyak hidnyos elszigeteltsége) miatt a bénulist eldidézo
selektroid hullam* hirtelen atterjedhet a nytltagyra, silyos légzési
és vérkeringési zavarokat okozva. A gerinczagyi érzéstelenitésre
legjobb 0-05 gm. tropacocain adrenalin nélkiil, gerinezagyi folyadék-
kal higitva.

Mindent dsszevéve, az infiltralasi anaesthesiat mondja Schleich
oly eljarasnak. melyhez elsé sorban kell nytlnia a gyakorlo orvos-
nak egyrészt veszélytelensége, masrészt az ugynevezett mindennapi
sehészethe tartozo bantalmak nagy sziama miatt. A miitéteknek
T59/g-at végezhetjitk ezen eljarassal, és igy esak 25%/) veszélyes
miitét marad. Az infiltralasi anaesthesia alkalmazhatésaganak hatd-
rait természetesen minden miitd maga szabja meg, de altaliban
mondhatjuk, hogy oly teriletek, melyek barmely Kiterjedéshen a
15 em.-t nem haladjak tal (kériilbeliil férfickolnyi teriilet), nagyon
jol érzéstelenithettk még, sot okolnél nagyobb daganatok kiirtisara
is hasznalhatjuk. ha nyelesek, konnyen kihimozhatok, a szom-
sz6d részekkel Ossze nem nottek. Altalaban oly teriileteken hasz-
nalhaté e maddszer, a melyek infiltralisira 200500 e¢m®nél tébh
folyadék nem kell. A miasik két érzéstelenitd eljaras kioziil a nar-
cosist tartja az eléadd  kevéshé veszélyesnek, megjegyzi azonban,
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hogy vannak esetek (dregség, nagy gyengeség, silyos vesehajok.
sziv- 6s tiidémeghetegedések), a melyekben a lombilis anaesthesiit
kell kevéshé veszélyes heavatkoziasnak mondanunk. (Zeitschrift f.
iieztl. Forthildung, 1908, 1. sz.)

Szitlészet ¢és ndorvostan.

A terhesek hanyasarol iv Runge., Bumm tanir assistense
(Berlin), A hinyas a terheseknek 50/ -4t timadja meg és esak az
intenzitishan van kiilonhség a regeeli kisfokn rosszulléitol foko-
zodva a nehezen esillapithatd  perniciosus hanyasig. A hyperemesis
aetiologidjara vonatkozolag nézete a kivetkezi : a hyperemesis mint
tiszta reflexneurosis kezdddik : ha ezen stadiumban nem all be a
gyogyvalis, a mij ¢s vese tevékenységét megtimadva, a terhes-
séghen keletkezth mérgek retentiojat okozza. a mi azutin halilos
intoxicatiot eredményezhet. A mi a therapiat illeti, meg kell elébh
gyozédniink arrdl,  vajjon  ninesen-e¢  valamiféle  genitilis  meg-
hetegedés, Gjképlet vagy retroflexio : ngyanez all az uleus ventriculirol
vagy mas meghetegedésrdl is.  Osak ha mindezen momentumokat
kizartuk, foghatunk maginak a hyperemesisnek gvogyitasahoz.
Kinnyebb esetekben, egyszerli reggeli hanyias ellen megfeleld ruhaz-
kodas (korsett eltiltando) és székrendezés mellett szigorit diaeta tar-
tandd. Soha egyszerre biséges étkezés, hanem 2 3 éranként keveset
evés, Agyban fekvés, nyugalom, hideg italok, altaliban hiséges folyadék-
bevitel, hogy ezzel a szervezetet mintegy dtmossuk és a képzoditt
mérgeket eliminaljuk. Gyogyszereket is adhatunk, ezeknek azonban
inkahb esak suggestiv hatisuk van; ilyen az orexinum hydrochlori-
cum (0-3—0'5 gm. kétszer napjaban), natrium  biearbonicum,
ovariin  (Merck). brom sth. Silyosabb esetekben. ha a gyomor
semmit sem tiir meg, izolaljuk a beteget intézetben. psyehotherapia
mellett 24 6rira minden étel eltiltandd, evés helyett taplaloklysma.
Ha mindezen kezelési eljarasok ezélra nem  vezetnek, adjunk
konyhasos klysméikat, 4 6 litert egy nap. vagy ha a hél nem tiiri,
sooldatot subeutan. Ha mégis megmarad a hyperemesis, a betegek
erbbeli allapota fogy és az életet veszélyeztettk a jelenségek, a miivi
abortus meginditasa indikalt. Legtobbszor ezen radikalis eljarasra meg-
sziimik a hanyis és esak ritka esetekben megy tionkre a heteg
mérgezés tiinetei kozott, (Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 2. szam.)

Bogdanovies dr.

A genyes adnexumok kezelésérol iv Fehling tanar (Strass-
burg). Biralja Forssnernek a stockholmi klinikarol megjelent koz-
leményét. Forssner ugyanis 1115 adnex-meghetegedésrdl szamol be,
a melyben a mortalitis 0:5%/ volt: véleménye szerint jobb volna
az idiilt gyuladisos adnex-meghetegedéseket nem operalni, hanem
tiinetileg kezelni. mert igy a halilozas sokkal kisebb volna. Forssner
statistikajat Fehling azért kifogasolja. mert benne az egyszeriien
chron. gyuladisos adnex-meghetegedések a genyedéses folyamatoktol
ninesenek  kiillon  valasztva, hanem egyiittesen vannak targyalva
(83 operalt eset feléhen nem volt genyes adnexum), mar pedig az
egyszertien idiilt gyuladasos adnex-megbetegedésck kezelése tgy a
miitét javalata, valamint prognosisa szempontjabél nem foglalhato
Ossze a pyoovarinm ¢és pyosalping kezelésével.

A szerzd vélemeénye szevint az  adnexumoknak minden idiilt
gyuladasakor, akir hevenyen. akar idiilten fejlodott, nem szabad
azonnal operalni. hanem meg kell kisérelni a  konzervativ tiineti
kezelést és csak késiobb, ha ezen kezelésre a fajdalmak nem sziinnek,
ha az allapot nem javul, ha retroflexio uteri fixata jott létre s az
asszony munkaképtelen lett, van helye az operdlasnak. Akkor is
mias a kezelés, ha gonococeus, streptococcus vagy bact. coli okozta
pyoovarium ¢és pyosalplnx van jelen. ilyen esetekben a konzervativ
kezelés sokszor esak karos lehet, mert ¢ kezelés mellett a recidiva
gyakran fordul elé. De minden ilyen genyes folyamathan is meg
kell kisérleni a tiineti kezelést, mert allandd és tartés javulis
esetén az operatio feleslegessé valhatik. Ha azonban e kezelés
ellenére a liz megmarad. s6t a daganat nagyobbodik, az operatio
okvetleniil sziikséges. Az ilyen esethen a punectio a diagnosis szem-
pontjabdl igen fontos. A vagindlis bemetszést a szerzd nem tartja
megfelelé beavatkozisnak.

Az operatio technikija és a prognosis szempontjabol meg-
kitlonhozteti a betegségnek kinnyebh és silyosabb alakjit. Az elsihbe
tartoznak a  gonococens  okozta egyszerii  pvosalpinxek is, ilyen




524 ORVOSI HETILA

esethen elégséges a beteg tubdnak laparotomia atjan  valo  eltiavo-
litasa. Mas az operativ eljaras azon silyosabb esetekben, a melyekben
pyosalpinx mellett pyoovarium is van erds dsszendvésekkel és a
folyamatokat Allandd magas liz kisérte. Iyen esetekben mindig
esak laparotomiat lehet végezni az adnexumok eltivolitisaval, esetleg
az abdominalis gyikeres operatio is sziikségessé valhat. A belekkel
vald  Osszendvés  esetén nem ajanlja a tompa levalasztast, félvén
a bélsériiléstol. hanem inkihb élesen, késsel vagy olloval dolgozik.
Ilyen genyes adnexumok eseteiben drainezni kell ¢és pedig a
hiivelyen keresztiil, sialyosabb esethen a Mikulicz-féle drainezeést is
kell alkalmazni. Osszesen 166 elgenyedt adnexum esetéhen végzett
operatiot, a haldlozas 6—7%0 volt. (Beitriige zur Gebursthilfe und
Gynitkologie. XII. kotet, TII. fiizet.) Niidosy dr.

Borkortan.

Taetovilis nyomin keletkezett bortuberculosis esetét
kozli . Ernst (Berlin). A taetovalas Németorszag lakoi kozitt
meglehetisen elterjedt szokids. E ezélbol a leghasznaltabb  hor-
felszin az ujjak egvike, a kézhat és a kar. A faetovilis tulajdon-
képen igazi oltds, a mennyiben ugy szoktik végezni, hogy tiivei
megszurkaljak a bort, a melybe rendesen kormot vagy tusst visz-
nek a festésTezéljabol. A festéket vagy a tliszurkalissal egyidejiileg,
vagy kozvetlenill utana bedorzsoléssel viszik a bérbe. Ismere-
tes, hogy a taetovalis kapesan kiilonbozo infectiok tamadhatnak, igy
lymphangoitisen, erysipelason, phlegmonen kiviil foleg syphilis és hir-
tuberculosis. A tuberculosisos infectio a tactovilas kapesin esaknem
kivetel nélkiil a taetovild miivesz nydlaval torténik és  pedig ugy,
hogy az nyalaval keveri a festéket, vagy utdlag masszilja vele a
hort. A szerzo esetéhben is igy keletkezett a betegnek tobh test-
vészén a giimds horbaj. Két izben taetovaltak., a misodik alkalom-
mal a taetovald egyén a procedura végén nyalival erélyesen hekente
a frissen taetovalt szurds-helyeket. Harom honappal késébh a zino-
heres tactovalisok helyén (elsé izhen korommal végezték) typusos
tuberculosis verrucosa cutis fejlodott ki. a mely kimetszve és histo-
logiai vizsgalatnak alivetve. koérszovettanilag is annak bizonyult.
Esete kapesan a szerzé az irodalomban szétszort tobbi hasonlo ese-
tet is roviden ismerteti. Ezen osszeallitashol kideriil, hogy az eddig
ismert esetek szima a jelen eseftel egyiitt 9. Nyolez izben nyal.
egy izben pedig tej ugjan latszott létrejonni a  glimds infectio.
Erdekes, hogy az egyes beoltisok a giimés borbajoknak kiilonhozi
Klinikai korformait tudjak létesiteni. A kilencz eset koziil észlel-
tek : két tuberculosis verrncosa cutis esetet, ot lupusesetet és egy-
egy tuberculosis cutis propria, illetéleg tuberculid esetet. (Dermato-
logisches Centralblatt. 11. k., 3. sz.) Guszman,

A phthiriasis therapidjanak modositisat ajanlja  H.
Oppendieim (Berlin). A phthiriasis eddigi kezelése rendesen kénesis
készitmények alkalmazasahan allott. Leggyakrabban a sziirke kendes
¢és a sublimat jott alkalmazasba. Ezeknek hdatranya leginkabb a
konnyen keletkezhetd dermatitishen rejlett. A szerzé a phthirviasis
ellenében a legjobb szernek az alkoholt, vagy a hivatalos spiritus
vini rectificatust tartja. Fontos azonban ennek a legjobh alkalma-
zasmodjat is  betartani. Ez .pedig a spray-kezelés. A teljesen
meztelen testrész koriilbeliil 25 em.  tavolsagbdl alkoholos perme-
tezésnek lesz alivetve. a permetezést kovetleg pedig kenddk
legyintésével gyors parolgast kell eldidézni. Ot percznyi idékozben
ez az eljards még egyszer vagy kétszer ismétlends. Ha az also
rubak egyéh desinfectioja (gézsterilizalas sth.) ki nem vihetd, czél-
szerii azokat is alkoholos spray-vel kezelni. Nem jo, ha a beteg a
spray-kezelést kozvetleniil megelozoleg fiird6t vesz. A testiek ned-
ves volta miatt nemesak hogy gyengeébh lesz a hatas, de az alko-
holnak vizzel valo keveredése erdsebh esipbérzést is valthat ki, A
szerzO vizsgalatai azt is kimutattik, hogy a tetvek az alkohol
hatdsira nemesak elbodulnak, hanem azonnal el is pusztulnak.
Szintlgy elpusztulnak a serkék (peték) is. fileg az erds pirolgas
altal létrehozott gyors lehiilés kivetkeztéhen. A szerzd ezt kisérleti
iton is megallapitotta. (Deutsche med. Woch., 1908, 8. sz.)

Orr-, torok- és gégebajok.

A légesometszés végeredményeirdl ir 1. 1olf Trende-
Jenhurg  tandr  Klinikdjirol, Azt a kérdést akavja  megvilagitani :
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cxakugyan  oly gyakoviak-e logesGmetszés  utin a légesé  heges
sziikilletei ¢és a légutak meghetegedései, nevezetesen a tuberculosis ?
Hiszen vannak szerzék, pl. Landouzy, kik azt allitjak, hogy a
tracheotomizaltak legnagvoh brésze nem éri meg a 20 éves kort, mar
elébh elpusztul. A szerzo adatait a Prendelenburg-klinika beteganyaga-
hol veszi; itt az utolso 12 év alatt 404 gvermeken végeztek légesi-
metszést diphtheritises gégesziikiilet miatt, Szembeallitja ezzel olyan
osztalyok adatait, melyeken talnyomoan intubatiot végeznek. neve-
zetesen Lehnerdt kozlését a lipesei gyermekkorhazbol.

A Trendelenburg-klinikan operalt 404 gvermek koziil gyo-
gyultan tavozott 264, kik koziil 173-nak sorsa feldl nyert részletes
felvilagositast, illetdleg személyesen is vizsgalhatta egy résziiket.
4+ gyermek a klinikardl tivozisa utan par héttel meghalt a diph-
theritis utokovetkezményeiben, 145 gyermek (85:8%) teljesen
egészséges, akarhany jo énekhanggal bir, j6 tornasz és iszo.
24 operaltnak (14:29/y) esekélyebb bajai vannak, igy meghfilésre
valo hajlam. csekélyebb rekediség. T operalton (4:1%0) silyosabb
hetegségek allanak fenn: ismételt tiddgynladas, tidégiimékor, de
ez utobbiak nagyobb része terhelt csaladbol szarmazik. Ileges
légesdsziikiilet a légestmetszés utan egy esethen sem fordult eld.
mig  Lehnerdt statistikdjaban 1539 intubalt heteg koziil 16-on
észleltek silyos. sit gyogyithatatlan gégesziikiiletet.

Ezen adatok alapjan arra az eredményre jut. hogy tarthatatlan
azon alliths, mely szerint légestmetszés utan  szerfelett gyvakoriak
a legest sziikiilefei és a légzészervek silyos meghetegedései. Inkahh
all ez az intubatiordl.

Az esetek legnagyobb részében also légesGmetszés tortént.
(Deutsche med. Wochensehrift, 1908, 17. szim.)

Steiner Miksa dv.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Anaemia és chlorosis 57 esetében hasznalta  Arensbery
helsileg az atoxylt, még pedig a Blaud-atoxyleapsulik alakjaban,
nagyon biztato eredménynyel. Minden egyes capsula, a melyet gela-
tinaburok véd az oxydald levegd hatasitol. 5 centigramm atoxylt
és 30 centigramm  Blaud-pilulaanyagot tartalmaz. Ezekhdl a pilu-
lakbol délben és este vétetett be egyet-egyet az étkezés utin. Meg-
probalt nagyobb mennyiséget is adni, ilyenkor azonban gyakorviak
voltak a kellemetlen melléktiinetek (gyomorfajis, hasmenés). a nél-
kiill. hogy a hatas jobb lett volna. A szerzd kiemeli, hogy a Blaud-
atoxyleapsulak  hasznalata mellett az anaemidban ¢és chlorosishan
rendszerint meglevd székszornlas is meg szokott sziinni. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1908, 14, szam.)

A leukaemia gyogyitisa Coley-féle anyaggal. Ismeretes,
hogy intercurrens fertézobetegségek utin a leukaemia néha javul.
Ez a tapasztalat inditotta Larrabee-t area, hogy Kisérletet tegyen
a Coley-féle anyaggal (streptococeus és prodigiosus toxinja). Harom
esethen kedvezd volt az eredmény, a mennyiben koziliik kettGhen
a fehérvérsejtek szama  esokkent, a virdseké pedig emelkedett,
I-hen pedig a vér nem viltozott ungvan meg. de a subjectiv
allapot  javult és a testsily gyarapodott. Egy tovabbi eset val-
tozatlan maradt és két masik eset. a melyben a  szoban forgd
gyogyitast még folytatjak, kissé javult. Megjegyzendd, hogy egy-
uttal arsent is kaptak a betegek s azért arra is lehet gondolni,
hogy a javulist nem a Coley-anyag. hanem az arsen hozta létre.
(Boston med. and surg. journ. 158. k., 6. f)

Psoriasis eseteiben Dunkan Bulkley szerint legjobb a szigori
vegetarianus-diaeta, meég a tej is keriilendd. E mellett minden helyi
kezeles nélkiil is megsziinik a baj. (Ref. Klin.-therap. Wochen-
schrift, 1908. 11. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek. 1908. 4. fiizet. Olah Gruszéav : Psychosis arterio-
selerotica 2 Szabdky Jdnos @ A giim6kor speeifikus therapiajarol.

Gyogyaszat, 1908. 18, szém. Leévai Jozsef: A phosphornecrosis
sehészi kezelésérdl: Detre Liszld: Az immunitistan az orvosi gyakorlatban.

Orvosok lapja, 1908, 18, szam. Hajos Lajos: Az ideges meg-
hiilési hajlamrol és ideges meghiilésrol.

Budapesti orvosi ujsiag, 1908. 18, szam. Plesch Janos: A
kopogtatisrol. Keétly Laszlo: A Spenglerféle gyogyoltiasok értékérdl.
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Yegyes hirek.

Kinevezés. A\ székestovaros fopolgarmestere Oppenhein Odin dr.-t
alorvossa, Fiala Rikard. Pap lzidor. Brawn Gyula. Brawn Miksa és
Torék Odin dr.-okat pedig segédorvossia nevezte ki, — Nisponszky Béla
drt a satoraljatjhelyi Erzsébet-kozkorhazhoz segédorvossi nevezték ki

Yilasztis. A melenczei Ruszanda-fiiedd orvosavi Sztaity Jdanos dr.-t
ralasztottak. — Goiin Mor dr-t kuman-tarrasi kérorvossa  vilasztottak,

Egyetemi alkalmaziasok a bhudapesti egyetem orvosi karin. Meg-
valasztattak : Az L. sz anatomiai intézethez : Uthy Ldszlé dijas gyakor-
noknak. Az I. sz. néi klinikdhoz : Wenczel Tivadar dr. elsé tanérsegéd-
nek, Horvath Mihdly dr. masodik tandrsegédnek, Avarfiy Elek dv. poli-
klinikds tandrsegédnek, Selever Sdandor dv. és Chahdny Jdnos dr. dijas
gyakornoknak. A tirvényszéki orvostani intézethez: Gyulay Elemér dr.
elsd tandrsegédnek (Gjravilasztas), Mattyasovszky Honor dr. masodik
tandrsegédnek. Az dltalinos Kkortani intézethez: Hidri Pdl dr. magén
tandr elso tanarsegédnek (Wravalasztis), Beldalk Sdandor dijas gyakornoknak,
Liebermann Pal dr. dijtalan gyakornoknak. A stomatologiai intézethez :
Mithé Dénes dr. dijtalan gvakornoknak.

A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete a 2400 koronds
Kovies-Sebestyén  Endre-féle utaztatd  Osztindijat az 19089, tanévre
Koresdak Rezsd dr.onak itélte oda. 800 Koronas Fischofl“féle szigorlati
segélydijat nyert Haldsz Béla, 400 koronds grof Andrissy Szerafina-féle
osztondijat Rados Endre és Csarszky Lajos, 130 koronas Barna Ignicz-
féle szorgalmi dijat Lestydn Pal. A 80 koronis Schopper-féle szorgalmi
dijra ajanltatott Szlanojevies Lizdr, a 600 koronds Kajdaesy-féle dszton-
dijra Padl Gyula. Végre 400 koronas Schordann-féle szigorlati kisleson
ben részesiilt Miiller Ferenez.,

A Koranyiféle palyadij odaitélése iigyéhen a budapesti egyetem
orvoskari tanartestiilete legutobbi iilésében dontitt. E palyadijat Kordnyi
I'rigyes tandr alapitotta 1891-ben, 25 éves tandri jubilenma alkalmdval
azzal a rendeltetéssel. hogy harom évenként azon legjelesebb dolgozatnak
adassék ki, melyet ezen i1dé alatt a budapesti egyetem orvosi karinak
valamely tandrsegéde kozolt magyar nyelven. A tandrtestiilet bizottsagi
jelentés alapjan a 600 korondnyi jutalomdijat eztttal Verebély Tibor dr.
kovetkezo czimii, lapunk 1907. ¢évfolyamaban megjelent dolgozatanak
itélte oda : Adatok a pajzsmirigy s a parathyreoideak kortanahoz.

Az orszigos balneologiai egyesiilet pilyazatai. 1. Az egyesiilet
ez évben is 200 korona palvadijat tiizott ki az 1908. év folyamian meg-
jelent és magyar fiirdén miikidé orvos tollibol eredd legjobb magyar
tudomanyos balneologiai dolgozatra vagy fiirdéleirasra. Kiilon Illl“Jl‘I(‘llf
munkak, monographidk a titkirnak killdenddk be 1909 februdr 28.-dig.
2,200 korona palvadijat tiiz ki az, egyesiilet a kovetkezd kérdésnek
tiizetes és adatokkal indokolt kifejtésére: Miesoda partolasra tarthatnak
igényt a magyar fiirdék és forrasok a kormdny és pavlament részérél,
tekintve azt a tdmogatist, a melyben illet¢kes korok az orszig iparit,
kereskedelmét és mezigazdasagat részesitik.” A csak féloldalra géppel
irott palyamunkdk jeligés levéllel 1909 februdr 28.-dig adhatok be a fo-
titkdrnak.

Pilyakérdések orvosok részére a budapesti egyetem orvosi karin,
Az orvoskari dékan a kivetkezd palyadijakra hirdet pialyazatot.

I. A Gardos Janosné-féle alapitvinybol két egyvenként 1200 koronds
palyadij adhato ki oly a hudapesti egyetemen végzett fiatal orvosdoktornak,
a ki valamely tudmu.m\m kérdés onallod vizsgalasiaval kivin foglalkozni. A
palydzo irisbeli tervezetét majus 15.-¢ig nyujthatja be a dékani hivatal-
nil. A tandrtestiilet a pilyatervezetet megvizsgilja, s ha azt eredményt-
igéronek talalja, a benyujtot megbizza tervezete kidolgozasaval. A kész
dolgozat az 1908/9. tanév vége felé, majus 1-én nyujtando be, A pilya-
dij elso felét a tudomanyos kérdés megoldasaval megbizanddo doktor az
1908/9. tanév elején veheti fel, masik felét csak dolgozata benyujtisa
utin, ha a tanirtestiilet azt jutalmazisra érdemesnek itéli

2. A Balogh Kalman-féle millenndris alapitviny kamataibol két
egyenként 1000 koronds palyadij all az 19089, tanévre rendelkezésre,
E palyadijra esak a budapesti egyetem orvoskari adjunktusai, tanirsegédei
¢ gyakornokai palydzhatnak nyilt palyatervezettel. A két legjobb tervezet
beadojat a tandrtestiilet megbizza a benyujtott munkatery kidolgozasival.
A benyujtasi hatiaridé a megbizastol szamitott masfél év: 1910 marezius
ho 31.-¢e.

3. Veégiil a tandrtestiilet palvazatot hirdet a kivetkezi pdl\.ll\vulo
kidolgozdsira : A sy plnh\ actiologidgjaban, serologigajiban ¢s therapidja
ban korszakot alkotd jabb felfedezésekbil kituduld vizsgalatok. Jutalma
a Bukovinszky-alapbol 1500 korona. E palyadijra barmely orvosdoktor
palyvazhat. A palyairat 1910 mérezius 31.-éig nyujtandd be a rektori
hivatalnal, zart jeligés levél kiséretében.

A kolozsviri egyetem orvoskari eléadoi sziinidei cursust tar-
tanak juniug L-ét6] junins 13.-dig. Tudakozodasok és jelentkezések Janesd
Miklos dr.-hoz (Kolozsvar, Egyetem-uteza 7) intézenddk.

Turan Bodog dr.. fiirddorvosi gyvakorlatat Franzensbadban (. Prinz
Wales®) ismét megkezdette.

Fornet Elemér dr. orvosi miikodését Marienbadban (Kaiserstrasse.
Haus .Sanssoueci®) ismét megkedette.

Helyettest keres a sziinidei orvosi cursus tartamira (mijns 22.-161
junius 8.-die) Jankwra Lean dr. (Szomolnok, Szepesmegye). Fizet ezért 100
korondt, teljes ellitist és ntikdltséget: o magiangyakorlathol  hefolyo
jovedelem a helyettest illeti.

A budapesti orvosi kior orszigos segélyegylet peénztiraba be-
fizettek : Herez Samu, Magyar Jozsef, Katona Gabor, Kirchner Jozsef,
Kerekes Pal, Kottler Siandor, Kovies Jend, Korom Lajos, Kovies Lajos,
Lechner Jakab. Lévai Dezso, Léwy Jozsef, Leneso Janos, Litsek Akos,
Mezey Sandor, Mladin Péter, Moskovits Mor, Mandel Miksa, Ormos Béla,
Politzer TFiilop, Pollatsek N., Popper Sandor, Rosenberg Jend, Soros
Miklos, Stein Ferencz, Sarlai Vilmos, Szelecsényi Zsiga, Schin Hugo,
Szilard Lipot, Steller Ferencz, Szanto Jakab, Tausig lzidor, Tapay
Jozsef, Tauffer Jend, Torok Ferenez, Udrinszky Laszlo, Weltmann
Sandor. Weber Igniez, Venezel Jozsef. Viola Ignacz, Kramer Béla, Bathori
Béla, Deési Pal, Ekei Antal, Gelléri Samu, Gil Arthur, Horvath Ferenez,
Koros Adolf, Fejér David. Kovaes Balint, Molndr Jozsef, Petraskd Ilés,
Reisz  Samu, Rosenberg Samu, Schonfeld Laszlo, Szathmary Lajos,
Székely Béla. Weisz Mor, Csiky Janos. Olarin Valér, Szabo Mihaly,
Varady Laszlo, Munkaesy Pal. Abt Alfréd. Bugel Odon, Fuchs Kiroly.
Hermann Miksa, Katona Gyula, Karakaszevies Milos, Kelemen Milily,
Miiller Samn 44 koronit.

Meghalt. Teleydi Zsigmond dr. boglari kirorvos. Somogy virmegye
tiszteletheli fGorvosa 71 éves kordban. e ho 6.-an. Sehwartz Mar dr.,
Marosvasarhelyen. Ch. E. Underhill dr., az edinburghi Royal College
of Physicians elubke s a sziilészet tanira a College-on, dprilis 24.-én,
63 éves kordban. Chamberland dr., a parisi Pasteur-intézet aligazgatoja.

Kisebh hirek kiilfoldrol. Sownenburg tanart Berlinben ezimzetes
rendes tanarrd nevezték ki

Mai szamunkhoz az Apotheke zum heiligen Geist, Wien [)I«Np(‘
tusa van esatolva.

Jelen szamunkhoz a €. F. Boehringer és Fiai czég Arsen-
ferratose® czimfi prospektusa van mellékelve.

Szigeti Mirton dr. Abbaziabol Gleichenbergbe érkezett és firdo-
orvosi mitkidését njbol megkezdte.

Erényi Jendé dr. Karlsbadban orvosi mitkodését ismét megkezdte,
Menyhért Jené dr. fiirddorvosi miikodését Marienbadban (Haus
goldener Falke) megkezdte.
Ron' encursusok tartatnak a szt. Istvan-korhaz djon-
g nan berendezett laboratorinmaban
majus 25.-t61 junius 6.-ig. Jelentkezés majus 23.-ig. Theoretikus és gyakor-
lati kiképzés, Bivebbet levélben. Huber Alfréd dr.

WFasor< (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Budapesten.

r r " 14 n
| VII.. Viérosligeti fasor 9. Hgész éven &t nyitva baojiard
és  bennlakd  betegek szamara. —  Vizgyogykezelés,
massage, elektrotherapia, villanyos fényfirdok, szén-

savas  firdok. —  Allandd  orvosi  feliigyelet. —
Rendeld orvos : Dr, Jakab Laszlg, Mérsékelt drak, — Kivinatra prospektus. — Telefon.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakdczi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek kiilonl égi gyara.

Justus Dr. b(’irba'osokat kg

Budapest, IV., Karoly-kdrut 4. Fiirdok, sugaras gyogydas, physikalis gyégymodok.

GIZELLA-TELEP FU RDO modern vizgyogyintézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt.
Vizgyogykezelés, szénsavass, villanyos-, forrolég-, mor-, sos-, fenybd- és nap-
flirdds. Villanyozas, massage. Hizlalo és sovanyito karak. Remek fekvés, Pensio
— fiirdéhasznalattal egyiitt — heti 60 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

g - « Vezeti : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OI'VGSI Iaboratorlum- Szivetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
L4 -4 majus 1-f6l oktober 1-ig

D.‘I T“.‘an BOdog Franzensbad (.Prinz Wales®).
: 44 testegyenesitd intézetét VI, Gyongytyiak-uteza
K0p|ts Jeno dr- 14. sz. ald (Rokus-korhdz kozelébe) helyezte at.

LA N ¢ BRI =
ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM it e 6 keddiv:
betegek, alkoholistik. morphinistik szimdra, Vezetd orvos Salgd Jakab dr., egyet.

m.-tandr, ki virosi rendelijén is szolgil felviligositissal. -— Prospectus. — Siirgdny :
Budapest. — Telefon 7972, — Posta Rikospalota. 4895

H H « Dr.Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
0|'V0$| Iahﬂratﬂrlum - Andréssy.ﬁt 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.

DR. RINGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete nok es férfiak részére.
Budapest, I. ker., Lenke-ut (kelenfdldi villamos megalld).

ERDEY Dr. Sanatoriuma fies, X St vonere
Dl'. STEIN ADOLF vil. Rfé‘rfsﬁ'ii%ﬁ?n?ﬁ"z?"'f‘mﬁi. 1.
Dr. SIPOS DEZS® i s
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TARTALOM. Budapesti kir, Ovvosegyesitlet, (XIV. rendes tudominyos iilds 1908, dprilis 25.-én.) 326. 1
Erdélyi Muzenm-Egyesiilet orvostudomdnyiszakosztilya. (VIL szakiilés 1908. midreziug 14.-én.) 329. 1

(Berlin, 1908. aprilis 21--24.) 327. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XIV. rendes tudomanyos iilés 1908 dprilis 25.-én.)
Einok : Prochnov Jozsef. Jegyzi: Kiss Gyula.
Cardiospasmus kivetkeztében tamadt barzsingtigulat.

Kassai Jeno: Az 51 éves egyén koriilbelill 2 év 6ta beteg.
Betegsége kezdetén a nyelés kissé nehezére  eseff, étkezés utan
gyomra tijékan néha nagy fajdalmakat érzett, néha esak kellemetlen
nyomis érzése kinozta. Mult év mareziug hava Ota gyvakran hany,
feltiint azonban a betegnek., hogy folyadékot hamarabb hiny ki,
mint szilard ételt. Kz idoben keriilt kezelésem ala. Meglehetisen
lesovanyodott, de nem cachexias egyén benyomdisat tette. A dys-
phagiara valo tekintettel Rontgen-atvilagitast vettiink igénybe,
melyet elsé izben Holzknecht Béesben, most mésodizben Fischer
lirné a Fehér-Kereszt-gyermekkorhdz Rontgen-laboratoriumaban vég-
zett. A mindket atvilagitast kovetett fényképfelvétel esaknem egyenld
viszonyokat mutatott. A nyeldesé kozvetleniil a cardia folott kirte-
alakiilag hatalmasan kitagul, de az atvilagitiskor jol lathato, hogy
a bismuthpép elég jol megy a gyomorba is. Ha most a nyeloesiovet
kemény bougieval kutaszoljuk, latjuk, hogy a 15 mm. &tmérdji
bougie is e¢sekely ellenallis utin 55—5H8 em.-nyire is bevezethetd,
jeléill, hogy valamely organumos szfikiilet nincsen. Az utobbi
honapokban a beteg mar nem tud szilard ételt megemészteni. A
mig a folyékony vagy pépes ételeknek csak egy részét hanyja ki,
a szilard ételek esak rovid ideig maradnak a kitagult oesophagusban.
Mindazonaltal megjegyzem, hogy egy esztendd alatt, mialatt a beteget
észlelni modomban van, testsilya teljesen allando, 48'/5—49 kgm.
kozott valtakozik.

Az utohbi évek tapasztalatai szerint leginkabb a cardiospasmus
az okozdja a nyelbesd  kitdgulasianak. Természetesen a pangd étel
masodlagos oesophagitist okoz. mely reflectorice még erdsebb tssze-
hiizodasra ingerli a eardiat.

A mi a therapiat illeti, meglehetisen tehetetlenek vagyunk.
Néhany esethen rendszeres hougierozissal eredményt értek el. En
magam is rendszeres bougierozassal probalok szerenesét, de el-
hataroztam, hogy ha a beteg taplaltsaiga csikken, a sebészeti
heavatkozast fogom ajanlani.

Pangisos papilla nagyméryii javalasinak esete.

Fejér Gyula: A pangisos papilla, az emelkedett agyv-
nyomasnak egyik fOtinete, a korvjelzés szempontjahol rendkiviil
fontos jelenség. Nem az alapbetegség. hanem a latoképesség pro-
gnosisa fekintetében akarok par megjegyzést fiizni  bemutatando
esetemhez. Sokszor latunk honapokig tartd kétoldali papillitist teljes
visussal. sorvadas jelei sehol sem mutatkoznak, maskor a papillik
nem nagymeérvii duzzanatakor vaksig tamad és a papillik mihama-
rabb elsorvadnak. Epen ellenkezi szempontokhol tartottam érdemes-
nek a- bemutatasra ezen 33 6éves napszamost. kin mult ho 12.-én
munkakozben erds fejfajas tamadt, latdsa  megromlott. 14.-¢n
teljesen  vak lett s vak allapothan jelentkezett Margit-kérhizi
rendelésemen, de helysziike miatt e¢sak [7.-én tudtam a korhdzban
clhelyezni. A beteg elbheszéli, hogy 3 éves kordban teste tele volt
vords  kiiitéssel, de mas betegséghen nem szenvedetf, gyengén
dohdinyzik. alkoholismust, kiillondsen luest tagad. Jo! fejlett. erds
ember, a mellkasi szervek épek. a patellivis reflex kissé fokozodott,
labelonus  vagy az  érzési sphaerdban  eltérés nines. A vizelet
normalis.  Felvételkor fejlajasrol panaszkodik, pulsusa perezenként
60, A heteg esak fényérzéssel biv. pupillii tigak, renyhén reagil-
nak, a szemfenéken a kozépfoki  pangasos papilla tiinetei. Mind-
ezek alapjan ITrsai tanar a helorvostani  diagnosist agvdaganatra
tette, melynek [Gjelensége a pangisos papillin kiviil a  pulsus
ritkasaga  és o fejfajas volt. A mi a daganat  természetét illeti.
luesre  vonatkozd adatok = hidmyoztak. Ennek ellenére kendkurat
rendeltiink el s naponként 3 grammnak 8 napi inunctioja utin a
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latis javulni kezd, 60 gm. beddrzsolése utan a latds °/7-re emel-
kedik, a fejfajas ritkabb és enyhébb, a pulsus 90. A szemfenék
pangasa visszafejlodik, s bar a papillik kiils6 fele halviny marad,
a beteg ?/7 visus mellett kiss¢ sziikiilt latoterekkel és szinlatassal
rendelkezik.

A latoképesseg ilyen rohamos nagyfokit javulisa ritka jelen-
ség. Ex juvantibus fel kell tételezniink, hogy a daganat lueses
alapon fejlodott és azért higanykezelésre eltiint. Egvedil a gyors
és kello beavatkozds mentette meg a beteget a megvakulastol,
mert valoszinii, hogy az osszenyomott idegelemek mihamarabb
elvesztették  volna fényvezeté képességiiket. Példa az eset arra,
hogy a kétoldali pangasos papilla kivetkeztében megvakult egyének
is visszanyerhetik teljes latoképességiiket ¢és példa arra is, hogy
milyen nagy nyomast birnak el a latéideg rostjai.

Embolia partialis arteriae centr. retinae esete.

Fejér Gyula: A reczehirtya kizponti verberének embolidja
rendszerint teljes. néha részleges. Az utobbi esethen a betegnek
kizponti latoképessége esokken és a latotérnek egy bizonyos részlete
hianyzik. Nem akarok bovebben kiterjeszkedni a viszonyokra, csak
tolemlitem, hogy a reczehartya taplalasat illetoleg harom teriiletet
kiilonboztetiink meg, 0. m. a felsd, az also f6ag és a papilla
macularis haromszigletii teriiletét. A 20 éves szobalany, ki szervi
bajban szenved, szive, veséje ép. harom hét elott egy reggelen
észrevette, hogy szemét mintha szél csapta volna meg, mindkét
szemére sotétség jott, mely jobb szemén allandé maradt. E roham
utin esak négy nappal jelentkezett rendelésemen, mikor is a bal
szemen a reczehartya kozponti verderének részleges embolidjat
taliltam a jellemz8 meggypiros folttal. Visusa /50 volt, a latétérnek
belsé fele majdnem teljesen hianyzott. A szemfenéken a reczehirtya
felsi-kiilsé negyedében haromszegletii homalyos teriilet volt lathato.
melynek esticsa a papillaban kezdodott és hatarai kifelé elmosodtak ;
a meggypiros folt a macula luteanak megfeleléleg észlelhets. A
homalyos teriileten athtizodo erek a tobbiekhez viszonyitva rendkiviil
sziikek. A mi az embolia helyét illeti, alkalmasint valamelyik
mellékaghan keletkezett, sit némelyik szerzé felveszi. hogy a
papilla macularis teriiletkiesése valamely cilio-retindlis ér embolusa
altal jon létre. A mi a gyogyitast illeti, a szemteke circularis
massage-it alkalmaztam, bar nem sok reményt fiiztem a gyogyu-
lashoz, mert a beteg a roham utin csak négy nap mulva jelent-
kezett. Mindannak daczira a visus javult, jelenleg °/7, a latotér
is nagy mértékben kitdgult. Hasonlo friss esetekben ezen egyszeri,
a therapiaha Mauthner dltal bevezetett eljarist melegen ajanlom.

A fertotlenité szerek hatasmodjarol.

Kiss Gyula: A fertGtlenitd szerek hatisanak elméletét eddig
még nem sikeriilt egységes tudomanyos alapon felépiteni. Kraniy
és Paul kisérletet tett. hogy a fertdtlenitd hatds és az ionosodas
kozt a kapesolatot kimutassa : ez az 1t azonban nem vezet a fer-
totlenit hatias helyes felfogisihoz. Keétségtelen, hogy vannak kémiai
anyagok (savak. lagok). melyeknek hatisa kémiai eserebomlisokon
alapul ; ezeknek fertotlenitd képessége az ijonosoddssal aranyos, A
vegyi anyagok nagyobb részének a hatisa azonban nem kémiai
hatas a sz szoros értelmében, hanem fizikai hatds. nevezetesen a
sejt fizikai allapotanak megvaltozisan alapul. Ezen véltozisnak
mibenlétérsl nem lehet ugyan egész pontosan fogalmat alkotni, de
ez a korilmény az é18 és nem 616, vagy szervetlen haloidok
fizikai allapotanak valtozisaira nézve egyarint fennforog.

Azon anyagok kiozt, melyek a sejtnek fizikai allapotat meg-
valtoztatjak, vannak aranylag kozombos anyagok, mint a legtobb
nentralis 86, és vannak igazi mérgek. Az anyagok eme két eso-
portjanak hatiasa egymastol tobh tekintetben lényegesen eltér. Au
aranylag  kozimbis anyagoknak hatasa abban All, hogy tomény
oldatokban a bakteriumok fejlodését kosleltetik. Eme fejlodeéstgatlo
hatas kiilonbozé foki az egyes vegyi anyagoknil. A legegyszeriibh
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sok (haloidsok) vizsgalata azt deriti ki, hogy a g@itlo hatas a sot.

alkoto mindkét ion positiv gatlo  értékéhdl adodik ossze. A gitlo
érték az egyes keémiai elemesoportok szerint vialtozik és egy és
ugyanazon csoportban az elemek atomsilyaval parhuzamosan foko-
z0dik. Minthogy a kémiai elemesoportok tigy foghatok fel mint az
elemek periodusos rendszerének osszetevdi, a gatld hatis dltaliban
kapesolatha hozhaté az elemek periodusos rendszerével.

Ez a kapesolat anndl is inkibb bensé, mert a mérges elemek
legnagyobb része (nemes fémek, réz, higany) a periodusos rendszerben
nem szétszorva, hanem meglehetdsen egy helyre szoritva — mintegy
kis rvendszer a nagy rvendszeren beliill —— talilhaté meg. Feltiing
jelenség tovabba az, hogy a mérges elemek altaliban kiesiny
atomtérfogattal birnak. A nem mérges sok tomény oldatainak
hatasa minden valdszinfiség szerint azon alapszik., hogy a proto-
plasma elfolyositasat elosegitik. Bz a folyositis a fehérjét erdsen
lecsapd soknal is elfjon és a leesapodast mindig megeliizi. A mérges
sk és mas fertdtlenitd szerek hatasa abban dll, hogy a fehérjében
irreversibilis molekularis valtozasokat hoznak létre, mikdzben le-
csapjak. Ezen utébbi hatis a homérsék emelkedésével fokozodik.
mig az aranylag kozombos soknak elfolyosité hatisa az alacsony
hémeérséken nagvobh.

A fertttlenitd  hatis idegen anyagok hozzajarulisa  mellett

. egészen  hasonlo  értelemben  befolyasoltatik, mint  a  kémiai

anyagoknak oldékonysiaga. Nem mérges elektrolytok a mérges
elektrolytok hatasit esokkentik, ellenben a mérges anelektrolytok
(példaul a phenol) hatdsit fokozzak. Viszont a uem mérges
anelektrolytok  (alkoholok, aceton) hatisa ezzel ellentétes. Az
elektrolytok hatasiban ugyancsak észlelhetd bizonyos kapesolat a
periodusos rendszerrel. Mindez area mutat. hogy a desinficialo
hatas novekedése egyértelmii a desinficidl o anyag oldodasi coéfficiensé-
nek megvaltozasival. Az ionosodas., a melynek Kronig és Paul
Ota oly nagy szerepet tulajdonitanak, csak annyiban bir befolyassal,
a mennyiben a vegyi anyagok oldékonysigit ugvanesak befolyisolja.

A német sebésztirsasig XXXVIL congressusa.
Berlin, 1908 aprilis 21-—24.
Ismerteti: Gergé Imre dr., mitiorvos.
Elsé nap, 1908 aprilis 21.

A német sebésztarsasiag idei congressusa  Eiselsberg  baro
(Bées) elndklése alatt ¢és a tagoknak az eddiginél is nagyvobb
érdeklddése mellett nyilt meg: a megjelent tagok szama a 900-at
meghaladta.

‘ Megnyité beszédében Eiselsberg mindenekelGtt a német sebész-
tarsasig elhunyt tagjairol emlékezett meg. Fileg a német sebészet
egvik legkimagaslohb alakjat, Esmarch Frigyes-t emelte ki; utalt
gsmarch-nak hervadhatatlan érdemeire a modern sebkezelés terén
és  behatobban méltatta  Esmarch sikeres faradozasait az  elsd
segélynyujtis érdekében. Azonositva magit  FEsmarch szellemével,
felszolitja a tarsasiagot. hasson oda. hogy mir a Kkizépiskolak
magasabb osztalyaiban is kelld “oktatist nyerjenck az elsi segély
nyujtasaban, Ksmarch utin meég Mosetig-Moorhoz (Bées), 4. Hoffu
(Berlin) és  N. Sean (Chicago) kivalé érdemei nyertek meleg
hangon méltatast. '

i *
#

A tudomanyos iilést Trendelenburg (Leipzig) eléadisa vezette
be wz embolidk kezelésérol. Az eldadd allatkisérletekkel meggyGzi-
détt arrdl, hogy az art. pulmonalishol nagyobb embolusok  sikerrel
tavolithatok el ezen verdérnek szabadda tevése, elbzetes Ossze-
szoritisa és megnyitisa utin. A miitét azon részének, mely koz-
vetleniil az arteria pulmonalison jatszodik le, 40-—50 masodpercznél
tobh id6t nem szabad igénybe vennie. a mi bizony nem esekély
Oonuralmat és figyességet kivin az operald részérdl.

Emberben alkalmas esete Trendelenburg-nak még nem  volt :
megfeleld, infaust esetekben mindazondltal ajanlja mddszerét.

Liimmell (Hamburg) ujabban hive « laparotomizillak korai
falkelésének : betegei mar a mfitétet koveté elsé napokban is el-
hagyhatjak az adgyat, ha kedviik tartja. A korai folkelésnek eddigelé
semmi  karos hatasat  sem  litta:  ellenkezdleg  tiidGembolidkat
azota  nem  ¢szlelt. a beteg bélmiikidése  gyorsabban all helyre. a
has hege pedig allitolag erdsebb.

A, Frankel (Bées) o nditételet  koveto  thrombosisokral — és

bl

embolidkrdl értekezett és létrejoveteliikben asepsises sebgyogyulis
mellett elsé sorban a bélrendszer bakteriumflorajat okolja. A bak-
teriumok atvandorlisit a vérbe laparotomiaknal a gyomor-bélrendszer
postoperativ bénulisa nagyban elfsegiti.

Az emlitett hirom eldadias koril élénk vita indult meg.
Ranzi (Bées) a wmiitétek nyomdn tamadt tidoszovidményekrol szolt :
Eiselsberg tandr klinikdjan a hasi miitéteknek 0-89%/g-iban  észlelt
tiidoemboliat. A korai folkelést a  hasmiitétek utin ellenzi és
statistikai adatokkal mutat arra, hogy a tiddGszovodmények ép a
miitét utin kivetkezo els6é napokban a leggyakrabbak : a betegnek
épen ezért kizvetleniil a miitét utain nem mozghsra, hanem teljes
nyugalomra van sziiksége. A discussioban résztvettek még Rehn
(Frankfurt a. M.), Lauenstein (Hamburg), Abel (Berlin), Meinert
(Dresden), Olshausen (Berlin), Hochenegg (Bées),  Kirte (Berlin),
Krinlein (Zivieh), Fiselsberg (Bécs) és masok : valamennyi hozzi-
szolasnak foglalata azon kivvetelés volt, hogy a korai fiolkelés elvét
a hasmfitétek utan Altalinossigban ne vigyiik keresztiil, hanem ha
mar kivételesen gyakoroljuk, igazodjunk magahoz az esethez. fgy,
a mint azt dreg egyéneknél mar régebben is tettiik.

Czerny (Heidelberg) a rak villumkezelésérdl (fulguraliojirel)
tartott hosszabb elbadast. Czerny 1907 november hava ota kisér-
letezik a heidelbergi rakintézethen ezen tjabb eljirassal. melynek
megteremtije Keating-Hart (Marseille).

A villam-kezelés nagy frequentiaju és erts fesziiltségii dra-
mokkal torténik és létesitésére kiilon eszkiziok szitkségesek, 1. m.
1. egy 4050 em. szikrativolsigi induktor (ezt a varosi villany-
hildzathoz is esatolhatjuk), 2. megszakito, 3. condensator, 4. Oudin-
féle  resonator (solenoid), 5. kabelek, 6. kauesukkipenyeggel
izoldlt elektrodok és 7. szénsav az elektrodok hiitésére.

A villamszikrak hatisdra a szivetek elpusztulnak: a keze-
lésnek azonkiviil fijdalomesillapito és elektiv hatisa is van az 1j-
képletek szoveteire.

Minthogy a kezelés igen fijdalmas, a beteget elaltatjuk :
azutan feltarjuk a daganatot és rovidebb-hosszabh ideig megfulgu-
riljuk. A daganat ennek folytan meglagyul és mivel a fulguratio
vérzést esillapitd hatast is fejt ki, a most kovetkezd véres beavat-
kozis alkalmaval — midon késsel és kanallal minden koros szi-
vetet  eltavolitunk a vérzés esekély. A daganat fétomegének
miivi kiirtdsa utan tjabh, erdsebb fulguratio kovetkezik és ezzel a
miitétet befejeztiik.

A kivetkezd napokban erds lymphorrhoea indul meg a szive-
tekhol, a mely eliminalja a nekrotizalt daganatrészeket: utdlag
gyors hegesedés észlelhetd még nagyobb teriileteken is.

(zerny kisérletei kiterjednek inoperabilis avezrakra, az orbita
rikjara. bronchiogen carcinomakra, nyakmirigy-metastasisokra, emlé-
mirigvreak recidiviira, hél- és méhrikea sth.

Czerny szevint  feliiletes  bor- és nydalkaldrtyaridk  eseteiben a
fulguratioval kiméletesebben tudjuk a rikos szdvetet eltavolitani,
mint a divatos véres miitétekkel. A kezelés egyszersmind hiztosabh
és gyorsabb, mind a radiummal vagy az x-sugarakkal végzett
gybeyitas. A kezelés dallandd  eredményérol azonban e¢sak 5 esz-
tendei megfigyelés utin nyilatkozhatunk.  Mélyebben  fekvi  rik
eseteiben Czerny szerint ajanlatosabbak a most divo véres miitétek,
esetleg kombindlva a fulguratioval.

A discussioban Sonwenburg (Berlin), Kurt Schulze (Berlin) és
Abel (Berlin) szintén hasonld tapasztalatokat kozoltek mint Czerny
s a fulguratiot inoperabilis daganatok kezelésére ajanljik.

Funke (Wien) a radiuwm befolydsdl ismertette a rossztermészeti
daganatokra és  szovettani készitményeken demonstrilta  gyogyito
hatasat : ez azonban litszolag esak feliiletes. (Folyt. kivetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztilya.
(L. gyiilés 1908 marezius 5.-én.)
Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzi: Winternitz M. Arnold.
(Vége.)

Balias Dezsd: Strangulatios ileus ritkabb esete. B. B.-né,
34 éves n6t mult év deezember 20.-an vették fel Janny tanar
osztilyara. A hetegen  [894-ben per laparotomiam adnex-miitétet
¢s 1904-hen hasfalséry miatt gyGkeres sérvmiitétet végeztek. A beteg
mult év deczember [5.-¢ig a masodik miitét utan egészségesnek
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érezte magat, midon hirtelen jolét kozepette oly fajdalmas, Kkinzo
hasgoresék lepték meg, hogy azonnal agyba kellett fekiidnie.
A goresok allandosultak, majd szél- és székrekedés allott be, a
4. napon esuklani kezdett, az 5. napon belsirhianyis is jelentkezett
s kezelo orvosa csak ekkor kiildte be miitét czéljabol osztalyunkra.

Az eléggéd jol fejlett, mérsékelten taplalt, kevésvérii heteg
vizsgalatakor az arcz megnyilt, hippokrateses, az érverés 130,
kinnyen elnyomhatd, a hiomérsék 38-6° €. A mellkasi szervek
épek. A has rvészaranytalan, u. i. a gyomortij. az ileocoecalis faj
¢és a colon ascendens taja erdsen puffadt, mig a koldok alatti taj
csak mérsékelten el6domborodd. igen renyhe bélperistalticival, a
colon ascendens tija pedig valosaggal Gsszeesett. Erds hasfali izom-
contractio van; a has mindeniitt fajdalmas, a kopogtatasi hang
viltalpzva mély tompult dobos. A beteg csaknem sziintelen esuklik
és vekonybéltartalmat hany.

lleusra allitottuk a diagnosist s a beteget elozetes boséges
infusio és kamforozis utin azonnal megoperaltam aether-narcosis-
ban. A hasiireget a koldok alatt a linea albiban nyitottam meg,
midén azonnal biséges virhenyes tapaddés savo diriilt a seben
keresztiil. Az elotoluld vékonybelek puffadtak, beloveltek és tapa-
dosak. A koldok alatt a kozépvonaltol jobbra. részben a puffadt
coecumtol fedve, koriilbelill 2 férfickolnyi Osszeesett vékonyhél-
conglomeratumot taliltam, melyet a vékonybelek mesenteriumabol
kiindulo és magasabban fekvi részletéhez tapadd esepleszkiteg
valosiggal hurok modjara fogott koriil és szoritott le. Feltiint
azonban a vékonybelek strangulatioja ellenére a coecum és a colon
ascendens erdsen puffadt volta, mely oly fokot ért el, hogy a
coecumot a heszakadis veszélye nélkiil el6 sem hizhattam. Ennek
okat keresendd. a hasfal sebét felfelé tagitottam, a midén kitiint,
hogy egy masodik, az elézénél sokkal erdsebb strangulatio is van
6s pedig a colon transversumnak koriilbeliil kozépso részén. A koriil-
heliill ezukorsparga vastagsigi, 15 em. hosszi, legbmbilyitett strangu-
lil6 koteg ugyanesak a mesenterium gyokébol indult ki s a  colon
transversumot hurokszerfien megkeriilve, a ligamentum gastrocoli-
cumhoz tapadt. Az anaemids gyfirli annyira kifejezett ¢s éles volt,
hogy jonak lattam e helyet korkoros seromuscularis varratokkal
megerdsiteni. Tekintettel arra. hogy a hasiiri folyadék kifejezetten
genyes nem volt s a beleken erdsebh rostanyag-felrakodast nem
taliltam, a hasiireget teljesen zirtam.

A kovetkezi napon a beteg subfebrilis, az érverés erdtelje-
sebh, a hanyis sziinetel, a csuklas ritkabb s a betegnek bhoséges
szeke van. A beteg folyo évi janudr 12.-én per primam gyogyult
sehbel tavozott.

A kettos strangulatio mellett a vakbél és a colon ascendens
puffadtsagat oly modon vélem magyardzhatni. hogy a colon trans-
versum strangulatiojat tartom elsédlegesnek s a coecum és a colon
ascendens feltivodasa utin alkalmasint a fokozott bélperistaltica
kivetkeztében e¢sak masodlagosan kivetkezett be a vékonybelek
strangulatioja. Ez egyszersmind megmagyarizza a hasnak részariny-
talan voltat is.

Balias  Dezso:  Mij-vese-echinococcusnak miitéttel
gyogyitott esete. Sch. M. 49 éves juhdszt mult év augusatus
10.-én tették at a belbetegosztalyrol miitét czéljahol Janny tanar
osztalyara. A beteg elbadja. hogy 5 hd ota veszi észre. hogy
hasa minden kimutathato ok nélkill fokozatosan és egyenletesen
novekszik ¢s az utobbi idében mar oly nagysagot ért el. hogy a
heteg csak hatraszegett testtartissal tud jarni, s nagyfoki légzés-
nehézségei és taplalkoziszavarai is vannak.

A jol fejlett esontrendszerii, megfogyott beteg vizsgalatakor
az ¢érveres, a homérsék normalis, a légzés dyspnots. A mellkasi
szervek épek. A majtompulat a kozépsé honaljvonalban az V. bor-
danal kezdédik. A has erdsen elddomborodd, kirfogata a koldok
magassagaban 125 em. Az egész has folott, kivéve az epigastrinm-
nak gyermektenyérnyi teriiletét és a colon descendens tajat, a hol
tompult dobos a kopogtatas hangja. teljesen tompa a kopogtatasi
hang. A fompult kopogtatasi hangot adé teriilef rugalmas fapin-
tatii, de hullamzas nem mutathatd ki rajta és nyomdsra nem fij-
dalmas. Maj-echinococceusra dllitottuk a diagnosist ¢s laparofomiira
elkésziilve, végestitk 1907 augnsztus 16.-an a  probapunetiot, a

mid6n  tiszta, sargasan attiind  savot kaptam, a  melynck azonnal -

vegzett mikroskopi vizsgalata a korjelzést megerositette.
A hasfir megnyitasa utin betapintva, kitiint, hogy mij-echino-

coceus-szal - van dolgunk, a jobb vesét kitapintani nem tudtam
s tekintettel a cysta fesziilésére, a vizsgilatot nem erdlfettem.

BEgyszakaszos miitéttel megnyitva a tomlot. rengeteg mennyi-
ségii endogen fejlodésii cystat tavolitottam el s Oriasi nagysagu
iireg maradt vissza, melynek cystafalit csak részben sikerilt eltavo-
litanom. Vastag draincsovet helyezve be, a gydgyulds normalis
lefolyast vett.

Minthogy miitét kozben a jobb vesét kitapintanom nem sike-
riilt, a posteriori igyekeztem eldonteni, vajjon a jobb vese részes-e
a megbetegedésben. A két héttel a miitét utan eszkozolt eystoskopi
vizsgalattal. midén a vesére vagy ureterre gyvakorolt nyomis teljes-
ségeel ki volt zarhatd, kideriilt, hogy a jobb ureterszdjadékon vizelet
absolute nem iiviil, az ureterbe vezetett szonda megakad s a vese-
medenczének megfeleléen fel nem tolhato. Ezek alapjan - felveheto,
hogy mij-vese-echinococcus-szal volt dolgunk.

Balas Dezso: A labszar szilankos nyilt torése. Masod-
lagos esontvarrat. Gyogyuldas. K. H. 32 éves napszamost mult
év junius 17.-én vették fel Janny tandr oszéalyara. A betegre fel-
vétele napjin egy koesi ki esett, mely mindkét labszarat elboritotta.

Az erbteljes, jol fejlett, de erdsen Kkivérzett heteg himérséke
3780 €., érverése 112, kinnyen elnyomhaté. A mellkasi és hasi
szervek épek.

A jobb libszar a felsé epiphysis hatiratol lefelé teljesen
Osszeztizott s esak nehany czafatos hiddal fiigg Ossze a végtaggal.
A bal libszar alsé és kozépsé harmadinak hativin koriilbeliil 4
harantujjnyi szélességhen mindkét csont szilankosan torott, a esontok
e helyen valosaggal Osszemorzsoltak, a mellett a lagyrészek ezafa-
tosan zizottak. Eldzetes infusio és kiamforozas utdn azonnal jobh-
oldali czombamputatiot végeztem, a bal libszirat pedig csak azért
nem amputiltam, mert a masikat mar el kellett tavolitanom. Meg-
kiséreltem a labszar konzervativ kezelését oly modon, hogy a esont-
szilainkokat eltivolitottam, midén a tiorvegek kozott koriilbelil 4
harantujjnyi hiiny maradt vissza. Kellé fertGtlenités és a  czafatos
lagyrészek eltavolitdsa utan a libszarat gypssinben rogzitettem.
Tekintettel a ligyrészek erés zlzodasara, az elhalast megakadi-
Iyozandd, a labszar distalis vészére és a libfejre gondosan meleg
horogatisokat s meleg palaczkokat alkalmaztam.

A jobb ezombesonk per primam gyogyult, mig a bal labszir
sebe erdsen genyedt. A hetegnek koriilbeliil 2 hétig reggeli 37-8 (0,
ssti 39°0-—40 €O kozott viltozo hoemelkedése volt. Féfigyelmemet
arra iranyifottam, hogy egyrészt a fertizést lokalizaljam, masrészt
hogy a labszir distalis részének és a libfejnek elhalisit meggitol-
jam. Mindkét torekvésem sikeriilt is, de mint a Rontgen-kép is
mutatja, daczira a 4 ujjnyi hidnynak, a kezelés folyaman a tor-
vegek kozott dislocatio ad longitudinem jott létre. a mi a callus-
képzidést meggatolta, Ezért a sebfeliilet tiszta kisarjadzasa utin a
betegnek mar lizmentes dllapotiban szeptember 28.-in Gigli-fiirész-
szel a dislocatiot kiegyenlitettem s a tibian athaladd  bronz-alumi-
ninm sodrony-varratot alkalmaztam. A beteg lizmentes dllapotaban
a callusképzodés igen lassan haladt elore s ezért a czombon alkal-
mazott polyival a labszaron protrahalt (reggel 8 oratdl esfi 8 ordig)
I foki Bier-féle pangast létesitettem, majd a lagyrészek bhegyogyo-
lisa utin korai massage-t ¢s mozgatast is alkalmaztam.

Jelenleg a bal labszir, mint a Rontgen-képen is latszik, tel-
jesen meggyogyult, a beteg jobboldali botlabbal a bal végtagra
szilardan tamaszkodva jol jar s a bal végtag rovidiilése sem johet
szamitasha, minthogy a betegnek jobboldalt botlaba van.

Az eset élénken illustralja, hogy hasonld kétségheesett eset-
ben, midén mar hajlandok volndnk az amputatiora, konzervativ
eljarassal és kello tiirelemmel még meg lehet menteni a végtagot.

Zimmermann Kiroly: Pankreatitis haemorrhagica.
A betegen 1907 julius havaban bélelzarodas tiinetei miatt hasmetszést
vegzett. Az operatio alkalmaval kitiint, hogy a betegnek vérzéses
fehérmajgyuladisa (pankreatitis haemorrhagica) van. A hasmetszés
végzésekor feltiint, hogy a boralatti zsirszévet nem vérzik, hulla-
zsirhoz hasonlé. beldle zsiveseppek préselheték ki, A hashartya
alatt a  csepleszen, bélfodron elszortan kolesnagysagn kénsirgis
foltok voltak. mindmegannyi zsirszivetelhalas. A hasiivegben véres
savo, melynek pontos kiiiritése utin a hasiiveget elzarta. A beteg
megeyogynlt. FPolyo ¢v januar havaban jelentkezett ismét a gyomor-
gidor tajekan emberfejnyi, sima fali, tomlo tapintatic daganattal.
A daganat lassan fejladott, s nyomasaval nagy fijdalmakat okozott.




1908, 19, sz

Felfuviskor a gyomor felette. a vastaghél alatta volt kikopogtathato.
A hetegnek  sem  zsivszékelése, sem  ezukorvizelése nem  volt.
beteget masodszor Dollinger {anar operalta, a fehérmaj 1omlos
daganatit a hasfalhoz kivarrta és a gyomor és vastaghel kozott
felnyitotta. Koriilbeliil 5 1. virhenyes, zavaros, sziirkés czafatokkal
kevert folyadék iirviilt beldle. A czafatok a mikroskop alatt az el-
halt fehérmaj maradékanak bizonyultak, A folyadék a fehérmaj
valadékanak emészt6  tulajdonsagaival nem birt. A betegnek most
kizepes mennyiségii genyet iivito, a kisujj szamiara itjarhato sipolya
van. A bhemutatd Carnot-val egyetértve azt tartja, hogy a betegnek
chronikus lefolyasii vérdmlenyes fehérmajgyuladisa volt. a melyet
a betegség ket szakahan, eloszor jelentkezésekor, masodszor a fehér-
maj onemésztése altal elbidézett tomloképzidés szakiban operdltak.

Dumitreanu Viktor: Kettos ureterrel biro jobboldali
kettds vese operdlt esetét mutatja be. A 24 éves férfibeteg
11/3 év elbtt gonorrhoeat kapott, mely '/2 év eldtt kitjult. Tabb
izben fijdalmai voltak jobb veséje tajan. Harom honap elétt jelent-
kezett rajta jhol a fajdalom, mely tompa nyomdsszerii volt. A fel-
vételkor vizelete genyes, iiledékében azonban vesemedenczehamon,
Atmeneti hamon és genysejteken kivil mast nem taliltunk. Ugy
az oltds, mint a tuberculin-reactio negativ  volt. Cystoskoppal
vizsgdlva, a jobboldali ureter nyilisanak megfeleléleg duzzanat volt
lathatd. Az ureterkatheter siirli genyes vizeletet vezetett le. A masik
vese miikddése ép volt. A miitét alkalmaval. melyet Dollinger fanir
végzett, a vesén hehizodasok, tagult vesemedencze és megvastagodott
heges urveter volt a lelet. Az ureter kotészivetesen meglehetisen
erdsen oda volt rogzitve a peritoneumhoz. Kivétele utan kideriilt.
hogy a megvastagogott heges ureteren kiviil még kotoszivetesen
teljesen odardgzitve egy miasodik urefer van, mely normalis. A vese
alsd részéhez vezetett a heges, tagult vesemedenczével bird ureter,
a felsé részlet ép. Szovettani képben az alsd veséb6l, melynek allo-
manya esak 5 em. vastagsigl, készitett metszeteken a kéregallo-
many s a glomerulusok majdnem épek, mig a velballomany, vagyis
a higyesatorndeskak hegesen elviltoztak s erfs genysejtes besziird-
dés lathato. A felsé veserészhiol készitett metszetek normilis vese-
rajzolatiak. A beteg jelenleg jol van, vizelete 1000 ¢m? naponta.

Hllyés Géza: Az orvesegyesiiletben tartott eléadasomban emli-
tettem egy esetet két ureterrel. Egy férfin, kin a funectiondlis vizsgalat
baloldali megbetegedésre utalt giimdbacillusokkal, a miitét Kkideritette,
hogy két uretere van két vesemedenczével, a felsd része a vesének
epnek litszott, az alsoban giimds cavernik voltak. Kettos ureter elég
gyakran fordul eld, az esetek 8%0-dban. Az ilyen vesék gyakrabban
betegszenek meg. A diagnosist csak olyan esetben lehet megtenni, a
melyben a duphmtm teljes egészen a holya'rw, mint Wenternitz esetében.
Esetemben a duphcltas mcomplct volt. Konzervativ eljardsrol esak olyan
esetekben lehet sz6, a melyekben a vese épnek latszik, de a Klinikai
tiinetek megbetegedésre utalnak és kideriil, hogy alul van elvaltozas,
de a fels6é része a vesének még megtarthatd, mig az alsé kiirthato.
Esetemben errdl sz6 sem lehetett.

Picker Rezsd: 1906-ban Lewis egy amerikai orvosi lapban kozolt
esetet, melyben a kettds uretert az élében dllapitottak meg : konzervativ
kezelésre gyogyulis dllott be.

Wintermitz M. Arnold : Esete 'z éves gyermekre vonatkozott, a
ki ki nem mutathato okbol lizas lett és lesovanyodott. A hagyesibil
genyes valadék jott, vizelete normalis volt. A bal vese tajékan resistentia
yolt 5 nyomésra genyes viladék iiriilt az ureterbdl. A nephrectomia
alkalmaval kideriilt, hogy két veséje van azon az oldalon, és pedig
egy normdlis és e felett egy kisebb kores, melynek ureterje az ureth-
raba nyilt.

Dollinger Gyule: A miitét maga annyiban volt érdekes, hogy
megvizsgalva a vesét, a szokott metszéssel feltirta. A vese alsd részén
heges behtzodiasok voltak. Minthogy pyelonephritis volt. ki kellett irtani
a vesét. Lefelé folytatta a metszést s az uretert levalasztotta. Az ureter
meg volt vastagodva mutatoujjnyira ; izzadménynyal a peritonenmmal
kapaszkodott 6ssze. A masodik vékony uretert nem lehetett latni, mert
az izzadmany tomegébe volt bedgyazva. Utdlag jott rd, hogy kettds
vesemedenezéje és ureterje van és az egyik egészséges. Ha ezt elobb
tudja, esak az also vesét tivolitotta volna el

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudom:inyi
szakosztalya.
(VIL. szakiilés 1908 marezins 14.-én.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Daniel.

Lechner Kiroly eldadisinak folytatisa :
»A virds ép és koros érzéseirdl” Az érzés mind a négy

szarmazasi  typusa  valamennyi tulajdonsagira nézve kiilon-kiilon
koros valtozasok aldozata lehet. Akar allatéleti ingerhiany vagy

e et . "
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ingertilzas, akar tengéleti taphiiny vagy taphoség, akar biologiis
alkat és hajlam, akar pathologiis elvaltozis legven az ok. az érzés
korsaga mindenkor a reflex  korsdgival jar kardlive. A reflex-
ingerlékenység  fokozodisa vagy esikkenése esupin  mennyileges
eltéréseket hoz  létre a  hypersthenids és a hyposthenids  veflex
alakjiban. Mihelyt azonban tamogato vagy @ifld  mellékreflexek
tarsulnak hozza, ezek mindleges viltozasokat is eredményezhetnek
a palinsthenids és a purasthenidis veflex  formajaban. Ezeken feliil
még a reflex-talilkozasok idosoros vagy idéazonos volta is modo-
sithatja a reflex-eredményeket.

A varas teénye az inger keltefte szenvedoleges izgalmak
idébeli viszonyai altal adddik. Iddsoros alakjaban ez az izgalom-

valtozas, idoazonos alakjaban az  izgalomkiilonbizés  érzésében

jelentkezik. Az elobbeni az frzékelés typusiban az izgalom tartamit,

meg veliink. Az izgalom
az lllg‘elll.lhl.\t tulhalado

az utobbi az izgalomkiilonbséget érezteti
tartamanak érzése, ha korosan fokozodik,
megnytilt érzéseket, ha korosan esokken, az ingerhatisnal korabban
megsziind, megrovidiilt érzéseket hoz létre. Mellékreflexek befolyasa
révén az ingerhatds utin keletkezd utdérzések vagy az ingerhatast
megel6zd  eléérzések  thmadnak. Az izgalomkiilonbség  kirében
)e]entl\e/n koros fokozodas nagyobb Kiillonbségeket éreztet. a esik-
kenés a killonbségeket elenyészteti. Mellel\rvﬂexel\ hatasa alatt a
kiillonbségekben tevileges vagy nemleges modosulasok allhatnak el6.

A kozérzel typusiban a  szervezet miikodésérzései szintén
mutatnak idéheli valtozasokat. E valtozisok hol az iddsorosan

lefolyo  munkaérzéshen, hol az idéazonosan feltiiné zsongos feszii-
lésérzéshen nyilvanulnak. Koros fokozodisaik a munka ¢és feszilés
tilzdsait, koros esikkenéseik ezeknek fogyatékossagait éreztetik
veliink. Parasthenias formaban a hypochondridas érzéseket, palin- -
sthenias formaban a nihilistikus érzéseket sziilik. Erds organomoto-
rius reflexhatasok Kiséretében tengéleti indulatokka (orgasmus) nének.

Ismerteti még az dszrevevés és a belsé hangulatok typusiban
taldlhato idobeli valtozasokat.

PALYAZATOK.

1024908, sz.

A lemondis folytin megiresedett ngrai korvorvosi allasra ezennel pilyi-
zatot hivdetek.

lizen kor 3 kozséghol: Ugra, Nagyharsiny és Rojt kozségekbél 4ll :

A kbrorves javadahmazisa :

1. Természetheni lakds mellékhelyiségekkel és kerttel.

2. Készpénztizetés 1300 korona, a nagyszalontai m. kir. adéhivatal dltal
évnegyedenként és pedig az évnegyed utolsd hénapjinak 1.-én fizetve.

3. A kiri kizségektol fizetends 500 korona személyi potlék mindaddig,
mig a kirorvosok fizetése rendezve nem lesz.

4. Litogatdsi dij a kororvosnak helyén és hivatalos latogatisi napokon :

«) & kororvos lakdsin 40 fillér,
0) a beteg lakdsan 80 fillér ¢s éjjel e dijak kétszerese,
H. Hivatalos laitogatasi napokon kivilla kori kiizségekben a fuvardijon kiviil :
a) nappal 2 korona,
b) éjjel 3 korona,

Ugra kozségben a  hiisvigatisért dés
szedhetése.

Megjegyeztetik, hogy a
800 900 korona tiszteletdijat
kildtisa lehet.

Felhivom a pilydzni chajtokat, hogy képesitésitket ¢s eddigi szolgilataikat
igazolé okmdnyokat hozzim f. évi majus ho 23.-aig adjik be, mert 0 ké<dhh
hedrkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vidasztist junius hé 1-én d. e, 10 érakor

halottkémlésért megdllapitott dijak

volt kororvos a korhiz tartozo
élvezett, a mire a megvilasztandd

gazdasigoktol
ktrorvosnak is

fogom Ugra kbzsdghdazindl

megejteni,

A megvilasztandé  kororvos dllisiat 1908. évi junius hé 1H.-¢én  tartozik
elfoglalni.

Cséffa, 1908, évi dprilis ho 30.~dn.
9 Muskovils, foszolgabird.

2143/908. eln. sz

Hédmezd-Viasdarhely  varos  nyilviinos
alorvosi dllasra czennel pilydzatot nyitok.

A betsltendd  alorvosi dllis 1500 korona,
fizetészel, egy szobdbdl dlld természetbeni lakis,
osztilyt dlelmezéssel van egybekdtve,

Felhivatuak azért mindazok, a kik pialydzni ohajtanak, hogy az 1883. évi
L teez-ben eldivt eléleti és gyakorlati  képzettségiiket, cletkorukat, cgészsiégi
idlapotukat, erkolesi magaviseletiiket s esetleges elobbi alkalmaztatisukat igazold
okmianyokkal felszerelt pilyizati kérvényeiket f. évi majus ho 25. napjianak
délutani 5 orajaig a polgdrmesteri hivatalhoz nyujisak be. illetve kiildjék meg,
a honnan a palyizati kérvények a kinevezés megejtése végett foispin 1
O méltosigihoz Io;,mk Ivltoru-vtvtm Az dllisea ~1|gu|lé ur\mok is palyizhatnak.

A kmv\ wzés két évi idétartamra szol s az osztilyos orvos ajinlatira cgy-
ogy évre meghosszabbithato, Az dllds a kinevezési okmdny kézhezvételétél szimi-
tott 8 napon beliil elfoglalanda.

Hodmezd-Visdrhely. 1908, évi mijus ho H.-én.
2.1 Juhdsz Mihdly, kir. tandesos,

Jellegii  kérhdzindl  vendszeresitett
azaz ogyezerBtszaz  kovona évi
tovibba fiitdés, vildgitis és clsd

polgirmester,
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1027903, sz karhiz igazgatGjandl legkésihh o évi majus ho 25.-éig anudl  inkibh nyujtsik
i Lewmondis  folyvtdn  tivesedéshe  jott hilvinyosviaraljai kdrorvosi allasra be, mert az elkésotton érkezett kérvények figyelenibe vétetni nem fognak. 3
i ezennel pal atot hirdotek ] y Megjegyzem, hogy az allisra csakis orvosdoktorok pilydzhatnak és hogy
A\ kivorvosi korbe a jaris kivetkezd 24 kizsége van. heosztva : az oy Gvi kotelezd  pyakorlatha esak a korhidz belgyogydszati osztidlyain eltdltott
| Als6-Gydkényes, Also-Kortvélyes, Balvianyos-Viralja, Csasin, FelsG-Giyvéké- id6 szamittatik.

nyes, Kilna, Kemdnye, Kissomkut, Kodor, M.-Bogita, Midnya, Mikehidza. Olih- Miskolez 1908. évi mijus ho 3.-in.

aita, OWh-Péntek, Pestes;, Révkolostor, g6, Nzdsznyires,  SzekervestOrpény,

Szenthenedek, Szentmargite, Nzinye, Szoviros é8 Ziproez. EX e = —
A kirorvos javadalmazisa: évi 800 korona fizetés s 400 korona 1t 2

dtaliny. -
IPelhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni ohajtjik, hogy az 1883. évi HIRDETESEK.
n és értelmében  fel- S—

L t-ez. 3. &a, illetve az 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-a alap,
3 szovelt pdlydzati kKérvényeiket 1908, évi majus ho 14, napjanak . e. 12 ordjaig
hozzim annyival is inkibb adjik be, mert az elkésetten avagy hidnyosan felszerelt — T — T —

kérvényeket figyelembe venni nem fogom. A Bér es th.hlon ta‘rtalmu
| A vilasztis kitlizése irant késébh fogok intézkedni.
o sl A GYOGYFORRAS
Gajzags Vilmos, {6szolgabiro.

D ¢ s, 1908, évi dprilis ha 23.-4n.
! A szombathelyi m. kir. babaképezdénél ijomnan rendszeresitett gya- SAL U A I OR
kornoki allas f. évi juni hé 1.-én betbltendd Iévén, area ¢ pélyi

Junius ezennel

hirdetek, Az dllissal 1000 korona ¢évi fizetés, teljes ellatds és természetheni  lakas

élvezete jir. kitiiné sikerrel hasznaltatik
A pilydzni Kivandk felhivatnak, hogy orvosdoktori oklevelitkkel, esaladi

dllapotukat, nyelvismercteiket, valamint eddigi klinikai vagy korhizi szolgilataikat vesebajOknaI, a hl'lgyhélya.g bé;ntavlma;inéll €s
igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a szombathelyi m. kir. biba- kaSZVénynél a czukorbetegségnél az emész-

képezde igazgati-tandridhoz f. évi majus ho 20.-dig killdjék he,

Szombathely 1908 évi majus hd 1.-én. tési éS lélegZéSi Szervek hurutjainéal.
[ Reismann Adolf dr., igazgato-tanir. HﬁgYhaj tS hata"sﬁ !

1407/908. sz. Vasmentes! Konnyen emészthet6! Teljesen tiszta!

A Az aradszentmartoni kbzségi orvosi allasra pilyizatod hirdetek K'pn“ a'ysny'jzk'rukad““h“ vagy 2 sliuyg.[,ipﬁczi Salvatorforrds-Vallalatndl
[ A kbzségi orvos fizetdse : 2000 korvona, természetheni lakdssal 4 szobu, | Budapest, V. Rudolfrakpart 8
st, V. g

Tarnay Gyula (., alispin,

konyha, kert sth.)

A latogatisi dijak nappal 40 és 60 fillér, éjjel 1 korona.

A megvilasztandd orvos kézi gyogytirjogot kaphat. i

Pélyizok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-ez. 143. §-a értelmében
felszerelt és eddigi mitkodéstiket igazold okminyokkal ellitott kérvényiiket £ ho
20.-aig hozzim adjik he.

Elek, 1908. évi mdjus hé 1.-én.

Miadin Miklos. {6szolgabird.

508/908. ki. sz T
30 eloallitva a

nlke Ferment‘ tarsasag,

az Assistance Publique ¢s tengerészeti
korhdzak szallitoja altal.

Usik virmegye gyergvészentiniklosi jiarishoz tartozo Gyérgyoremete, \'-'n‘
¢s Salamis kdzségekbol (Gyergyoremete® székhelylyel alakitott koo VA
kisrben a-kdrorvosi @llas megiivesedyén, arra czennel pitlydzatot hnd~ hk !

Ezen dllis a kdvetkezd javadalommal van egybekitve :

Evi fizetés, a latogatdsi dijak viltsigéval egyiitt 2836 korona, lakbér
i 200 korona, fuvarviltsiga ¢évi 104 korvona, zesen 2640 korona, mely  elbzetes
havi részletekben fizettetik a kdzsdég pénz

A ktrorves székhelyén halottkémlést is teljesit, szabidlyrendeletileg meg
Allapitott dijazis mellett, -

Kézi gyogytir tarthatdsanak engedélyezése szokiasos. Az Gsszes gyomor- és bélbajoknak kezelése az artalmas bél-mikroba

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjitk, hogy az 1883. évi tenyészet ht‘l\vtt egy hasznos potszerrel. A Lactobacillinnak drtalmatian-
I t-cz., illetye az 1876, évi XIV. t-cz értelmébon felszerelt ¢s eddigi alkalmaz- | Sagdt a szervezetre Professor Metchnikoff 6s tanity dnvai mutattik ki.
tatdasukat is feltitntetd palydzati kérvényilket hozzim 1908, évi majus ho 20.-aig

iv ]..“':

Professor  Metehnikoff egvediili  szallitoja.

anndl is inkabh terjeszszék be. mert a késobb érkezd kérvényeket figyelembe Tablettik : minimalis adag 3 deh. naponta | A tiszta Lactobacillinnak természetes
venni nem fogom. Bouillon : “ - 100 gm, % | alakban vald bevétele szamira,

Megvilasztott kirorvos dllasat kiteles azonnal elfoglalni,

) JF, o - :
A valasztist 1908. évi mdjus hé 25.-¢én . e. 10 drnkor Gyergviremete Por: Legkisebb adag 1 doboz 1 1 te] szamdra. | Alvadt toinek eloanit-

- kiizséghizandl fogoin megejteni. |0|\(‘|\0l|\ er, I('\Itli-.lIIHIL‘ : 1 doboz s 1. “‘| szdmara, | siea i la Lactobaeillin.
f Gyergyodszentmiklas, 1908, évi dprilis hé 22.-én. s Brosura s minta 0rvoSoK réSzére, s
9 | Zakarids, foszolgabiro. Hm'i«"h'{i..l‘(- Ferment®, 77, rue Denfert-Rochereau. Paris.

995 /908. eln. sz

A pécsvarosi kizkorhazban lemondds folytin megilivesedett egy masod- TN > - &
orvosi allasra czennel palyizatot hirdetek. Az dllas adalinnzisa @ 1200 korona g

! fizetés, I. osat. éleline : és 400 kovona lakpénz. karPOtlas me“e“ prax'sat éwenni.

Felhivom a pdlydzni kiviné orvestudor urakat, hogy az 1876. évi XIV,
t-cz.-ben korfilirt mindsitésitket igazolé okminyaikkal felszervelt pilyizati kérveé-
uyeiket méltdsdgos Erreth Janos tGrhoz, Pées szab, Kivdlyi viros foispinjihoz
czimezve, hozzim legkésdbh f. évi majus ho 13-aig nyujisik be, mert a KésGbh
dérkezd palydzatok figyelembe vétetni nem fognak.

Pées, 1908, évi dprilis hé 27.-én.

1 o | HelyettesneK Kerestetik

[ orvos vagy szigorld orvos 4 havi idotartamra. Havi fix fizetés

Egy tobb évi praxissal bird orvos szeretne egy kollegatol

[ Czim a  Petofi- kiadovallalatnal VIL, Kertész-u. 16. megtudhato.

160 korona, privat praxis 150—200 koroma, lakds és kiszolgalds.
Utikdltsée megtérittetik ; romdn és német nyelv tudisa elényds.

5044 908. ai. sz,

A borsodvirmegyei  Erzsébet-kozkorhizndl megiiresedett évi 1400 korona Minél elébb
fizetéssel és teljes ellitissal javadalmazott segédorvosi allasra pidlyvizatot hir- ¥
detek ¢és felhivom az dllast elnyerni ohajtokat, hogy Borsod virmegye foispinja
hoz intézett pilysizati kérvényiiket az igazolé okmdnyokkal felszerelten nevezett

elfoglalandd. Czim a ,,Petéfi** kiadovallalatnail
Budapest, VIil., Kertész-utcza 16.

7@~ TELJESEN ATALAKITVA. -m{

K Karlshad, moderniil bevendezett vizgyogyintézet.
¢ ) Styriabad, njonnan felszerelt szé ||~.l\tuulnl\ Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mij- és vesebajok,

székrekedés, aranyér, upol\o elhizas, ezukorbeteg-

g 402 Anrenear; . L : ARy ség, kivszvény, torok- ¢s légesGhurat, szivbaj ellen. Karlsbad- és
: Stﬂ,](’,l 01 Sﬁiig. Vasit, posta és tiviro. Marienbadhoz hasonld gyogyforrasok.
k v Diaetetikai és telepkarak, — Kivald ivovizvezeték. — Villamos vilagitas, — Lift,

- 3750

Modern csatornazas.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytattik: Antal Géza és Hégyes Endre.
KIADJAK ES SZERKESZTIK : '

LENHOSSEK MIHALY grever manvir is SZEXKELY AGOSTON EeYET. TANAR,

FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

gie Bl AL IE (44 Sl LoD

e

= s

S AT e 1 il

7 i

Mellékletei : SZEMESZE’I‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesatésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
1llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudoményos mellékletek.

)
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TARTALOM:

religions. L'évolution religieuse chez Rabelais, Pascal et Raeine. Lapszemle,
Altalinos kir- és gyogytan. Schlecht: A pankreas mikddésének vizsgilativa
2 vonatkozd egyszerii eljirvis, — Belorvostan. Albw: Az epekobetegsig gvogyitasi
sgyetem ILsz. korbonezolistani nak mai dllisa. Sebészet. Lejars: Az appendicitisre jellegzetes fijdalmas
egyet..ny. r. WGnar.) pontok. Gyermekorvostan. Chambellan : Az adenoid vegetatick recidivilisa,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Onodi A.: Az orr & az orrgarat bintalmainak Ssszefiiggdse a szembajokkal. 331. 1.
‘Haliasz Aladar: Kozlés a budapesti kir. tudomany-
intézetéhol, (Igazgatd : Genersich Antal dr., ndvari tandcesos,

T

Toviibbi adatok a ezukorbetegséghen taldlhaté pankreaselviltozasok ismeretéhez, — Francis Harbitz és Olaf Scheel: A poliomyelitis mikrobdja. — Venereds
333. lap. bdantalmak, R. Lenzmann: A syphilisnek wuj gyogyitdeljarisa. Fizikai

quoyyitasmodok. Zeynek, Bernd, Preyss és Radomicic : Thermopenetratio. —

Tandr : Boke Gyula
Orr-, torok- és gégebajok. Bawmgarten Egmont: A coryfin haszndlata az orr-

Zifter Hugo : Az egyetemi fiillorvostani tanszék kizleménye. (
se ¢s gyogykezelése

dr., kérh. fdorvos.) Az idillt genyes kozépfitlgyuladis korjel

a budapesti magy. kir. tud.-egyetem fiilorvostani tanszékénck heteganyagin (a és glégeorvostanban, — Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. Sabraz A
Rokus-kdarhdz fillorvostani osztdlydn). 335. lap. syphilis gyégyitisa. Kromayer : Szer pruritus localis eseteiben. 342--345. lap.

Petz Lajos: A phosphoros esontiiszok terjedésének kévdéséhez, 339, lap. Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivam, — Orvosok
. R AP i £t lapja. - Budapesti orvosi ujsig. 345. lap.
Tareza. Onodi Adolf: Az orr- és gégeorvostan megalapitisinak félszizados jubi- S g ; ie>.
leuma. 339. lap. Ovszag Oszkar: A 25, német belorvostani congressus, 341, L dlydzatok. — Hirdetések. 346. lap.
Irodalom-szemle. Konyvismerte¥és. 0. Fellner : Die Therapie der Wiener Spezial-
HIVATS Binet-Sanglé : Les lois psychophysiologiques du développement des

Gyogyaszat,

Vegyes hirek.
Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 347350 lap.
Melléklet. . Hoffmann-La Roche & Cie ezég Thephorin® készitménye.
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A ' gyogyiaszati 63 szemészeti kutatisok kardltve jarjanak, hogy az ]
EREDETI KO ZAL EMENYEK. orrgvOgyaszati s szemészeti vizsgalatok lelkiismeretesen végeztes- a

Az orr és az orrgarat bantalmainak 0Ossze-
fiigedése a szembajokkal.'

Irta: Onodi A. dr.. ez egyet. ny. rk. tandar.

senek és a megfelel6 gvogytani intézkedések és beavatkoziasok ide-
jében megindittassanak.

Nézzitk kozelebb a kérdést minden részletével, a mennyiben
az egyes épiiletkoveket, a melyekkel rendelkeziink, osszerakjuk és

Wi = e

ramutatunk azon hézagokra, melyeket betolteni ezen fontos tan
Hossza id6 telt el azota, hogy Berger és Tyrmann 1886-han | sikeres végleges felépithetése érdekében a klinikai és korbonezolis- "
a rostasejtek és az ikobol bantalmai altal okozott latdszavarokra | tani kutatisnak marad fenntartva. '
Sira £ 2 orv aale a7 A avalhe y rovztalr . " p e ) ’ 2] se . 4
riranyitotta a figyelmet. Csak az utolso években foglalkoztak be- Mindenekelétt a litoidegnek a hatulsé mellékiiregekhez valo y
hatobban ezen kérdéssel és fontossaga most dllandoan a Il:ll)il‘l‘lldell bonezolastani \'ile)ll)':li azok. |]|(-])'(-k a nasalis lataszavarok os §
!

tartja. Hogy ezen letelt 25 év alatt ezen a téren olyan meglepGen
kevés tortént, azon korillményben lelheti magyaridzatat, hogy a
nasalis latiszavar és vaksig nem fordul elé nagyon gyakran. Az

vaksag kérdésének megértéséhez kozelebb  hoznak. Zuckerkandl,
Berger. Tyrmann és Douglas mar ramutattak ezen viszonyokra és 3
gyakorlati fontossagukat hangstlyoztik. Hosszi éveken it végzett ‘]

utobbi években kozzétett kutatasok ¢és casuistikai kozlések bar sok
vilagossagot deritettek ezen fontos, sok pentjiban még homalyos
tanra, mégis konstatilnunk kell bizonyos feltiiné konnyedséget,
mely az okozatos osszefiiggés megallapitasiban  nyilvanul. Ezen
fontos kérdés érdekében all tehat, hogy az orrgyogyaszati ¢és a
szemészeti  6észleletek a lehetdség szerint kifogastalanul adassanak
at a nyilvanossagnak.

A szizat meghaladd észleletek kozott, melyek rendelkezé-
siinkre allanak, sajnos, sok hézagosra mutathatunk ri, egyeseket
hatirozottan ki kell kapesolnunk, masok a kritikinak helyt nem
allhatnak ¢és igy az esetek egy sora részben a hézagos vizsgilat
miatt, részben az okozatos Osszefiiggés kinnyed felvétele miatt nem
vehetd tekintethbe ¢s nem értékesitheto.

Az egyes bonezolisleletek, tovihba az orrgyogyaszat és a szemé-
szet szempontjabol gondosan megvizsgalt ¢s  megfeleloen  kezelt,
gyogyulissal jart esetek minden kétséget kizaroan megerdsitik a
hiatulsd mellékiiregek bantalmai ¢s a latdaszavarok és vaksig kozott
létezd okozatos osszefiiggést. A kérdés nagy gyakorlati fontossiga.

sajat vizsgilodasaim eredményeit, melyek a latoideg, a chiasma, a
canalis opticus, a suleus opticus és a hatulsé rostasejtek és az
ikobol kozotti bensd Osszefiiggésre vonatkoznak, monographiimban’
tizenkét csoporthan Osszefoglaltam és azonfeliil 11 esetet irtam le.
melyek honezolastani alapjat teszik a mellékiiregek egyoldali meg-
betegedésekor az ellenoldali vagy kétoldali latiszavar és vaksig
keletkezhetésének. Szerencsém lesz tobb nagyon tanulsagos keészit-
ményt demonstralni.

Ezen alaktani viszonyok mellett hangsilyozando ama viszony
gyakorlati jelentosége, mely a kozos csontos valaszfalra és a eana-
lis opticusnak a hatulsd mellékiiregekben valo  szabad lefutasira
vonatkozik. A mi a mellékiiregek ama csontos falinak erdsségét
és vastagsagit illeti, a mely a latdideget kirnyékezi, az a latoideg
teriilletéhen a kiros folyamat tovaterjedését, a destructiot, a veér-
keringészavart, a nyomast. a ecsonttérést eldsegitheti, megnehezit-
heti és meg is akadalyozhatja. A esontos vilaszfal a  hatulsé
rostasejt, ikobol, valamint a canalis opticus ¢s suleus opticus kozott
kiilinhozd erés. A hitulsd rostasejinél tidbbnyire papirvékonysagi,
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a nasalis lataszavaroknak gyOgytanilag kedvezd befolydsolhatdisa, a | az ikobdlnél Berger és Tyrmann a legnagyobb vastagsiagot T mm.- d
nasalis vaksiag leheté elkeriilése feladatunkki teszi, hogy az orr- | nek. mi pedig 12 mm.-nek talaltuk. Nagyon vékony a ecanalis |
:

1 Kitiizott referatum. Elfadatott Béesben az elsé nemzetkozi orr- 1 Onodi : Az orr mellékiiregei és a latéideg, Akad. Ert. 1907, Der A

Sehnery und die Nebenhohlen der Nase. Wien, 1907,

és gégeorvostani congressus 1908 dprilis 21 iilésén,
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opticus e¢sontos fala azon esetekben, a melyekben magiban a hitulso
rostasejthen vagy az ikioholben szabadon fut le.

Ezen fontos alakviszony tgy latszik nem vitka, mert tizenot
esethen észleltem a canalis opticus szabad lefutisat a hatalso
mellékiiregekben 6, 8, 10 és 12 mm.-nyi hosszisagban. Azonkiviil
egyes eselekhen Holmes, Gallmaerts és én a canalis opticus esont-
falan esonthianyokat észleltiink, Ezen emlitett tények részben bonezo-
lastani alapjat feszik a nasalis latiszavarok magyarizatinak és
keletkezésének. Hogy a hatulsé mellékiiregek genyes folyamataiban
a gyuladisnak kozvetlen tovaterjedése a canalis opticus falaira és
a latéideg hiivelyére bekivetkezhetik, természetes. Hogy ezen tova-
terjedést az esetleg meglevd csonthianyok nagyon eldsegitik, magi-
tol értetddd. Azon esetekben, a melyekben a hatulsé mellékiiregek
és a canalis opticus kizott a kozos esontos valaszfal nagyon vékony,
a csonthartya gyuladasa vagy a csont meghetegedése kozvetleniil
perineuritis opticara vezethet kivetkezményeivel egyiitt. A mellék-
iiregek genyedéseiben mint koroktani tényezik a fertézés, a gyula-
dis tovaterjedése, a csonthiinyok és a vérkeringési zavarok eme-
lend6k ki. Az egyszerli gyuladisos tovaterjedés a csonthianyok ¢és
az ismertetett nagyon kedvezd alakviszonyok mellett viligos. Ori-
mann a fertbzés Atjat a szivetek folytonossagiban és Hajek a
vérerek ttjan allapitotta meg. Ortmann esetében az ikébélempyema
extraduralis talyoggal ¢s mindkét sinus cavernosus thrombosisaval
volt szividve : Hajek esetéhen a rostasejtek empyemdjihoz meain-
gitis tarsult. Ezen becses leletek irinyt szabnak a jové korszivet-
tani vizsgilatoknak. Az emlitett benst alakviszonyoknak a mellék-
iiregek ¢s latoideg kozti nagy jelentdséget a jovo nekroskopi vizs-
galatok bizonynyal meg fogjak erdsiteni. A hatnlsé rostasejt és az
ikohol kiterjedése a kis és a nagy ikszarnyban kozvetetlen szomszéd
viszonyha hozhatja a sinus cavernosus teriiletéhen fekvo és a fissura
orbitalis superioron it haladd idegtorzseket (trigeminus, frochlearis,
oculomotorius, abducens) és a nevezett mellékiiregek hajaiban a
megfeleld kivetkezményeket okozhatja. A esonthidnyok koponyadfiri
¢s szemfiri szovidményeket, valamint lataszavarokat egyenesen eli-
segithetnek és okozhatnak. A mellékiiregek koros nyalkahartyija
egyenesen ¢rintkezhetik a periorbitival, a kemény agykéreggel és
a latoideg hiivelyével és ezen az iton a kéros folyamat kiénnyen
terjedhet a nevezett részekre. Azonkiviil az érbarizdak csonthianyai
a megfelelé erck meghbetegedésére vezethetnek. A esonthidnyok
fejlodési rendellenességek, valamint koros elvaltozasok, traumak,
aggkori sorvadasok kovetkezményei is lehetnek. A mi a rostacsont
papirlemezének csonthifnyait illeti, ezek a rostasejteket a szem-
iireggel, a homlokiireggel ¢s az ikobollel is Osszekothetik. A mi az
ikohal csonthianyait illeti, ezek az ikobol oldalsé falin, az érbariz-
dikon, a septum intersphenoidalén, a suleus caroticuson fordulhat-
nak elo. A mi a tobbnyire vékony valaszfalakat illeti az egyes
mellékiiregek kozott, gyakorlati fontosdggal birhatnak a gyuladisos
lobos folyamat tovaterjedéséhen és az attorésekben, a mennyiben a
szomszédos  mellékiiregek mésodlagosan meghetegedhetnek, Ilyen
modon a koros folyamat a felsé allesonti iireghdl a rostasejtekre
és ikobolre, a homlokiireghél a rostasejtekre és az iksholre, a
rostasejtekbol az ugyanazon oldali ikobolre terjedhet. Ugyanezen
folyamatok kiindulaspontjukat ellenkez6 irdnyban is vehetik.

A mi a semicanalis ethmoidalist illeti, jelentésége az, hogy
ezen félesatorndban az ethmoidalis gyiijtéerek a nyalkahartyatol
fedve szabadon haladnak a rostasejtekben és hogy a nyalkahéartya
a megfeleld végeken a szemiiregi csonthartyat és a kemény agy-
kérget érinti. A koéros folyamat mindkét irdnyban tovaterjedhet és
verkeringési zavarok is kovetkezhetnek be, thrombophlebitis tamad-
hat, mely a durdlis és a2z orbitilis gyiijtohalozatra terjedhet és
szemiivegi  és agyvel6i szovidményekre vezethet. A semieanalis
ethmoidalis hossza 5 és 16 mm. kozott ingadozhatik. A gyiijt6-
eres torzsek és  a  gyiijtéérhalozatok  gyakorlati  fontossaggal
birnak, a mennyiben a vérkeringési zavarok, a thrombophlebitis, a
thrombosis. az embolia keletkezését megmagyarizzak. Az orviireg
nyalkahirtyajinak gyiijtderei Osszefiiggenek az avezgyiijtéérrel, az
eliills6 ethmoidalis  gyiijtberek a  kemény és ligy agykéreggel,
tovabba az orriiveg gyiijtéértorzsei a szajpad ¢s garat gyiijtbereivel.
a fossa pterygopalatina  gyiijtéérhalézatival. A vena ethmoidalis
anterior  kiilonhozé hosszisagban haladhat a  semicanalis ethmoi-
dalisban. A vena ophthalmica superiorral épentigy Osszefiiggenck
a venac ethmoidales ¢s a vena cenfralis retinae, mint a vena
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ophthalmica inferior. A szemgyiijtoerck Osszefiiggenck az orr és
az arvez  gyiijtoereivel, a plexus pterygoideussal és a sinus caver-
nosussal. A vena centralis retinae egyenesen a sinus cavernosussal
fiigghet Ossze. Az ikohol gyiijtberei Osszefiigghetnek a plexus oph-
thalmicussal ¢s a sinus cavernosussal. Eléfordulhat, hogy a vena
ophthalmica inferior vagy egyik fdga a fossa pterygopalatiniaba tér,
tovabba, hogy a vena centralis retinae utjat a fissura orbitalis
inferioron it veszi.

Kérbonezolastani és korszivettani tekintetben a nasalis latas-
zavarok 6és vaksig tana, sajnos, nagyon hézagos. Altaliban a
honezolasleletek az erdmfivi sértést erdsitettck meg, a hol a daga-
natok az orrgaratiireghtl, az ikobolbol, a rostasejtekbil, a rosta-
esonthol a latdideg teriiletébe nének és a latoideget tinkreteszik
vagy a nyomis litis- és verkeringési zavarokat okoz. Szabad
szemmel a direct nyomds-jelenségek, valamint a latdideg teljes
épséghen léte is lathatod volt.

A bonezolasleletek fovabba a latdidegek erdmiivi sériiléseit.
a canalis opticus direct és indirect toréseit, repedéseket az ikesont
teriiletehen mutattak. Azonkiviil a bonezolasleletek a megvakulast
a koponyaalapnak a korai életszakban keletkezett fejlodési zava-
rara, hyperostosisra és ennek folytan a foramen opticum rendellenes.
sziikiiletére és a latoideg heflizidesére vezették vissza. Végiil a
bonezolasleletek a mellékiiregek genyedéseit, az iivegfalak attoréseét,
basalis meningitist, extra- és intradurdlis agytilyogot, cariest,
nekrosist, a sinus cavernosus és a vena ophthalmica thrombosisat
allapitottak meg. A szemészeti kutatds behatd vizsgalatok alapjin
a korszovettant a latoidegnek és hiivelyének megbetegedését (nen-
ritis inferstitialis, sclerosis, bakteriumos embolia, pangisos papilla,
neuritis axialis, tabeses elfajulas, daganatok, érelvaltozasok) illetoleg
értékes eredményekkel gazdagitotta. :

Lassuk, mit tad az orrgyogyaszati kutatds korszovettani
tekintetben a nasalis lathszavar és vaksig tandt illetleg fel-
mutatni. A latéideget koriilvevé egyes - daganatok szivettani
vizsgalatin kiviil, a mir6l még lesz sz0, hianyzik a nasalis
lataszavarban a fertdzés utjanak, az okozatos Osszefiiggésnek
megallapitasa, hidnyzanak a mikroskopi és bakteriologiai adatok a
koros mellékiiregekrol és a latoidegrol, tovabba a latdideg viszonyi-
rol a koéros vagy ép mellékiiregekhez, végezetiil hianyzik a venae
ethmoidales, a vena centralis retinae, az arteria centralis retinae.
a koros iiregek gyiijtéértorzsei. a szemidegek és a  szemizmok
vizegalata.

Ezen elore hoesatott tények utin klinikai fejtegetéseinkre
tériink at és a meglevé klinikai anyagot minden hézagaival egyiitt
kritikailag Osszefoglaljuk és megvilagitjuk. Ismereteink mai allasan.
a melyen a korbonezolastani alapot elébb meg kell teremteni, a
nasalis lataszavar és vaksag, a canaliculiris neuritis ¢és atrophia
optica klinikai taninak érdekében a szigort kritika helyén van.

Habar a hatulso mellékiiregek bantalmai és a latdszavar
kizotti okozatos Osszefiiggésnek tényén tobbé kételkedni nem lehet
és nem szabad, mégis hangsilyoznunk kell, hogy mindkét bantalom
egymis mellett accidentaliter biztosan eléfordulhat. A szemészek az
okok egész sorat dllapitottdk meg. melyek neuritis és atrophia
opticit idézhetnek el6. Epen tgy ismeretes, hogy a neuritis retro-
bulbaris gybgybeavatkozas nélkiil is magatol vagy egyszerii keze-
lésre gybgyulhat. Nagyon figyelemre méltd  Coppez és Lor esete,
melyben a neuritis optica meggyogyult, ambar a beteg idilt ikohol-
empyemajat illetbleg minden sebészi beavatkozist visszautasitott.
Epen tigy ismeriink eseteket, a tobbi kozott Lapersonne 3 esetét,
a melyekben a sebészi beavatkozis nem tudta befolydsolni a
neuritis optica kedvezitlen lefolydsat. Azutin ismerek sajat tapasz-
talatombol is eseteket, a melyekben a szemész csak a neuritis és
atrophia optica jelenlétének a tényét tudta megallapitani, a nélkiil,
hogy az okat megallapitani tudta volna és az orrgydgyiszati vizs-
gilat rendellenességet nem talalt. Még megjegyzendd, hogy nagyobh
elviltozisok, daganatok. empyemik. csontdestructiok esetéhen néha
semmiféle latdszavar sem volt.

Késébb meg fogjuk kisérelni magyarizatat adni ama feltiing
jelenségnek, hogy nagy koros elviltozasokban hifinyozhatnak a
lataszavarok és az orrviireg csekély elviltozisakor lataszavarok for-
dulhatnak el6. Hangstlyoznunk kell, hogy valamely eredetileg mis
okbol tamadt latdszavarhoz és vaksidghoz egészen fiiggetleniil a
hatulsé mellékiiregek empyemai esatlakozbatnak és ezért ilyen ese-
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tekben a mellékiiregek semmi esetre sem tehetdk felelossé, Tehat
mindkét bantalom aceidentilis eldjivetele hamis kovetkeztetésekre
cshbithat, pedig a konnyedség az okozatos Osszefiiggés felvételében
ezen fontos és érdekes kérdésnek csak arthat. A mellékiireggenye-
dések koroktandban, mint emlitettiik, a fertzés, a gyuladis tova-
terjedése és a verkeringési zavarok fontos szerepet jatszanak.
Ezekhez tarsul tjabban a Birch-Hirschfeld altal nagyon élesen
hangsilyozott sebzékenysége a latoideg papillo-maculiris kitegének.
Ezen fokozott vulnerabilitist a latoidegelvaltozasok localisatio-
janak magyardzatira az intoxicatiés amblyopidkban veszik fel. A
neuritis axialist, a papillomacularis  kotegnek izolalt elfajulisat
kisérletileg és korszivettanilag is megillapitottik. Erdmiivi, gyula-
dasos és toxikus behatasokat vesznek fel. Birch-Hirschfeld a
papillomaculiris kioteg sériilésének folyominyaként a centrilis scoto-
mat a hatulsé mellékiiregek daganataira és genyedéseire mnagyon
fontos korai tiinetnek tekinti, Tiz eset ismeretes, melyben ecentralis
scotomat észleltek, egyesek daganatokra vonatkoznak., Egy kor-
szbvettani észleletet kozol Birch-Hirschfeld : rikos daganat a vena
centralis retinae nyomasira vezetett s a latdidegbe vald belépése
mogitt a papillomacularis koteg izolalt elfajulisit, a gliarostok és
sovények lazulasat, a gliasejtek szaporodasat ¢s duzzadisat okozta.
Minthogy Birch-Hirschfeld a latoideg kirzetének egészsége mellett
ezen axidlis elvaltozasokat egyediill a nyomisbol megmagyarizni
nem tudja, felveszi a gyiijtderes pangas mellett a toxikus hatast
is, a toxikus vizeny( vegyi hatasat. Esetiinkben a latéideget sar-
koma vette koriil a canalis opticushan. A szemhdittér rendes volt,
scotomara nem vizsgaltunk. Mikroskoppal a nyomas a gyiijtéerek-
ben tisztan volt lithatd, a latdidegben semmiféle elviltozis sem
volt. Bgyugyanazon teriileth6l az Osszehasonlitis czéljabol  meg-
vizsgalt rendes latoideg hasonld képet mutatott, a latdideg structu-
rija, a gliasejtek szima ugyanaz volt. A Birch-Hirschfeld esete
felvételen nyugszik és egyaltalaban még nehezen értelmezhets. Meg-
emlitettiik ezen esetet, mert Birch-Hirschfeld szerint a daganat
analog modon sérti a latdideget mint az ikobol- vagy rostasejt-
gyuladas centrilis scotoma keletkezésével.

Kétségteleniill a papillomacularis koteg vulnerabilitisinak fel-
vétele a nasalis latdszavarok keletkezését kinnyen megmagyarizni
és mint a hatulso mellékiiregek meghetegedésének fontos klinikai
tiinete nagy hovderdvel birna. Fuchs észleletei szerint a heveny
neuritis retrobulbaris centralis scotomival natha és inflnenza folytan
gyakrabban fordul el6, mellette nem kell mellékiireghintalomnak
lennie, gyakrabban az orrgyogyaszati lelet is negativ. Ugy litszik
az intoxicatio sem jatszik szerepet. Szerinte a papillomaculiris kiteg
nemesak toxikusan, hanem a latéideg hiivelyének vérbésége és
duzzanata folytin is megbetegedhetik a rendes neuritis retrobulbaris-
ban” és mellékiireghantalmakban, daganatok nyomasakor; hogy ezen
idegkoteg ¢ mellett lényegesen nem sériil, kivilaglik abbol, hogy a
heveny neuritis retrobulbaris olyan gyakran gyogyul a litoélesség
teljes helyreallasaval.

Fuchs gyanujanak legiijabb munkdjaban is kifejezést adott,
hogy a papillomaculiris kiteg nagy vulnerabilitisa miatt nagyon
kinnyen megbetegszik.

A papillomaculiris kiteg fokozott vulnerabilitisinak felvétele
az orriireg és mellékiiregek megbetegedéseiben magyarizatat adja
a koteg konnyii sériilésének és a centralis scotoma és a latdideg
esetleges tovabbi leszalld meghetegedése keletkezéseének. Ezen kdros
behatast okozhatjak a vérkeringési zavarok, a gyiijtéeres pangis,
a gyuladis tovaterjedése, a nyomdis és a genyedésekben és rossz-
természetii daganat eseteiben keletkezé toxinok. Az intoxieatidkban
a litoidegnek felszallo folyamatat is felveszik, de ezen kérdés fejte-
getésébe nem boesitkozhatunk. A latéidegnek az arteria és a vena
centralis retinae visszafuté agaitol ellitott része a canalis opticushan
vérkeringési zavarok folytan a mellékiiregek résztvétele nélkiil is
karosan befolyisolhatja a vulnerabilis idegkoteget. A litéidegnek
& canalis opticushan levd részlete alkalmas arra, hogy a litdideg
hiivelyének vérhisége, vizenyGje, gyuladasa a eanalis opticus merev
falii iiregében, a latdideghen karos nyomast, gyiijtderes pangist
idézzen eld. Az orriireghen és a mellékiiregekben a gyiijtoeres
pangis kozvetve a vena centralis retinaere és a vena centralis
posteriorra hat. Tovabba azon altalunk észlelt tény, hogy a canalis
opticus kiegészité része a hatulsd mellékiiregeknek, gyakran szaba-
don halad benniik, azonkiviil, hogy az altalunk leirt semicanalis

ethmoidalishan a venae ethmoidales szabadon fekiisznek és a
Zuckerkandl Altal tett észlelet, hogy egy gyiijtéérig szabadon fut-
hat le a rostasejthen, a hitulsd mellékiiregek meghetegedéseinek
eseteiben konnyen megmagyarazhatja a vérkeringési zavarokat, a
gyuladisos tovaterjedést a canalis opticushan haladé litoidegre
6s hiivelyére, tovihbd a vulnerabilis papillomaculiris kiteg sériilé-
sét. Az bizonyos, hogy mindazon esetekben, a melyekben a canalis
opticus a hiatulso mellékiiregek kiegészitt részét teszi, vagy benniik
szabadon halad, a vér és a nyirokpalyak Osszefiiggenek és hog
ezen iiregek megbetegedéseiben konnyen keletkezhetik vérkeringési
zavar. A papillomacularis kitteg fokozott vulnerabilitisinak felvételé-
vel keresetleniill megmagyarizhatjuk a centrdlis scotomdnak kénnyen
keletkezését a mondottak alapjan. De azon eseteket is megmagya-
rizhatjuk, a melyekben az orriireg és a mellékiiregek nagyobb el-
valtozasai mellett litaszavarok nem voltak megallapithatok. Vizsga-
lataink mutattak, hogy a latoidegek, a canalis opticus teriilete a
hitulsé rostasejttél, kiilonosen pedig az ikoholtol egészen 11 mm.-nyi
vastagsagu esontfal altal lehet elvilasztva és ilyen modon védve.
Azonfeliil a latdideg gyiijtderes lefolyasa szabad lchet olyan esetek-
ben. a melyekben a vena centralis retinae a sinuis cavernosusha
vagy a fissura orbitalis inferiorba omlik.

Tehat tigy a latdideg gyiijtoeres pangisa, mint a  gyulada-
sos tovaterjedés tekintetéhen a canalis opticusra, a liatéidegek helyére
nagyon kedvezétlen alakviszonyok létezhetnek, melyek a latis épség-
ben maradasat biztositani tudjak. Igy magyardzhatjuk meg, hogy
az ikobol genyedése, csontdestruetioja  fennforgisakor lataszavarok
nem tamadnak. A tobbi kozott Baralowr esetet ir le, a melyben
az ikesont nagy része minden zavar nélkiil leloketett. Foucher
esetet ismertet, a melyben az ikiobol nekrosisa volt jelen, esont-
sequesterek tavoztak. a betez tiénkrement, de lithszavar nem volt
¢szlelhetd.

(Polytatasa kovetkezik,)

Kozlés a budapesti kir. tudomany-egyetem 1. sz. korbon-
czolastani intézetébol. (Igazgaté: Genersich Antal dr.,
udvari tanicsos, egyet. ay. r. tanar.)

Tovibbi adatok a c¢zukorbetegséghen talialhato
pankreaselviltozisok ismeretéhez.

Irta : Haldasz Aladdr (r.
(Folytatas.)

F. S. 26 éves kereskeds. Felvétetett 1904 deczember
23.-4n. Bemondisa szerint jelen bajiig egészséges volt. Lues és
alkoholismus nem mutathato ki. Mindig mértékletesen, de jol élt.
Baja azel6tt 2 évvel kezdddott, azdta sokat eszik és iszik, gya-
korta vizel s folytonosan sovanyszik. Feivételkor mindkét  tidd-
estesot infiltraltnak talaljuk. ; :

Vizelete viligos szalmasarga, savi, fajsilya 1028-—1030,
napi mennyisége 55009000 em? kozitt ingadozo, ezukortartalma
pedig 6-—10%, gy acetont mint diacetont biven tartalmaz. Baja
diaetaval egyaltalin nem befolyasolhato, majd a szigoritott étrend-
6l is le kellett tenniink a coma veszélye miatt. Koérhazban tar-
tozkodasa alatt a tiidébeli folyamat allandéan terjed, a beteg foly-
ton lizas s 1905 marezius 4.-én mar a vizelet quantuma és
eznkortartalma is esokkent, 2000 em?, 3-5%0 czukortartalommal,
aceton és diaceton csak nyomokban mutathatd ki, (A hémérsék
ugyanakkor 88:8.) Majd a liz is csikken, a vizelet csak 1600 em?,
czukortartalma 1-2—1-3%, s a beteg kimeriilés tiinetei kizitt elhal.

A honezolisi jegyzOkinyv adatai (7256/161 sz.): Diabetes
mellitus. Ambar a hasnyalmirigy silya esak 40:0 gm., tapintata
tomott, lebenykéi a rendesnél nem kisebbek, dllomanya nem sorvadt,
kizépvertartalmi. A maj ép, silya 1500 gm., allomanya a rendes-
nél valamivel tomittebb, sotét barnasvords, biveéri.

Egyéh eltérések ;- Phthisis florida cum eavernis in lobo sup.
utroque usque ad magnitudinem ovi gallinacei. Ulcera follicularia
tuberculosa pauca intest. ilei. Catarrhus intest. erassi- chronicus
enm pigmentatione mucosae. Afrophia, anaemia univ, Oedema pedum.

Szovettani lelet.

A hasnyalmirigy szovete észrevehetéen nem sorvadt: az aci-
nusok és a sejtek hatirai ugyan elmosodottak, a sejtplasma egy-
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nemfi, a sejtmagvakon azonban szembetiind elvaltozis nem észlel-
heté (tehat valdszinfiség szerint nem koros, hanem postmortalis
Jjelenségek). A mirigy kotdszoveti vaza megszaporodva nines. A ki-
vezetd esovek hamja jol megtartott, ép. Sem a nagyobb, sem a
kisehb ereken koros elvaltozast nem észlelhetni.

Szigetek a mirigy minden részletében szép szimmal lathatok,
alakjuk jobbadin kerek-ovilis, elvétve azonban szabalytalan alaku
szigetet is lathatni: az el6bbick a kirnyezd mirigyparenchymatol
¢lesen elhataroltak, az utohbiak a szomszédos mirigyszivethe észre-
vétleniil mennek at. Atlagos nagysaguk 200 5 110 w. A szigeteket
alkotd sejtek egy része halvany sejtallomanynyal bird, epithel jellegii
sejt. misutt az egész sziget rendetlen cesoportokba verddott Iympho-
eyta typust sejtekbsl all. Ugy a szigetekben, mint az elvilaszto
mirigyszovethen helylyel-kiizzel ~kisebb-nagyobb vérzéses  gbezok
lathatok. :

A szigetszamlalis adatait az alibbi tiblizat mutatja:

l
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33. B. M.-né, 29 éves, romai katholikus, asztalos felesége
masfél éve czukorbajos; ez alatt az id6 alatt nagyon lesovanyodott
és elgyengiilt. :

Felvételkor (1905 januar 9) mindkét tiiddesies felett tompnlt
a kopogtatisi hang és kis holyagi szortyogd zorejek hallhatok.
Homérséklete 37-8— 395 (Y kozott viltakozo.

Vizelete 4000- 7500 em® 4—7% czukortartalommal. Szigori
dineta mellett a ezukortartalom 2:5%/p-ra esokken; a diaetival
azonban esakhamar fel kellett hagynunk, a vizeletben ugyanis igen
sok aceton ¢s diaceton volt kimutathatd. A tiidébeli folyamat is
mindinkabb  halad s 1905 mdrezius 29.-én  kimeriilés kovet-
keztében a beteg elhal.

A bonezjegyzikinyv (7T360/165) adatai :

Diabetes mellitus. Atrdbphia pankreatis minoris gradus. A has-
nyalmivigy kissé sorvadt, killonosen a test-részlet. Stlya 75 gm.,
hossza 22 em., a fejrészlet legnagyobh szélessége 50 em., a
faroké¢ 3:0 cem., a corpusé 2:2 e¢m. A mirigy vastagsiga koriilbeliil
10 mm. Lebenykéi rendes nagysigiak, allomanya kissé petyhiidt,
a fej-részlethen  helyenként  Kissé  tomottebh, kozépvértartalmi.
A mirigy kivezetd esove szabadon dAtjarhato.

Egyéb eltérések : Tuberculosis caseosa ulcerosaque cum eaver-
nis pulm. utriusque et caverna magnit. nueis juglandis in lobo
superiore sinistro et magnit. ovi anseris in apice dextro. Uleera
tuberculosa coeei et coli ascendentis. Erosio tuberculosa ad proces-
sam voealem dextr.

Sziveltani lelet : A hasny@lmirigy parenchymija mindeniitt jol
megfartott, ép, szembetiinG sorvadis nem lithatd rajta. A mirigy
kitosziveie megszaporodva nines. Szigetek a hasnyalmirigy kiilon-
bzt részleteibsl szirmazd metszeteken mindeniitt nagy szimban
lithatok. A szigetek alakja kerek, ovalis, atlagos nagysiguk
250 2 175 . szamos sejtkiteghdl allanak és sem a sejteken. sem
a magvakon koros valtozas nem észlelhetd.

A Kkivezetd estvek hamja ép. Ugy a kisebb, mint a nagyobb
erek vérrel teltek, az erek fala ¢ép.

Minthogy a szigetek szima mar elsd tekintetre is igen nagy,
szigetszamlalast nem végeztem.

34, K. A. 43 éves, nétlen, romai katholikus, napszimos. Beteg-
ségének lefolyasa ismeretlen.

Bonczolati jeqyzikionyvi adatok : Diabetes mellitus.  Atrophia
medioeris gradus pankreatis. A hasnydlmirigy silya 52:0 gm.

A hullabol vett vizelet viligossirga, zavaros, vegyhatisa savi,
fajsilya 1021, fehérjét, acetont és diacetont csak nyomokban tar-
maz, czukortartalma 3-5%.

Egyéb  eltévések : Pneumonia catarrhalis lobi inferioris lat.
sin. Endarteritis chron. deformans aortae. Degeneratio parenchyma-
tosa renum et hepatis (1515 gm.).

Szdvettani vizsyilat : A hasnyalmirigy lebenykéi igen aprok,
mirigyalloménya helyenként kisehb fokban sovvadt és a sejtek acinu-
sos elrendez6dése nem ismerhett fel és a sejthatarok is elmosodot-
tak. (Rosszul is festfdik.) Az interlobuliris kitdszovet helylyel-
kizzel szembetiinben megszaporodott s néhol egynemdti, hyalinos.
A nagyobb erek épfaliak, a kisebbek némelyike hyalinosan el-
fajult, egynemi, megvastagodott fali, irtere pedig megsziikiilt, sit
néhol teljesen el is zavodott. Szigetek az egész mirigyben esak igen
mérsékelt szamban talilhatok. A meglevé szigetek jobbadin kerek
ovalisak, a szomszédos elvilasztd parenchymatél rendszerint nincse-
nek élesen elhatarolva, atlagos nagysiguk 150 X 65 w. sejtjeik
epithel typustiak, hamjuk ép, magvaik hdlyagosak. Elvétve olyan
szigeteket is lathatni, melyeknek sejtjei plasmaszegények, a sejt-
magvak sitétre festddnek és piknosisosak, a gyér sejtkitegek kizotti
hézagokat pedig részben egynemfii, halvinyrozsaszinre festtdo hyalin
anyag, részben finom rostozatot alkotd, hosszit magvi sejtekbd
allo kotdszovet foglalja el (sclerosis). A szigetek szambeli viszonyait
az alabbi tablazat mutatja.
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35. P. J.-né 40 6éves nébeteg anyja 64 éves koraban, 10 évvel
ezel6tt czukorbajban halt meg, bajinak 2 évi fennallisa utin.

Bemondasa szerint jelen bajaig mindig egészséges volt: mas-
fél év ota folyton sovinyszik, sokat szomjazik és gyakorta “kell
vizelnie. Jelenleg mintegy 4 hét ota kiohig, gyomortaji fajdalmai
vannak., nagvon faj a feje és szédiil.

Felvételkor .a bal tiidoesics felett tompult kopogtatisi hang
és ugyanott pattogo jellegli szortyogh zivejek hallhatok. A beteg
hémérséklete 37-1-—39 O kozott ingadozik.

Vizelete viligos szalmasarga, savi, 1028 fajsilyn, napi
mennyisége 2000 em?®, minimilis fehérjenyomokat, 5% czukrot és
acetonf, nemkiilonben diacetont hoven tartalmaz. Diaetira nem volt
foghato. Masfél heti korhazi tartézkodas utan tiszta Ontudat mellett
hirtelen elhinyt.

Bonezolast jegyzikinyvi adatok. (T392/297 1907 junius 8.)
Diabetes mellitus. A hasnyflmirigy 1050 gm. silyi, vékony, de
széles, petyhiidt, Kissé szivos, lebenykéi aprok. A mirigy barnds-
sirga, vérszegény, A kivezetd es6 kozéptag, szabadon kutaszolhato.
A méj silya 1700 gm., a 2 vese egyiittes silya 440-0 gramm.

Egyeéh eltérések : Pneumonia crouposa lobi sup. et partim lobi
infer. sin. in stadio hepatisationis grigseae cum pleuritide fibrinosa.
Intumescentia lienis, hepatis et renum.

Szivettani  wvizsgalal : A hasnyalmirigy parenchymdaja sok
helyiitt kissé sorvadt, a sejtek acinosus elrendezidése fel nem
ismerhetd, Masutt a sejtek duzzadtak és rvosszul festédnek. Itt-ott
a mirigyparenchymit laza zsirszovet helyettesiti,. A kotlszivetes
vz kissé megszaporodott, néhol egynemii, magszegény és hyalinos.

Szigetekel  sehol sem lithatni. A Kivezett esovek hambélése
ép s itt-ott esoportosan szamos aprobb kivezetd esd atmetszete lat-
hatd egymis mellett. A hasnyalmirigy nagyobb ereinek fala ép, a
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kisebh erek egy része megvastagodott, egynemii, hyalin, firtere
pedig megsziikiilt.

36, 0. J. 51 éves, napszamos, klinikai diagnosis diabetes
mellitus, tuberculosis pulmonum. A korlefolyds adataibol, sajnos,
mit sem sikeriilt megtudnom.

A bonezolati jegyz6konyv kivonata (7293/198. sz.). Diabetes
mellitus. Pankreatitis interstitialis chronica eum atrophia majoris
gradus pankreatis. A hasnyalmirigy silya 23:0 gm., hossza 135
centimeter, szélessége 1°H—3°0 ¢m. 8 vastagsiga 8 mm. Allom:’mya
feltiinden tomott, szivos, lebenykéi sok helyiitt szembedtlGen kiesi-
nyek. A hasnyalmirigy kivezeté csove a mirigy fej-részleteben a
rendesnél kétszerte tagabbh. A maj silya 1450 gm.

Egyéh eltérések : Phthisis caseosa uleerosaque cum pnenmonia
interstitiali pulm. sin. fere totius et lobi sup. dextr. atque
cavernis in lobi sup. et inf. sin. Catarrhus intest. chronicus.

Szovettani vizsgdlat: A hasnyalmivigy f6tomegét durva ros-
tozatli, sok helyiitt magszegény ¢s kissé hyalin kotoszovet foglalja
el: ezen megszaporodott kitészivetbe gyérszami mirigylebenyke
van agyazva. Legkifejezettebb a kotGszovetes elkérgesedés a mirigy
fark-részletében s legtobh és aranylag jol megtartott mirigylebeny-
két lathatni a pankreas testébol sziarmazd metszeteken. A meg-
maradt parenchyma sok helyiitt rosszul festédik, a sejtek duzzad-
fak, a sejthatarok elmosodottak, ismét masutt nagy fokban sorvad-
tak, plasmaszegények a sejtek. A kivezett esiovek helyenként esopor-
tokban lathatok, hdmbélésiik sokhelyiitt jol megtartott, ép, mig
masutt elpusztult és helyét a lument kitéltd egynemii, itt-ott szaba-
lyos, kirkorosen rétegzett s van Gieson szerint  halvinysirgira
festdd, colloidos anyag tolti ki. Ep szigeteket esak igen gvér
szamban lathatni: alakjuk tobbé-kevéshé hosszikas, st szabaly-
talan. Atlagos nagysiguk @) > 65 . Epithel typusi hamjuk sok
helyiitt Kiss¢ plasmaszegény, magvaik chromatindisak, sitétre fes-
todok. A megszaporodott kithszivethen izoliltan fekvi szigetek
kissé selerosisosak. A szigetek szaimbeli viszonyait az alibbi tabli-
zat mutatja.

|

lobularis kiotdszivete megszaporodva nines. Helyenként a mirigy-
szivet rosszul festodik.

Szigetek a  hasnyalmirigy fej-részletébol szirmazo metszete-
ken egyaltalin nem, a corpus pankreatishol késziilteken is esak
csekély szamban, a mirigy fark-részletében ellenben bdven talal-
hatok. A szigetek alakja kerek, ovilis, néhol szabalytalan, az el-
valaszto  szivettél tihbnyire élesen el vannak hatarolva. Atlagos
nagysaguk 200 > 115 w. elvétve azonban ennél joval nagyobb
szigetek is lathatok. Sejtjeik jol festodnek, plasmadisak, magvaik
holyagosak. A kivezetd esivek himbélése jol megtartott.

A hasnyilmirigy érrendszere vérrel telt; sem a nagyobb, sem
az apré erek falan koros elvaltozas nem észlelhetd.

A szigetszamlalas adatai:
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A hasnyalmirigy feji részletébil szirmazo metszetekben szigetek
egyaltalin nem voltak lithatok.
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A meglevé szigeteknek jo része azonban részben vagy egé-
szen hyalinosan dtalakult s az egykori szigetre csak alakjirdl és
sitétre festodd magvairdl ismerhetini ra. A nagyobb erek ép faliak,
az aprobbak egynémelyikének fala megvastagodott, egynemii hyalinos.
A szigetek hyalinos atalakulasa a szovettani kép utan itélve a
hajszilerek koriill kezdddik.

A vesék interstitidlis szovete kissé megszaporodott s a glome-
rilusok egy része szintén hyalinos.

37. Cs. I. 16 éves fin. Klinikai diagnosis : diabetes mellitus.
A korlefolyas adatai ismeretlenek.

A honezolasi jegyzOkonyy (7885/218 méjus 23) adatai:

Diabetes mellitus. A hasnyalmirigy feltiinden megkisebbedett,
sulya 42°5 gin., Allomanya laza, halviny. A maj (6mott, kissé nagy,
rajzolata elmosdodott.

Egyéh eltérések : Anaemia atrophiagque universalis. Degeneratio
adiposa renum.

Szovettani vizsgalat: A hasnyalmirigy parvenchymaja észre-
vehetden sehol sem  sorvadt, elvétve azonban lathatni egy-egy
plasmaszegény sejtet. Sem az interlobuliris, sem a lebenykék intra-

Polytatasa kivetkezik.

Az idiillt genyes kozépfiilgyuladas korjelzése

és gyogykezelése a budapesti magy. kir. tud.-

egyetem fiilorvostani tanszékének beteganyagin
(a Rokus-korhidz fiilorvostani osztialydn).

Irta: Ziffer Hugd dr., egyetemi gyakornok a fiilorvostani tanszék mellett,
(Vége.)
Cholesteatoma.

A kozépfil cholesteatomaja a legsilyosabh es  legrosszabh
természetit  complicatio, mely idilt genyes kozéplilgyuladisokhoz
tarsulhat.

A cholesteatoma hosszit id6 ota fennallo otitisekhez szegidik
kitvetkezményképen, kiillonosen a gyermekkor ofa feanalld scavlafini-
hol szirmazo ofitisek vezetnek cholesteatomara. Bezold statistikija
szerint a kezelése ala keriilt osszes chronikus otitis mediak koziil
koriilbeliill 24°/y  cholesteatomaval volt komplikalva. Bzek koziil
149y esik gyermekekre, 86°/o felndttekre. Férfiak 62:8%/o, nok
37-20/5-ban voltak cholesteatomaban szenvedok. 88°/g-ban egyoldali
meghetegedés forgott fenn. 11-2°/p-han mindkét fiilben volt chole-
steatoma.

Dallmann  vizsgalatai  szevint (Avchiv  fiir  Ohrenheilkunde
T1. kotet, 1-—3. fiizet) 692 chronikus otitis kiziil 113-ban volt
cholesteatoma jelen (16-3%/). ;

A cholesteatoma lobos eredetét a szerzik mar rég ismerik

s tigy Troltsch (1868), mint Gruber (1870) tankonyvében — noha
képzidésének lényege tisztazva még nines — - ved mutat lobos

eredetére s kétséghe vonja neoplasmis szirmazasit,

A Virchow-féle aberralt hamesirakbol keletkezé cholesteatomik
Altalaban rendkiviil ritkak, s viszonylag még rvitkabbak a sziklaesont-
ban, tgy hogy gyakorlati szemponthol alig van kiilonis jelentoségiik.

A cholesteatomaképzbdés  lényege lapham  beviandorlisa  a
normilis viszonyok kozott hengerhammal bélelt dobiireghe és a
mellékiiregekbe.

Ezen bevindorlis feltétele : 1. hogy a dobiireg és kiilsé hang-
vezetd hamboritékanak szoros elhatarvoltsaga valamikép athidaltassék,
2. hogy igy a mellékiiregekhe jutott ham ne jusson egészséges
alapra, melyen megtapadva az iireg kihimosodnék, tehat kigydgyulna,
hanem sziikséges, hogy az alap, melyre a ham reind, beteg legyen,
s ne tudja a hamréteget megtartani, hanem azt lelokje.
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A hambevandorls feltétele tehat mindig a chronikus genyedés,
melyben tgy a dobiireg, mint a mellékiiregek nyalkahiartyija beteg
s a dobhartyaperforatio, mely alkalmas arra, hogy azon l\el(~s/,~
tiil a kiilsé hangvezeté hamja bendjjion a dobiiregbe. Kiilonosen
alkalmasak erre azok a perforatiok, melyek a dobhirtya esont-
gyiiriijét elérik, tehat az tgynevezett széltallo perforatiok, ezek koziil
pedig elsé sorban azok, a melyek a dobbartya hitulsé felsé quad-
ransaban vagy a Schrappnell-hdrtyin vannak. A meddig a dobhartya-
nak koéroskoriil barmily keskeny pereme még szabadon fenndll,
éles hatirt képezvén a Llplmm ¢s a hengerham territoriuma Kkozott,
a kozépfiill a cholesteatoma ellen védve van. Ha azonban a perforalt
dobhéirtya széle valahol odan6 a dobiireg medidlis falihoz, a dob-
hartyaham rivonul a dobiireg falira is és innen tovabb a mellék-
iregekbe s ismét meg van nd\a az alkalom a cholesteatomaképzo-
désre. Ha pedig a perforatio elérte a dobhartya szélét, tigy mi
sem akadalyozza a hamot, hogy behtuzodjék az aditusha, s innen az
antrumba.

Az ilyen esethen pedig a bevonult ham sorsa kétféle: Ha a
nydalkahartya, mely az otorrhoea tartama alatt tobbnyire hamjatol
fosztott, granulalo és secernald felilletet képvisel, a gydgyulas 1tjan
van, tehat a seeretio esokkent, a granulatick  kotOszivetesen
organizalodnak, akkor a bevonuld ham életképes felilletre jut és
mintegy a gydgyulist befejezi : behamosodnak az iiregek s a chroni-
kus otitis media Kigyogyul, illetve abba a stadiumba jut, mel\(-
«residua post otitidem mediam sanatam® elnevezéssel illetiink. A
normalis viszonyok kozt hengerhiammal bélelt firegrendszer most
laphdmmal van bélelve, a laphim alatt hegszivet foglal helyet.
Tehat nem restitutio ad integrum, hanem reparatio. Hegesedések
annak minden kellemetlen kivetkezményeivel ugyan, de a genyedés
meggyogyult.

A misik és hatrdnyosabb kimenetel az, ha a bevonulé ham

a még beteg, hamtol fosztott, granulalo, genyet secernald nyilka-
hartyara burjanzott rd. Az ilyen beteg felilleten a him nem fog
megtapadni, hanem a frissen hevonult laphﬁmrétevet a sarjak letaszit-
jak. A mint ez megtirtént, kiviile6l G véteghen vonul be a ham s
egy id6 mulva ujra lelokddik. Ez a fu]v:lnut folyton tijra megismét-
l6dik s mivel a nagy mennyiségben produkalt hamrétegek tavozni
nem tudnak, felhalmozodnak a praeformalt iiregekben s ott hagyma-
szerfien rétegzett tomegeket alkotnak. Az egyes hamrétegek kizott
bestirlisodott és  zsirosan elfajult geny marad vissza, bakteriumok
millioit hordva magiban. A zsirban a cholesterin gyakran kijege-
czesedik és gyongyhizfényt kolesonoz a hamnak. (Innen az elneve-
zése cholesteatoma, margavitoma.)
! Ha a cholesteatoma a praeformalt iiregeket kitoltotte, tovabbi
novésében nem fér meg az iiregekben, hanem nyomasa altal a csontot
uzuralja, koptatja, felszivodasra birja s igy az iiregeket tagitja.
Legkiilso  rétege folyton friss hamot produkdl s ezért matrienak
hivjak. A matrix ]eﬂ’tuhbs/m' igen vekony hartya, néha megvastago-
dik, szivosabb s ilyenkor miitét kézben sikeriil a nsonﬂml. kiilini-
sen ha még szét nem esett cholesteatomival van dolgunk, in toto
kihamozni.

Ily esetekben néha megtalilhatjuk a direct Osszefiiggést a
cholesteatoma-matrix és a kiilsé hangvezetd hamja kozitt.

Szinte csodalatos, hogy néha mekkora iireget rag maganak
a  cholesteatoma. Leghamarabh enged a korpasnak a cseesnynjt-
vany szivacsos allomdnya. Konnyen attorik a kiilsé  hangvezetd
hitulso fala s a tegmen tympani. Elébb-utébb a sinus sigmoidenst
is eléri, s hogy mikor all he a sinusmeghetegedés, sokszor csak
attol fiigg, hogy a betegnek eldl fekvé vagy mélyen fekvé sinusa
van-e ?

Legtovabb bir ellentallni a labyrinth keményebb csontja s igy
gyakran latjuk a labyrvinth részeit valosiggal kipraepardlva. Arrosio
keletkezhetik a canalis facialison s ilyenkor facialishénulas all be,
mely, ha a beteg azonnal miitét ald keriil, vissza is fejlédhetik.
Leggyakrabban a labyrinth is elpusztul s teljes siiketségen kiviil
életveszélyes complicatiok (labyrinthitis, meningitis, agytalyog) timad-
nak. Legszerencsésebb a kimenetel akkor, ha az antrum mastoideum
kiils6 cortiedlis rétegét tori dt. Ilyenkor acut mastoiditis, subperiostea-
lis talyog s egyéb fajdalmas tiinetek miitétre kényszeritik a beteget
s gy legalibb cholesteatomijatél megszabadul.

Ezen stlyos és veszélyes megbetegedés azonban legtibbszor
semmiféle symptomat sem okoz. A betegek legtobbszor a fiilfolyas

rettentéen undoritd biize miatt fordulnak orvoshoz. Néha tompa
fajdalom és nyomdsérzés jelentkezik a sziklacsont tijékan, a mi a
betegnek feltiinik. Gyakran szédiilési rohamok mutatkoznak. Nem
ritka a facialishénulis keletkezése, a mely orvoshoz készteti a
beteget s az igy lesz figyelmes a fiilbajara. Mert tudvalevd, hogy
a chronikus otitishez tarsuld facialishénulas mindig siirgés indicatio
a miitéti  beavatkozisra. A hallas igen kiilonhoz6 lehet, kitiinG
hallas és ahsolut siiketség kozt valtakozhatik. Ezen allapothan évekig
maradhat a beteg, mig egyszer hirtelen intracranialis complicatiok
tiinetei: 14z, razohideg, szédiilés, hanyas, esetleg meningitis tinetei
tamadnak.

Az otoskopi kép elég jellemzd, hogy beléle a diagnosist
felallithassuk. A kiils6 hangvezetébol rendkiviil biizos, hamtormelék-
kel kevert siirii zoldessarga genyet feeskendeziink ki.

A dobhartya gyakran legnagyobbrészt hianyzik. Ha vannak
dobhartyamaradékok. ezek legtobb esethen a dobiireg medidlis
falihoz odandttek. A dob]ru'tyldeqtrucho a felsé-hatulsd negyedben
eléri a margo tympanicust, sGt sokszor a esont is arrodalva van.
A dobiireg legtobbszior ki van hamosodva, de granulalhat is. Az
atticus-antrumgenyedés egyéh tiinetei: a geny feliiledl és hatulrol
szivhatd vagy néha dasabb genyedéskor lathatjuk, a mint magatol
esurog le. Atticus-fecskendést végezve, a kifeeskendezett folyadék-
ban cholesteatomara jellemzd hamlemezkék tszkalnak. A dobiireg-
hol erdsen tapadd hamtormelékdarabok tavolithatok el esipeszszel,
melyeknek jellemz6 undoritd biiziik van. A kiils6 hangvezetd hatulsé
fala nagy teriileten hianyozhatik is, ugy, hogy esetleg heliathatunk
az antrumba. Néha ilyen stadiumban a genyedés megsziinik, s ha ily
tag nyilason a cholesteatomas tomegek eltavoznak, egy nagy ki-
hamosodott iireg marad vigsza. A folyamat oly médon gyégyult meg,
hogy a természet végzett radikalis miitétet. A gyogyulis ezen szeren-
esés modja igen ritka. A teljesen magara hagyott cholesteatoma
haldlozasi aranya igen nagy. Ezt legjobban bizonyitja a statistika,
mely szerint a cholesteatoma leggyakoribb a 11—40. életévben.
Ezen idtn beliil, ha meg nem operiltatik vagy a spontan gyogyulas
szerencsés  véletlenében nines része. halddos complicatickra vezet.

A cholesteatoma therapidja majdnem Kizarélag operativ. A
kozépfiil Ossze iiregeinek feltardsa és  a cholesteatoma alapos
kitakaritisa hozhat csak végleges gyogyulast. Még igy is elég
gvakori a recidiva, mert elegendd, ha miitét kizben valamely
zughan egy kis cholesteatoma-matrix marad vissza, hogy nehany
hét, esetleg nehany honap mulva recidiva tamadjon.

Konzervativ therapia csak oit johet széba, hol a beteg miitéthe
beleegyezni nem akar, vagy ha a miitét valami oknil fogva contra-
indikalt.

A konzervativ therapia itt olyan, mint méis idiilt mellékiireg-
genyedés esetén: desinfectio, atticus-gblités, granulatiok (Elt«l\!,)]ltdbd.
A beteg ilyen modon évekig kezelheté, a gydgyulias azonban igen
ritka s inkabb ott jon létre, hol a kiilsé hangvezeté hatulso fala
részben elpusztult s az aditus ugy kithgult, hogy a Hartmann-
kaniillel kényelményesen kidblithetjilk a mellékiiregeket. Ilyenkor
sikeriil hosszi kitartd kezelés 1tjan a betegséget meggyogyitani,
de mar a legkisebh laesio (natha, tuba-catarrhus) is elegendd, hogy
a genyedés tjra meginduljon.

Caries -és nekrosis.

Carieses és nekrosisos folyamatok alatt itt azon csontelval-
tozasokrol szolunk, melyek chronikus genyes kizépfiilfolyamatok-
hoz szivvidnek s a esont mortificatioja folytan keletkeznek. Nem
tartoznak tehat ide azon esetek, melyekben a csont nyomdasi atrophiat
szenved, mint cholesteatoma esetén, tovabba nem tartoznak ide a
tuberculosisos esontmeghetegedések sem. A carieses folyamatok
v\dlmlladgu idiilt genyedésekben Dallmann és Isemer stdmstlk’ga
szerint: 692 chronikus ofitis kozil 245-hen caries volt jelen —
35:3%0. A halloszerv esontmeghetegedéseiben legfontosabh aetiolo-
giai momentumképen a scarlatina szerepel. Hang és  Briickner
szerint az Osszes fiilbajok 5—10%g-a, tovabba a chronikus genye-
dések 12— 189%p-a scarlatinatd]l szarmazik.

A searlatinds ofitis igen nagytokn lobos tiinetekkel kezdddik,
mely lobfolyamat az egész kiozépfill nyalkahirtyajat egyszerre
tamadja meg. A dobhartya nagy része elhal és kiesik. Epen igy
keletkeznek kiterjedt elhalisok a nyalkahdrtya egyéb helyein is,
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Mivel a esontot fedé nyilkahartya itt a taplalé esonthartyat kép-
viseli, a nydlkahiriyaelhalis a csontnak elhalisit vonja maga utan.
lgy nekrotizalhatnak a leesupaszitott kalapies, az iill6, s6t néha a
kengyel is, kiilonosen ennek feje és szarai; a kengyel talpa sok-
szor megmarad, mert a labyrinth felél épen maradt endostium
taplalja ; leggyakrabban az iill6 pusztul el. mert a taplilkozashan
egyediil sajat nydlkahartyijara van utalva. Az elhalas kiterjedhet
a kiills6 hangvezetd hatulsé falira, mely a cseesnyujtvany laterdlis
részével egyiitt egy darabban sequestralodhatik ¢s ha ezen sequester
kilokodik, a természet dltal végrehajtott radikilis miitét képe
tarul elénk. A eseesnytjtvany sejtjeinek valasztalai is elhalhatnak,
st sokszor a csecsnyljtvany spongiosija egészben elhal és miitét-
kor mint nagy spongiosus sequestert taliljuk meg a cortiedlis
réteg alatt. Nekrvotizalhat a canalis facialis esontfala is. Ennek
kivetkezménye a facialishénuldas, mely spontan ritkin fejlodik
vissza, esetleg akkor, ha még kell6 id6ben feltarjuk a kozépfiil
iiregeit. Ennél sokkal stlyosabb baj. ha a labyrinth egy része,
vagy néha az egész lahyrinth is elhal. A labyrinthuekrosis fontossiga
a diffus labyrinthitis keletkezése miatt igen nagy, mert legtobh
esethen genyes meningitisre vezet. A kanyard is gyakran okoz csont-
meghetegedést, mely azonban lefolyasaban nem oly silyos. mint a
searlatinanekrosis.  Ezenkiviil minden chronikus otitis, mely hosszi
ideje fennall vagy gyakran recidival, okozhat kisebb-nagyobb csont-
bajokat. Kiilondsen a genyretentio az, mely alkalmas arra, hogy
a taplalo nyalkahartya elhalasa folytan helylyel-kizzel lecsupaszitsa
azokat a helyeket, melyeket a geny legtibbet maceral. Igy a
halldesontok, a lateralis atticus-fal, a kiilsd csontos hangvezetd
hatulsé falanak medialis vége gyakran valik érdessé. Ezen érdessé-
gek felilletes  csontelhalasok, melyeknek kovetkeztében az  elhalt
réteg alatti csont s annak ép kornyezete granulatiot indit meg. B
granulatio czélja az elhalt csontrészlet kikiiszobolésére irdnyul, de
néha a  fermészet tallé a ezélon s - a  granulatiok igen ki-
terjedhetnek vagy nagy polypussia nohetik ki magukat. A polypus,
a granulatio genyelvalaszto feliilet. Néha pedig ilyen polypus
annyira megn6, hogy a kiilsd hangvezetét obturalja. Ekkor meg
fokozott genyretentio is allhat be, a mi megint csak a csontra
karos. EbbOl lathatd, hogy a magira hagyott csontgenycdés mint
cireulus vitiosus spontan gyogyulisra kevés remeényt nyujthat.

A esontmegbetegedeés felismerése nem nehéz, A valadék rend-
szerint igen biizis, nem olyan mint cholesteatoma esetében, de szintén
jellemz6  szaglh. Mennyisége rendszerint tetemesebb, mint mas
chronikus otitishen, mivel a mindig jelenlevi sok granulatios szovet
sok genyet termel. A kifegskendezett genyben gyakran talalunk
csonttormeléket. Nagy polypusok cavieses és nekrosisos folyama-
tokra jellemzok. BEzek gyakran lehetetlenné teszik a dobhirtya és
dobiireg megtekintését. Ezért a polypusokat leghelyesebben mér a
vizsghlatkor azonnal eltavolitjuk. E czélra legalkalmasabb eszkoz
az ecraseur, melyet Wilde vezetett be a fiilészeti gyakorlatha s
mely azota sok atalakulison ment kevesztiil, I téren legtokéletesebh
eszkoz ma a Dértert (Berlin) altal gyirtott tgynevezeit Voss-Dértert-
féle kaes, melynek sodronya tobbszor hasznalhaté s mely gyorsan
megnjithato. Anaesthesifra legajanlatosabb a 20°/p-08 coecain, vagy
dz eltavolitandd polypus vagy granulatio behintése poritott cocainnal
in substantia. A cocaint itt minden tekintetben potolhatja az alypin,
mert hatisinak foka teljesen azonos a cocainéval. A polypus el-
tavolitisa teljesen fajdalmatlanul azonban nem igen sikeriil. A
polypus eltivolitasa utin beallé vérzés néhiny pereznyi tampondlas
utin megsziinik s esak ezutan folytathatjuk az otoskopi vizsgi-
latot. Tlyenkor igen gyakran tapasztalbhatjuk, hogy az eltavolitott
polypus mogott meég egy vagy 2—3 kisebb vagy nagyobb
polypus foglal helyet s ha ezeket is eltiavolitjuk, litjuk csak meg
a dobiireget vagy dobhartyat. Neéha szinte meglepd, hogy aranylag
milyen kis perforatio van, melyen keresztiil a polypus kibujt
s a hangvezetSbe tovabb burjianzott. Miskor teljes destruetiot litunk,
s6t a dobiireg ki is lehet himosodva s a esont egészen kis helyen
granulal, a honnan tudniillik a polypus is kiindult. Ilyen esetekben
a gyogyulis néha hekovetkezik arra, ha a polypust eliavolitottuk
8 kiindulasi helyét megedzettik. Csodalattal tapasztaljuk, hogy egy
hét mulva szaraz a dobiireg. Ilyenkor bizonydra kis kériillivt meg-
hetegedés volt jelen és a folyamat az obturald polypus okozia
genyretentio miatt nem tudott meggyogyulni.

Ha a granulatiok, a mennyire lehetséges, el vannak tavolitva,

szondavizsgalathoz folyamodunk s toreksziink érvdes esontot fapin-
tani., Néha rdakadunk szondaval mozgathatd sequesterekre, vagy
a kiillsé hangvezeté hatulsd falinak medidlis végét talaljuk el-
pusztultnak s a szondaval egyenest hejutunk az antrumba. A gyogyitis
szempontjabdl igen fontos a promontorinm érdességét felismerni,
mely ha egész feliiletes, magatdl is meggyogyulliat, ha mélyre
terjed. nem gyogyul meg labyrinthfeltiras nélkiil. Felviligositist
minden esethen a funetionalis vizsgalat fog nyujtani arrol, vajjon a
labyrinth érdessége feliletes-e vagy mély (1. késohh). Az antrumbau
levé sequestercket az antrumgenyedés tiinetei fogjak kisérni s
noha a positiv vizsgalat szimdara hozzaférhetetlen, a therapia szem-
pontjabdl mindegy, mert nem gydgyuld antrumgenyedés lévén, radi-
kalis miitét indicatiojat vonja maga utin.

A therapia els6 sorban mindaz, a mit az inkomplikalt otitisek-
nél mondtunk, tehat desinfectio, a valadék eltavolitisa. Polypusokat,
granulatiokat eltivolitunk. A nekrosisos helyeket, ha nem nagy a
kiterjedésiik, megedzziik s ezzel gyorsitjuk a nekrosisns esontrészlet
eltavolitasst.

A mozgathaté sequester erészakos eltavolitisa nem ajanlatos
mindaddig, mig teljesen ki nem valt s konunyedén ki nem hiizhato.

Az afticus és antrum feeskendése szitkséges mindaddig, mig
a genyedés jeleit latjuk ; kis sequesterek az antrumban is suét-
malhatnak  ¢és  atficus-feeskendével  kifecskendezhetdk.  Schwartze
igen ajanlja a Politzer dltal elészor ajinlott Atfecskendését a dob-
iiregnek a tuban at katheterrel. Ezen indieatio alapjin osztialyunkon
sohasem végestik a keresztiilfecskendezést. Altaliban nekrosisos
folyamatokban a feeskendezést dvatosan  kell végezni, mert soha-
sem tudhatjuk, milyen allapotban van a tegmen tympani és a
tegmen antri, mert ha szabadon van a dora, konnyen idézhetiink
elo a kezeléssel intracraniilis megbetegedést.

A legtibb esethen azonban a konzervativ therapiaval nem
jutunk eredményre, hanem operativ titra kell lépniink. Ha a folyamat
esak a halloesontoeskdkra ferjedt, a nekrosisos kalapicsot és iillit
el kell tavolitani. Errdl részletesen volt sz6 az atticus-antrumgenye-
dések kezelésekor. Ha a nekrosis kiterjedt s a konzervativ therapia
e miatt nem alkalmas vagy az évek soran at fenndllo genyedés
folytin cholesteatomaképzodés is tarsult hozzd, az egyediil helyes
miitéti eljaras a kozépfiil iiregeinek totalis felvésése, a radika-
lis miitét.

A radikalis operatio prognosisa szempontjahol ilyenkor igen
fontos a promontoriumban levé carieses folyamatok megitélése, altald-
ban a labyrinth allapota. Errél a functionilis vizsgilat fog felvili-
gositast nyujtani.

A prognosis dltaldban annal jobb, minél jobb a hallis. Rossz
hallais mellett a kigyogyulisra nézve jo a prognosis, ha tiszta
hangvezetési akadaly van jelen. Tehdt negativ Rinne, meghosszablio-
dott esontvezetéssel, a magas hangok (legalabb a cs) jo perceptioja.

Ha érdes promontorium mellett a esontvezetés megrovidiilt,
a magas hangok is kiestek, vagy a perceptiojuk megrovidiilt, akkor
a radikalis miitéitel kigyogyulasra a prognosis rosszabb ugyan, de
mindazonaltal a radikalis miitét elengedhetetlen, mert a betegre
nézve a labyrinth meghetegedése életveszélyt jelent.

Otitis media tuberculosa.

Az otitis media tuberculosa lefolyisaban, jelentoségéhen és
kezelésében a tobhi chronikus otitistél sokban eliit s azért kiilon
targyalist igényel. Gyakorisaga Bezold szervint. koriilbelill az 0sszes
chronikus otitisek 19/p-a. A férfiak sokkal gyakrabban betegszenek
meg benne, mint a nok. Az arvany férfiakban 8790, nékben 13°
(Bezold szerint kikerekitve). Az egyik halloszervet 26°/yp-han, mind-
kettot 74°/p-ban tamadja meg.

A betegség okozdjat, a Koeh-féle bacillust, nem lehet minden
esethen kimutatni. Igy Scheibe 25 jol megligyelt esetben, melyek
valamennyien tiidémegbetegedéssel voltak kombinalva, esak 13-szor
(52%/0) tudta a bakteriumot kimufatui.

Irtak le mar primaer fiiltuberculosis-eseteket is, ezek azonban
igen ritkak. A fertézés a legtibb esethen secundaer s az orrgarat-
firb6l szarmazik.

A diagnosishoz t5bb irAnyadd momentumot talilunk az anam-
nesishen. Kohiigésen, véres kipeten, éjjeli izzadason sth. kiviil jellemzo,
hogy a fiilfolyAs nem kezdédott nagy fajdalmakkal, mint a hogyan
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azt minden acut ofitis esetében észleljiik, hanem a beteg egyszerre
csak észrevette, hogy folyik a fiile. Hegetschweiler észleletei szerint
28 eset koziil 20-szor semmiféle fijdalom sem szervepelt a kor-
elozményben (7T1:4%/0) s esak 8 esethen (28:6°/¢) jeleztek a bete-
gek kisfokn s inkabb a késibbi lefolyisban keletkezé fajdalmakat.

Ennek a tiinetnek magyarizata abban rejlik, hogy a tuber-
culosisos ofitishen a dobhartyaperforatio nem a dobiireghen fel-
szaporodott geny nyomdsa folytin keletkezik, hanem a dobhartyan
tuberculumok  keletkeznek, melyek sajtosan szétesnek s igy nyilik
meg a dobiireg fajdalom nélkiil.

Az otoskopi kép ezért igen jellemzd. A geny nem sfirii
sirgds, hanem igen hig, inkabb savos, gyakran haemorrhagias
jelleggel. Mennyisége a granulatiok tomege szerint viltozik.

: A dobhartyan a kezdeti stadiumban 2—3, sét még tobb per-
foratiot latunk. Néha a dobhirtya valosigosan szitaszeriien van
atlikasztva. A perforatick éles széliiek s széliik renyhe, halvany
sarjakkal fedett. Ez az dallapot nem tart sokd, mert a tobb per-
foratio kozott megmaradt dobhdrtyahidaeskik is szétesnek és
a tobb apré perforatio egy nagyobb, rendetlen szélii perforatiova
egyesiil. Gyakran lathatunk egy vagy két perforatio . mellett
még szét nem esett sarghs, félgombszeriien” kiemelkedd giimot.
Toviabhbi lefolydsaban a dobiiregi nylkahartya tobb helyen giimésen
szétesik s a  lecsupaszitott csont carvieses lesz. Az ilyen giimis
caries sokban kiilonbozik mas, nem giimés cariesektél. A hallo-
csontoeskiak legtobbszir kigenyednek. A sziklacsont allomanya
felpuhul s miitétkor az éles kanallal igen konnyen kaparhato, kilo-
nosen a szivaesos csontallomany, melynek iiregeit renyhe, vizenyos,
halviny sarjak toltik ki. Gimés folyamatokban mindig hifnyzik a
dobiireg kihimosodasara iranyuld torekvés. A ham a vizenyds sar-

Jakra rvavonului nem tud. Ezért a giimds ofitis cholesteatomival sem

szokott kombinalodni (Bezold). A tuberculosus folyamat igen gyak-
ran tamadja meg a labyrinthet s acut labyrinthitist idéz elé. A be-
hatolasi kapu lehet vagy praeformalt hely : a canalis facialis, a kerek
ablak vagy ovilis ablak, miutin elébb a kengyel talpa elpusz-
tult: vagy nem praeformalt ut: a esontfal arrosioja, mely fistula-
képzéshez vezet s praedilectus helye a promontorium és a horizon-
talis ivjarat. A labyrinthfal cariese tiikrozéskor esak akkor ismer-
heté fel. ha a promontoriumon székel. A tibbi behatolasi kaput
esak akkor taldljuk meg, ha a kozéptil iiregeit feltartuk.

A giimos ofitisek labyrinthcomplicatioinak gyakorisaga Herzog
statistikaja (Miinchen) szerint 59/p.

A hallas rendszerint igen rossz, kiilonosen suttogd szora
esbkken meg erdsen: Dilger (Bezold) szerint 0 és 20 em. kozitt
valtakozik.

A giimds ofitis gyogykezelésének az elve, minél konzervativabb
dllasponfon maradni. A kezd6dd stadinmban tisztin a desinfectiora
forditunk gondot ¢s tioreksziink a beteg Altalinos constitutionalis
viszonyain javitani. Tehat mindazon eljarasokat ajanljuk, melyeket
egyéh giimds megbetegedés mellett szokas ajanlani az Altalanos
taplilkozdsi viszonyok javitisira. Ha a tidd vagy mis szerv
gimés folyamata nem silyos s a fiillben e¢sontelvaltozas nines, az
otitis ezen stadiumaban konzervativ kezelésre gydgynlhat. A legtihb
esetben azonban Kkiterjedt nekrosisokat és ecarieses folyamatokat
fogunk talalni. Mindazonaltal konzervativ kezelés mellett mara-
dunk, mert miitéttel sem sikeriil a giimds bajt meggyogyitani. A
konzervatiy kezelés mindaz, a mit az egyszerii inkomplikalt ofitisek és
a carieses folyamatok tirgyalasakor mondottunk. Tehit fecskendezés
horvizzel, hydrogenhyperoxyd-beeseppentés, granulatiok eltivolitasa,
megedzése s ezen feliil roborantidk. Tobb oldalrdl ajanlottak loka-
lis kezelésre a jodot s jodoformot. Ennek elonyeit nem lattuk. Ily
eljiris mellett a giimés fiilgenyedés lefolyisa hosszi ideig enyhe
lehet s lassan progredidl ; miitéteket csak vitdlis indicatio alapjin
végeziink : intracranialis complicatio esetén, vagy fenyegetd labyrinth-
tiinetek keletkezésekor. Az elsd esetben radikalis mfitéten kiviil az
intracranidlis goczot kell feltarni, az utébbi esetben pedig a labyrinth
feltarasit, esetleg teljes kiirtasat kell esatolnuuk a radikalis miitéthez.

Végiil még radikalisan operilunk akkor, ha acut mastoiditis
tirsul az idilt giimés genyedéshez.

L3 * *

A lueses egyének chronikus ofitisének kezelése esak annyiban
tér el a mondottakban vazolt eljarasoktol, hogy az alapbintalom
gyogykezelésére is gondot kell forditani. A diabeteses egyének idiilt
genyedése igen makacs s csak Kkényszerité korilmények Kkozott
szabad operativ térre lépni, mert a diabetesesnek reparativ képessége
igen csekély,

Az Osszes leirt idiilt genyedéses alakok gydgykezelésében,
mint ultima ratio, mindig a radikalis miitét van ajanlva s ezért
utoljara hagytuk, hogy errél a miitétrol is szoljunk.

A miitét lényege az, hogy nem elégsziink meg az antrum
mastoideum feltarasaval, hanem az Aaltal, hogy a ecsontos kiilso
hangvezeté hatulso falat eltavolitjuk, s levéssiik a lateralis atticus-
falat, a kozépfil Osszes iiregeit, tehat a kiils6 hangvezetot, a dob-
iireget, az atticust, az aditust, az antrum mastoideumot, sét esetleg
a cellulikat is egy kozds sima fall fiveggé egyesitjilk. A miitét tech-
nikai kivitelét és kritikajat illetbleg szakkonyvekre utalunk.

Osztalyunzon 1906-ban 417 chronikus otitis koziil radikélis
miitétre keriilt 61 (= 14:6%p). A hallei klinikin az 1906/7. évhen
692 chronikus genyedés koziil radikalis miitétre keriilt 109 (15:89/0).
A konigsbergi klinikin 1904-ben 425 chronikus otitis koziil radi-
kilis miitétre keriilt 80 (79p). Ha e hiarom klinika miikddésének
a radikalis miitétre vonatkoz6 szamadatait sszehasonlitjuk az intra-
cranialis complicatiok ¢és haldlesetek szdzalékos adataival, igen érde-
kes tanusagot vonhatunk :

Buda- Halloban Konigs-
I pesten bergben
[l %
| |
| |
A chronikus  genyedések kiuziil ‘l |
radikalis miitétre keriilt %o-ban ___ 146 158 70
A florid genyedésekhez intra- I ‘
cranialis  megbetegedés  tarsult .
0/o-ban _ . e e .25 (87 38
|
W (2970 9) | (3282 : 10)| (2027 : 4)
T \ Az bsszes fiilbetegek koziil . 03 | 03 019
= | A florid kozépfillgenyedések *
g 0 1211 (LAt AL iy o T 072 | 069
TR S s3-2E
= | Azintracraniilis complicatio- |
| ban megbetegedettele kil | 459 809/ ’ 19%0

Az ezen tablazatban felsorolt dsszehasonlitd adatokrél megjegy-
zendd, hogy azért vétetett e ezélra a hallei ¢s konigshergi klinikak
statistikaja, mert mig egyrészt betegforgalmuk legkozelebb All a
mi betegforgalmunkhoz, masrészt a legijabb és lezhasznilhatobban
feldolgozott statistikai adatokkal szolgilnak. E tablizathol elso sor-
ban Kkitiinik az. hogy minél tobh chronikus otitist operalnak meg
radikalisan valamely klinikan, annal ritkabban fordul el intra-
cranialis complicatio. Halleban a chronikus otitisek  15:8%/p-at
operdljik s ennek megfelelleg 0-87°/y az intracranidlis complicatio.
Ezzel szemben Konigsherghen, hol esak fele annyit operaltak radi-
kalisan (7°/0), az intracranidlis complicatiok - 3:8%/g-ot tesznek.

Hogy nialunk a 14:6%p-0s miitéti arinynak ellenére mégis
joval nagyobh (2:59/y) az intracranialis complicatiok arinyszima, annak
okat abban véljiik falalni, hogy Magyarorszigon ez idd szerint talin
egyediil Budapesten operaljak meg az otogen intracranialis compli-
catiokat, holott Németorszag beteganyaga lényegesen decentralizilo-
dik a mienkhez képest.

A halalozasi ariny nalunk altaliban ugyanolyan (3°%/o), mint
Halleban, de a florid fillgenyedések arinyaban a hirom klinika
koziil legrosszabb, mert gyakran kapunk mdar oly silyos allapothan
levé  complicatiot klinikinkra — talin ép a nagy tivolsig miatt,
melybol a beteget szallitjak —, hogy a miitét mar hiabavalo. Ezt
bizonyitja stafistikink azon adata, hogy a megoperalt intracraniilis
complicatiok haldlozasi arinya nilunk esak 459 a hallei 80°/y-kal
szemben. Ezért az otogen halilozis ecsokkentésének érdekében
egyedill helyes eljaras a radikalis mitét indicatiojanak elég korin
valo felallithsa.

Végiil néhiny szot a residunmok kezelésérdl. Hosszas volna
fejtegetni s leirni azon valtozatos képeket, melyeket a lefolyt és
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meggyoeyult otitisek marvadvanyai nyujtanak. Meddé is volna, mert
a kezelés timeti. A visszamaradt perforatio elzarasara szimtalan
eljarast ajanlottak. I tekintetben a szakirodalomra utalunk.

A létrejott hegesedések folytan beallott halliszavar és fillzigas
Javitasira legtobb sikerrel a vibratios massaget alkalmazzuk. Néhany-
szor kisérletet tettiink fibrolysin (thiosinamin)-befeeskendezésekkel
a hegek lagyitisira némi befolyist ayakorolni s e mellett alkalmaz-
tuk a levegbbefivast és vibratios massaget, de kevés sikerrel.
Az ilyen residuumokban szenvedé beteg, ha a hegesedések olyanok,
hogy a kengyelt fixaljak vagy a halloesontokat vongaljak, bizony
sokat fog szenvedni és hosszi ideig lesz rabja a kezelésnek. Hossz
és kitartd  kezeléssel azonban sikeriilni fog a hallast bizonyos
tiirheté magaslaton megtartani. Miitéti térre esak akkor lépiink, ha
biztossiggal meg tudjuk allapitani, hogy a tiineteket a stapest
fixalo heg okozza. Ezt a heget atvaghatjuk. Ha ilyenkor javulast
ériink el, ez csak ideig-ordig tart, mert a hegesedés jarulékos
tiineteivel legtéhbszor egy idé mulva ismét bedll.

A phosphoros csontiiszik terjedésének kér-
déséhez.
Irta: Petz Lajos dr.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalyanak
1907 november 22.-én tartott iilésén Lévai Jozsef kartars altal a
gyufagyari munkisok egészségének védelme targyiban teft eliter-
jesztést kovetd vitaban Friedrich Vilmos kir. tanaesos, egyef. magin-
tanar hozzaszolisaban a kovetkezd kitételt talalom :

«A phosphor kérdésével azota is tobhen foglalkoztak. Az
orvosirodalomban is taliljuk ennek nyomat. A miota Lorinser Bées-
ben meginditotta a mozgalmat, Lumniczer, Ercsey Jeni,! Réczey
foglalkoztak e kérdéssel. Az 1881. évhen Petz Gedeon® fartott az
orvosegyesiilethen a phosphor okozta csonthartyagyuladasrél elé-
adast s Rozsahegyi inditvanyara bizottsag kiildetett ki, a minek
eredménye lett a beliigyministeri rendelet. Daczira e rendeletnek,
daczira annak, hogy Petz szerint fogynak a phosphornekrosisok, az
én tapasztalataim szerint ezek szaporodnalk*.

Ezen kozlemény az Orvosi Hetilap 1908. évi 9. szima-
ban jelent meg; reaja csak most lettem figvelmes, ez okbol nem
reflektalhattam ra elbb.

Mindenekel6tt  konstatilni kivanom, hogy azon bizonyos Petz
LGedeon“nal® teljesen azonosnak litszom lenni. a mennyiben kivii-
lem az 1881, évhen mas a budapesti kir. Orvosegyesiiletben a phos-
phoros esontiiszokrdl felolvasast nem tartott. E szerint nem forog-
hat fenn kétség az irant, hogy a Friedrich altal emlitett Petz
Gredeon és kozottem fennforgd személyazonossig beigazoltnak vehetd.

Masként all a helyzet a nekem tulajdonitott kijelentések
tekintet¢hen.

Frre nézve idézem akkori szavaimat (Orvosi Hetilap, 1881.
80. sz, T11. oldal): A tovabbi idé a bantalom kiterjedésének
nivekedtérsl, sajnos, tjabb adatokat nyujtott.® A T12. oldalon:
4Ugy hiszem, hogy a fent kizolt statistikai adatok, melyek kiilon-
ben, mint mar emlitettem, nem képezik a megbetegedések osszes
szamat, magaban véve elég nyomds indokul szolgilnak arra, hogy
a t. egyesiilet kebelébdl kiindulandd mozgalom alapjiul  szolgil-
janak.*

Ebben tehat épen az ellenkezoje van a Friedrich altal alli-
tottaknak.

Mindenesetre kivanatos, hogy Friedrich megnevezze azon
forrast, melybdl kijelentését meritette. De meg azt is meg kell
magyardznia, mely idére kivanja rogziteni azon ellentétes kijelen-
tését, hogy az 6 tapasztalatai szerint a phosphoros esontiiszok esetei
szaporodnak. Az én 27 év el6tt tartott felolvasisomra ? Iliszen
Friedrich kora miatt akkor még nem lehetett azon helyzethen,
hogy eldadisom kovetkeztetéseivel ellentétes dllaspontot foglalhatott
volna el; azdta pedig orvoskérikben nyilvinosan e targyrol sem

1 Tlletve: Krnd: Lisd: Gyéry T.:
graphidja, 109. oldal.

2 Mlletve : Lajos: Lasd : Orvosi Hetilap, 1881, 2630, szdm,

3 Az igazi Petz Gedeon fogymnasinmi tandr, akad. level. tag.
(Lasd : Athenaeum nagy képes naptara, 236. oldal.)

Magyarorszig orvosi biblio-

nem beszéltem, sem nem irtam. Csak hivatalosan, mint a gydri
kozkorhaz vezetdje, 1899 oktober 2.-4n 267. khig. sziam alatt
Gydr varos rendirkapitanysagahoz atiratot intéztem ez iigyben, de
az abban foglaltak ismét ellene szolnak a Friedrich altal nekem
tulajdonitott kijelentésnek. Ugyanis akkor azt irtam rendbrségiink-
nek. hogy: ,A helybeli gyufagyir munkasai kozott az allesont phos-
phoros meghetegedései siivtien kezdenek fellépni.®  Minthogy az
esetek ezen megszaporodisa egyrészrol a gyori munkisok feliiletes-
sége ¢s gondatlansiga, misrészrol a gyir vezetOségének koteles
feliigyelethianyossaga altal johet csak létre: van szerencsém hiva-
talos tisztelettel a rvendérkapitinyi hivatalt az irant megkeresni,
hogy a gyar vezetdsézét a munkiasok étkezéseinek szigori ellen-
Grzésére, Altalaban pedig a gyir részére kiadott hygieniai utasita-
sok pontos betartisira ismételten figyelmeztetni sziveskedjék.*

Ebben tehat ismét egy betii sines abbol, a mit Friedrich
nekem tulajdonit.

Volna még ezy harmadik kozelebbi alkalom, a melybdl ki-
folyolag Friedrich nézete az enyémmel ellentétes helyzethe keriil-
hetett volna. Ez akkor lett volna lehetséges, a midén 1907 novem-
ber 23.-an  Friedrich dr.-hoz és titkardhoz Hajnik Erné dr.-hoz
Gyorott a phosphoriigyben szerencsénk volt. Feltehetd mar most
azon eshetiség, hogy talan akkor taldlkozott részemrdl olyféle ki-
jelentéssel, a mely ezen véleményének alapjat tehette. Ilyen kijelen-
tést azonban nem tettem, sit az elézmények utan nem is tehettem.
De ha Friedrich a gybri gyofagyarban koriilnézett, bizonyira lathatta
azon nagyszabasu és koltsézes atalakitisokat, a melyek ezen kérdés-
nek részemrdl és a gyori kir. iparfeliigyelfség részérdl tortént
ébrentartasanak eredménye. Mir pedig elképzelhetetlen, hogy azok
hatbsagi nyomas nélkiil létesittettek volna, haesak azon fontos okok
fenn nem forognak. Ezek kozott a meghetegedési esetek estkkenése
bizonyira nem szerepelhetett. De meg a rendelkezésére hocsatott
korhazi statistika sem szolott e mellett.

BEzen id6ben, tgy mint azeldtt is, mindig hangsilyoztam,
hogy a phosphorkérdés hazinkban égetd iparegészségiigyi kérdés,
a melynek megoldasa eldl alig lehet kitérni. A még oly tikéletesen
atalakitott gyar, mint a mind példiul ma a gydri gyufagyar, esak
palliativ segédeszkoz. Az egyetlen radikalis szer, a mire mar fent-
idézett elbadisomban is reamutattam: a fehér phosphor haszna-
latanak betiltasa.

Friedrich szives volt megemlékezni a kiv. orvosegyesiilethen
az eléadasom nyoman kikiilldott bizottsigrol. Ez igy van. A bizott-
sig — Kétly, Kelen, Rozsahegyi, Bradach, Petz, Arkovy, Bokay A.
— Dbecsiiletes  szandékkal, de kevés eredménynyel — mindossze
ecy ministeri rendelet — fejezte be missiojat. De mert a kérdést
platoi rendelkezésekkel megoldani nem lehetett, minden maradt a
régiben. Mert ne éljiink azon illusioban, hogy a még oly tikéletes
atalakitasok a phosphorkérdést el fogjak tiintetni. Csak a legradi-
kalisabb intézkedés a fehér phosphor hasznalatinak kikiiszohi-
lése — vezethet czélra.

Talin ha az a kikiildott bizottsag oly szerencsés helyzethen
lett volna, mint Friedrich, a ki a legfelsobb kereskedelmi korméany-
korok érdeklddésére hivatkozhatik, ma mar nem volna phosphor-
kérdés. Mindenesetre lekotelezne a hazai kizegészségiigyet, ha magas
vsszekottetéseit ez irdanyban értékesitene.

TARCZA.

Az orr- és gégeorvostan megalapitasinak félszazados
jubilenma.

(Vége.)
1.

A congressus tudominyos munkassagit - Frdankel (Berlin) és
Lermoyez (Paris) referatuma inditotta meg: Az orr- és gégeqgydyyd-
szat dltaldnos orvosi szemponlbdl, a lanitisa és a vizsga a kiillon-
bozg dllamokban. Fydnkel az orv- és gégegyogyaszat torténeti fej-
16désére tekint vissza, és kiemeli, hogy a gégetitkor felfedezése
ota eltelt 50 év alatt mi minden tortént, hangsilyozvan, hogy az
elsé tiz évben tobh és hasznosabb tortént ezen a téren, mint
azelott 4000 esztendd alatt, Azon tirekvéssel szemben. hogy a
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gégegyigyaszat a fiilészettel egyesittessék, hatarozottan allast foglal,
mert ezzel a gégegydgyiaszat tudomdnyos miivelése és fejlesztése
hattérbe szorulna. Lepmoyez szintén csoportositja az 50 év {6bh
alkotasait ¢s  kiterjeszkedik az egyetemi oktatds viszonyaira az
egyetemeken. A vithban Semon a kiilonvalis mellett foglal dllast
és hangsilyozza, hogy az orr- ¢és gégeorvos, mint a hiziorvos
bizalmiférfia, masha ne avatkozzék, mint a mi szakkorébe tartozik
és egyaltaliban a hatarteriiletekbe ne drtsa magit, van elég miivelni
¢s fejleszteni valé az orr- és gégegyvogyaszat teriiletén is. Minthogy
a  keérdest egyszerii szavazassal eldonteni  nem leheteft ¢és
minthogy az egyes dallamokban és egyetemeken az orr- és gége-
gylOgyiszatot egyrvészt elkiilinitve, masrészt egyesitve a fiilgydgya-
szattal tanitjak, az egész kérdésnek bizottsighoz valé  uta-
lisa elesett. Ezen referatumok utin Gluck (Berlin) azon miitéti
eredményekrol szamolt be, melyek a gége giimdkdrjira és rossz-
természetii  daganatwira vonatkoznak. Eljardsat mar tébh helyen
bemutatta. Miitett eseteinek halilozisi szazaléka a 13-at nem haladja
til. Ot beteget mutatott be, négyen daganat, egyen giimékor miatt
tortént a miitét; valamennyi meggyogyult, érthetd, tompa hangon
beszél és munk-ﬂ\cpee Altalanos deriiltséget keltett a I)ctccreknek
besz¢ld probaja, kik az ajanlott smmolas helyett, minden u'telmc.v
embernek, a kinek ilyen baja van, azt ajinlottak, hogy esak Gluck
tandrhoz forduljanak. Gluck a mellkasi daganatok eseteiben a
tilddsipoly alkalmazasarol is szolt és azt képekben demonstralta ;
ilyen maédon akarja enyhiteni a légsziikséget. Ezen eljarisat Gluck
mar a berlini sebészcongressuson is szova  tette, de Friedrich
nagyon ellenezte az eljarast, mint a mely czélra nem vezet. Gluck
pan.tsal\udott hogy gyokeres eljirasa nem taldl kivetdkre. E tekin-
tethen tgy all a dolog, hogy sokan pusztultak el a keze alatt,
mig ezynehany szép ¢és sikeriilt esetet tudott felmutatni. Semon
meg is jegyezte. hogy szeretné ismerni a végleges gyogyulasok
statistikajat. Ez a fogas kérdés nem egy eljarisra alkalmazhato.
Mindazondltal a bemutatott esctek daltalinos tetszést arvattak. Igaz
ugyan, hogy a tiidosipoly ajanlatival a sebészi congressuson egye-
diil maradt, itt azonban nagyban tapsoltak neki.

Délutan Kuhnt és Onodi az orrbajok és az orrgarat bajai-
nak osszefiiggésérol a szembajokkal referdltak. Onodi referatumat
lapunk egész terjedelmében kozli.

A referatumokat ¢lénk eszmeesere kovelle, melyben hang-
stlyoztak ezen okozatos dsszefiigeés fontossagat ; az eszmecseréhen
vésztvelt Haldsz, Killian, Grimeald, Marschik, Pauncz, Rosen-
berg és Réthi.

; Loewe ismert eljardsarol szolt, mely az orr mellékiiregeinek
nagy sehészi feltardsira vonatkozik, melybe egyszersmind a hypo-
physis daganatainak eltavolitisa is bevonhato.

Heryng (Varsd) az inhalatios therapiardl tartott eléadast. Az
allatkisérletek kimntattak. hogy methylenkék porlasztott oldatai az
also tiid6lebenyekbe és a  tiidGestesokba is  behatolnak. Thermo-
regulatorral hird inhalatios késziilékeket szerkesztett. Balzsamos,
antisepsises ¢és érzéstelenitt orvossagok gbzalakhan 50-—70%/ viz-
tartalommal a titd6 minden részébe eljutnak. A spray hofokanak
fokozisa 75 Celsius fokig, csokkontése 10 Celsius fokig lehetd.
Az inhalatios eydgykezelés jo ervedménynyel hasznalbato az orr, a
torok, a gége, a légest és a horgdk heveny ¢s idiilt elvaltozasai-
ban, az idiilt tidogiimékorban, nem a bacillusok elpusztitisa ezél-
Jabal, banem a misodlagos fertézésnek sikeresebb legybzésére, a
pango valadék elfolydsitasara, a kikipés elfsegitésére, a kohogeés
enyhitésére, a congestios allapot estkkentésére, antisepsises anya-
(rol\nak a verbe _]ut‘in itjan a toxinokra vald hatasra.

Semon (London) a [felsd qutak helybeli bantalmainak dltali-
nos kezelésérdl referdlt. Utalt ara, hogy az egyik esetben elegendd
a helybeli kezelés, a masikban ezt az Altalinos kezeléssel kell
egyesiteni és a harmadikban elég csupin az Altalinos kezelés.

Dendeer (Erlangen) az orrviivey rossztermészelii daganatainak
gyigykezelésérdl tartott elbadast és a sajat ismert modszerével el-
ért eredményekrol szamolt be. A maodszere szerint kezelt betegek
rendszerint 1014 nap mulva mar clboesithaték.

Burger (Amsterdam) és Gradenigo (Turin) a Réontgen-sugarak
ds a radivm kérvjelzési és qydgytani értékérol a vhino-laryngologidban
referalt. Burger kiemeli a Rontgen-sugarak hasznit az idegen testek
és loveés okozta sériilések eseteiben. A barzsingban ilyen moédon

116 esetben mutattak ki fémtirgyakat, pénzdarabokat, 23 esetben
hamis fogat, 6 esethen esontdarabokat, Idegen testeket a horgik-
ben 45 esetben allapitottak meg ilyen madon. Az tjképletek szem-
pontjabol az eljards korlatolf értékii. Gradenigo hangsilyozza a
radiotherapia hatranyait, melyek a mélységbe valé gyenge hatdshan,
a boirlobok keletkezésének veszélyében, a recidivak gyakorisagaban
¢s a rossztermészetii daganatok gyors terjedéséhen dllanak. Felii-
letes rik eseteiben szép eredményeket értek el; az orr- és szij-
iireg rossztermészetii  daganataiban kevéshé kedveziek az ered-
mények. A radium hatisa analog a Rontgen-sugarakéval. Hatranya
a nagy ara, alkalmazisianak kisebl tere: elénye, hogy az iiregek
belsejébe is bevezethetd. Jo eredményeket értek el vele b()l‘l'l]\
eseteiben.

Moure (Bordeaux) a gége rossztermészetii daganatai ellen
alkalmazandd miitéti eljarasokrol szolott.

Killian (Freiburg) és Kuttner (Berlin) érdekes és tantisigos
Rontgen-felvételeket mutatott be. melyek a mellékiiregek meghete-
gedéseinek korjelzésekor becses segitségiil lehetnek.

Gleitsmann  (New-York) ¢s Heryng (Varsd) a felsé légulak
qitmokorjanak  gydgykezelésérol refevalt. A haladis az Gjabb eljara-
sokban és a szigorubh javalatban jelolhet5 meg. Jellemz6, hogy a
sok eljardas mellett kiki mas-mis eredményt latott és hogy alig
fordul eld, hogy két szakember ugyanazon esetét a gégegiimékornak
egyforma helyi kezelésben részesitené. Természetes, hogy az ismert
helyi kezelés mellett a hygienés, a diaetis és klimas szabalyok
anndl inkabb megtartandok, mert a betegek tobbsége egyszermind
titdogiimdsodéshen is szenved. Ajanlottak a sebészi heavatkozasokat,
a galvanokaustikit, a forroléggel kezelést, a fénytherapiat, valamint
a Rontgen-sugarakkal és a radiummal is kisérleteznek.

Hennig  (Konigsherg) a keleti és  északi tengerparton - vald
tartozkodast ajanlja olyan hetegeknek, kikben a giimdkor serophu-
losis, vérszegénység vagy chlorosis talajin, dltalinos testi és ideg-
gyengeség folytin fejlodott.

Imhofer (Praga) érvdekes torténeti adatokat kozolt a giimo-
kor ismeretérdl a gordgiknél és romaiaknal.,

Miller (Kopenhaga) a mellhangok és a [alsetthangok mecha-
nismusdrdl tarvtott eléadist.

Bivebh megheszéléshen részesiiltek az  orr mellékiiregeinek
meghetegedésel és gyogykezelése, élénk vitat keltve, melyben résat-
vett Tilley, Watson William, Waggeth, Hajek, Griinwald, Killian,
Onodi, Réthi, Vohsen, Weil sth.

Jurasz (Heidelberg) a rhinolaryngologiai congressusok torté-
netérdl referdlt ¢és a nemzetkozi orr- és gégeorvostani congressusok
allandositasat javasolta. E ezélbol a jovo congressus eldkészitesére
az idd ¢és hely megjelolésére nemzetkozi bizottsigot kiildtele ki, mely-
nek tagjai Chiari, Frinkel, Hellat, Lefferts, Massei és Semon.
Egyszersmind hatarozatba ment, hogy a jivo congressuson a refe-
ratumokat nem olvassik fel, hanem kinyomatva el6zetesen szét-
kiildik.

Brimnigs (Freiburg) a  bronchoskopifinak dltala  lényegesen

javitott instrumentarinmat mutatta be. FKicken (Freiburg) a Killian-

féle homlokiiregmiitéttel elért eredményekrél szamolt be. Réthi az
orrsoveny miitéteinek javalataivdl, Bawmgarten a gége- és birzsing-
sziikitletek hatdsirél a nemi szervekre szolt. Stern az ideghajosok
hang- es beszédzavarairol tartott eldadast. Kalzenstein az articulilt
hangképzésre vonatkozé érdekes Allatkisérleteirél beszélt.

Struicken (Hollandia, Breda) éveken at végzett rendkiviil
érdekes vizsgalatairdl szamolt be, melyek a légrezgésnek fotografiai
felvételére vonatkoznak a hangképzéskor.

A hat referatumot elintézték, de a bejelentett eldadisok nagy
részére nem keriilt a sor. azok ecsak a congressus t.'u'gy.tlasmt
bennfoglald munkiaban lesznek kozzétéve.

A congressussal kapesolatban nagyon  szép. tanulsz’mgos 68
gazdag kidllitas éllott a tagok rendelkezésére, mely tgy torténeti
\onaﬂ\omsal. mint tudomanyos értéke miatt alkalmas volt az érdek-
ldésre ¢s a tanulnu’mwmnara egyarant. A torténeti targyak koziil
kiemelendd Tiirck és Czermak hagyatéka., Az egyes orszagok szak-
férfiai a kivetkezd avanyban vettek részt a kidllitisban : Ausztria 18,
Németorszag 11, Fmm‘yi‘mrs‘n.’w 6, Spanyolorszag 4, Magyarorszag 2,
Olaszorszag 2, Oroszorszag 2, Anglia 1, Japin 1 és Norvégia 1.

REERE
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A két magyar kiallitd kozil  Morelli 30 gastroskopi felvételt
és 14 részben esetekre vonatkozd rajzot, részben eltivolitott daga-
natot és idegen testet, Onodi pedig 130 tablit allitott ki, melvel\
fényképfelvételek utian természetes nagysighan tiintetik fel az orr
mellékiiregeit ; kiallitotta tovabba a gége idegeinek, izmainak és
iziileteinek phantomjat, azonkiviil a lmmlokurc;.nok 1200 fejen tor-
tént villamos atvilagitisa és Rontgen-felvétele ercdményeit (ez utoh-
biakat Manninger készitette) és végiill nyolez altala  szerkesztett
miiszert. : Onodi.

A 25. német belorvostani congressus.
(Folytatas.)

A szivdiagnostika és  pathologia kéréhe tartozd eload asok
kozott kevesebb az értékes.

Hesz  (Gottingen) a karvdiogrammroél és az I szivhangrol
értekezett azon vizsgalatai alapjan, a melyeket Frank mddszerével
végzett. Herz (Wien) a mellkas relativ sziikillete altal eléidézett
szivizomelégtelenségril s kezelésérol tartott eldadast. Relativ mell-
sziikiilet akkor all fenn, ha a mellkas magdban kis térfogati, vagy
a térfogata rendes, de a sziv nagy. A szivbeszorulis Kisebb-
nagyobb tokia lehet, s mintta izomzatinak taplilkozisa s miikddése
is szenved. A szivnek ily allapota a szivesteslokés resistens, alig
elnyomhatd voltabol, a bordakézok el6holtosnlasabol ismerhets fel,
a mi nem tévesztendo Ossze a szivhypertrophia tiineteivel. A kezelés
a mellkas tigitasabol, tiiddgymnastikabol és massagebdl, mésrészt
a sziv megkisebbitésének megkisérlésébol all. Mint korokozd momen-
tumnak szerepe lehet a rossz testtartasnak, a kyphoskoliosisnak, a
rekesz magas allasinak, végiil a sziv thgulatinak és thltengésének.
Schott (Nauheim) az acut szivtilerdltetés kérdését fejtegette. Bir-
koz6 egyéneken végzett vizsgalatai arra az eredményre vezettek,
hogy szivdohogist és nehéz légzést okozd testi tilerdltetés ewész-
stges egyéneken is acut szivtigulasra vezet. Hering E. (Priga) az
alterndld szivntikodésrsl tartott eldadast. a mi vesebajokban, kiilo-
nosen zsugorveséhen gyakrabban észlelhets. Mesterségesen glyoxyl-
savmérgezéssel vagy a szivkamara erds izgatisival idézhetd eld.
A tovabbiakban az alternalé szivmiikodés keletkezésének mecha-
nismusat fejtegette,

Kiirt (Bées) a szivhatirokat hallgatddzassal allapitotta meg,
a mit a Bazzi-Bianchi-féle phonendoskop segélyével végzett.
Rimback (Berlin) orthodiagraphia ttjan mutatta ki, hogy a massage
a szivet kisebbiti, a vérnyomast s ez altal a  sziv munkajat
is esikkenti. Vizsgalatait zsivos szivii, sziik mellkast egyéneken és
hillentytibantalmakban, veréérelmeszesedéshen szenvedikion végezte.
Roos (Freiburg) a szivhangok ()I)J('('fl\ észlelésére vezetd  eljardsat
ismertette, a melyet két kormozo lang felett mozgd papirszeleths] s
ogy phonendo.skopbol Osszedllitott eszkozzel végez. A phonendoskop
az egyik linggal Osszekottetéshen all s a kormozist befolydsolja.
A sziv rendetlen miikddésében a papirszeleten a kormozott kordk
szamosabbak és nagyobbak. Eljardsa segélyével az eltadd oly sziv-
zorejt is felismert, a mely hallgatédzissal nem volt észlelhets, s
esak fokozott szivimiikidés kiozben valt hallhatovi. Weiss és Joachim
(Konigsberg) a szivhangok és zirvejek reproductiojira szolgald elji-
rasat  mutatta be, a melynek segélyével phonoskoppal a  zo-
rejekedl mog"tll.tpith.\t«% hogy organikusok-e vagy anaemidsok, s a
systolés zorej az aortahoz vagy a bal gyiijtderes szajadékhoz tar-
tozik-e. A zirejeket miivileg is elé tudta idézni rolcphml segélyével.

Wachenfeld (Navhe'm) az ép és koros sziv vérkeringését
fejtegette. A szivizomzat megbetegedése csokkenti a systole alkal-
méival kiiiriill vér mennyiségét, tehit lassitja o vml\ounwwt midltal
a szervezet oxygv-nolut.l.s.u, is szenved. A billentyfibintalmak kelet-
kezésekor a pitvarok és kamrak vérmennyisége esak kis mértékben
ingadozik. Ez ingadozasokat a  Schlagvolumen® megfelelé ¢sok-
kenése kiegyenliti. A szivbetegségek legnagyobb veszélye a ,Schlag-
volumen*-nek esetleg tilsigos mértékhen esokkenéséhen all, a mi
miatt a szervezet esak hidnyosan lattatik ‘el oxygennel, Ezért nem
szabad a beteg szivet megerdltetni, lehetoleg kinnyiteni kell a
munkéjat. A gymnastikit mint gyogyeszkizt elveti s helyette a
massaget ajanlja, a mely a szivizomzat jobb tiplalkozisara vezet.

Miiller Albert (Bées) modositott pletysmograph-eljarasat ismer-
tette a sziv munkdjanak meghatirozdsira s a vele szerzett vizsga-
latokrdl szamolt be. Eljarisat a Kirchhoff-féle torvénybil vezetie le,

mely szerint egy bizonyos testsilyban az odafolyd arterias vér
mennyisége ¢s az ellendllas allando  viszonyt ad. Normilis férfi-
egyénben az egy sziveontractio altal kihajtott vér térfogata 85, nikben
75 em? volt kozépértékben. Az egyéni ingadozisok 60 és 120
kozitt voltak. Szivbantalmakban, idiilt vesegyuladasban és ezukor-
bajban ¢ ,Schlagvolumen® esikkent. Remélhetd, hogy e modszer
klinikailag hasznalhato eredményeket fog adni.

Meinertz  (Rostock) a  venaphaenomenrdl szdlva  Kimutatta,
hogy a venadsszeesés mérése alapjan a verderes nyomis mérése
nem. eszkozolhetd.

Seliy (Franzensbad) az aorta mésztartalmat vizsgilva, a eson-
tok €és az aorta mésztartalma kozott bizonyos vonatkozisokat talalt.

A szivpathologiat illetd elbéadisokhoz hasonléan esekélyebh
érdeklodés Kkisérte azt a nehany értekezést, a mely az idegorvostan
korébe sorolhaté. Grund (Heidelberg) kimutatta, hogy a normalis
izom lehiilésekor elfajulasi ractiot adhat. E reactiot megkiilinbhiz-
tetésiil a koros izom reactiojatol lehiilési reactionak nevezte.

Zinn (Berlin) ritka, a canalis centralis falinak sejtjeibdl ki-
induld s az egész gerinczvelore atterjedt daganatnak szovettani
készitmeényeit mutatta be. A tGbbi elfadas az ischiasra vonatkozott.
Robinsohn (Bées) 25 eset alapjin az ischiasnak azon alakjirol
szolott, a mely a medenczefoltok elnevezése alatt ismeretes concre-
mentumoktdl szdrmaztathatd. E kerek képletek az iziileti egereknek
felelnek meg, s alkalmasint a synovidk meghetegedésével fiiggnek
Ossze, a mely a n. ischiadiensra is atterjedhet.

Erben (Bées) a kirnyéki ischias elkiilonitd korjelzése ezimén
az egyoldali libfijdalmak diagnosisanak nehéz voltit fejtegette.
Két oly 1j tiinetet talalt, a melyek alapjin az ischias felismerhetd.
Az egyik az, hogy a fijdalmak kéhogéskor, tiisszentéskor fokozod-
nak, a masik a gerinczoszlop egy részének merevsége az esethen,
ha a beteg tirzsét eldrehajlitja.

Bum (Bées) az ischiasnak altala modositott infillratios gyogy-
modjarol szélott 88 eset alapjan. 24 betege teljesen meggyogyult,
8 tetemesen javult. Az eddig kezelt esetek szama 105  volt,
61:6%0 teljesen megeyogyult. 20-6%0 javult, 6:6%0 recidivalt,
1196 nem valtozott. 90 eset chronikus volt, a tobbi subaecut ; acut
esetek nem dllottak kezelés alatt. A kezelés nem végezhetd tiineti
¢s toxikus ischialgidban, silyos érelmeszesedéses ischiasban és
functionalis neurosisok ischiasszerii fiinetei esetén. Asepsises eljaras
s élettani sooldatnak befeeskendése mellett kiros jelenség nem jon
létre. Lange (Lipese) a hysterias s toxikus ischias kezelésére is
ajanlotta az infiltratiot. Stern-nek (Bées) a dadogas definitiojardl tar-
tott eldadasa az utolsd e esoporthan.

Tiid6- és vesepathologiai kérdest keveset targyaltak. Nagyobh
érdeklodést  Brauwer (Marbure) keltett élénk eldadasaval, a ki a
mesterséges pneumothoraxxal vald gyogyitast fejtegette a tiddgiimé-
kor therapiajaban. Az eljaris kivitele komolyan mérlegelendd: az
egyszerfi punctios tii beszirvisa veszélyes lehet, mert tidGsériilés
esetén légembolia johet létre. Ezért a levezid behoesatisa a hbrnek,
izomzatnak s pleuranak praeparativ titon vald széttarisival tortén-

jok. A discussioban felszolalt Lenhartz, s a pneumothorax elé-

idézése ellen nyilatkozott  Megemlité ezenkiviil azt az észlelést,
hogy a hasha levegét bocsatva, Rontgen-sugarakkal a rekesz alatt
iil6  barzsingdaganatok is felismerhetdvé vilnak. Klemperer F.
(Berlin), Robinsohn (Bées) felszolalisai a kivihetiség mellett vannak.
Vilaszaban Brauer elismerte, hogy gyoeymodja esak oly hetegeknek
vald, a kiken masképen segiteni mar nemi lehet; ily egyéneken
olykor jo eredményt latott. Banniger (Pankow) 1ijabh szempontokbol
szolott a légzés élet- és kortandhoz, Lange (Lipese) a Jacobs-féle
tuberculinnal végzett giimokorkezelés kedvezé eredményeiril szamolt
be. A Romer-féle pnenmococeussavos Reilter (Bées) teljesen érték-
telennek vallotta a croupos tidégyuladas kezeléséhen.

A vese kor- és gyogytana szintén alig részesiilt figyelemben.
Horner (Béces) a vesebajosok vérnyomasat tette alapos tanulmany
targyavi. Vizsgalatait az altala modositott Frey-Giirtner-féle maod-
szerrel vegezte. Vizsgilatai szerint a vesebajosokban a Keringési
akadaly a verd- és gyiijtéeres keringési palya kizott van, a peri-
feriis végagakban, s ez neheziti mez a bal kamrabél a vér elfolya-
sit. A vesebajosokban fehit verferes pangis van (Pal). A vese-
bajosok vérnyomisa és Cl-kivilasztasa kozott torvényszeriiség nem
volt megallapithato. Mindazondltal sészegény diaetit, dgynyugalmat
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s keveés vizivast ajanl, midltal a vérnyomas csiokkenthetd, az oede-
mak sziinnek s a kozérzet javal. A vesegyuladasban 2 szakot
kiilonboztet meg a fentebbiek alapjin. Az elsd a fokozott verderes
s normalis gyiijtéeres nyomdis szaka, a miasodik a fokozott verd-
eres pangas szaka.

Siegel (Reichenhall) a meghiiléses vesegyuladas kérdése ezimen
ismertette dllatkisérleteit. Kutydkon acut vesegyuladist tudott eld-
idézui, némely esethen vizkorsiggal, ha a megnedvesitett allatokat le-
hiitdtte. A betegség létrejivetelét érisszehnzodassal magyavizta. Ha
az dllatot dorzsilve megszaritotta, a betegség nem fejlodott ki

Decastello (Innsbruck) a Bence-Jones-féle fehérjevizelés létrojive-

telének egyik feltételéiil a vese karosodott voltat jelentette ki.
’ A belorvostan és sehészet iitkdzojét, a vesegiimbkort Korn-
feld (Bées) targyalta. Kiemelte, hogy a functionalis vizsgdld mad-
szerek a vesék anatomiai allapotird! nem adnak mindig meghizhato
felvilagositast. Usak a rendelkezésiinkre illo dsszes eljirasok egyiit-
tesen szolgaltatnak hasznilhatéo eredményt. 100 esete alapjan ki-
jelenti, hogy a vesegiimékor belorvostani kezelésre javulhat, sot
gyogyulhat is. A miitéti halandosag kezd6did bintalom esctén is
rendkiviil nagy, 13—28!/3Y/q. Sziikségesnek tartja a vesegiimikor
kérdésének attanulmanyozasat jol valasztott esetekben, s a helorvosi
kezelés fontossagat hangoztatja. Az utobbi  hizlalasbol, klimas
kezeléshdl s tuberculin- és psychotherapiahdl alljon

Grube (Bonn-Neuenahr) a czukor képzidésérsl az allati test-
ben szolott s kimutatta, hogy a ezukor nemesak szénhydratokhél,
hanem mis anyagokbdl is képzddik. Formalin és glycerin dtaramol-
tatisa a majon a glykogen szaporodisira vezet.

Simon (Karlshad) a diabetes mellitus diaetetikajahoz fiizott
adatokat.

Baar (Portland) Oregonban 984 cgyénen 3000 vizeletvizsga-
latot végzett, s kimutatta, hogy alimentiris oxaluria nincsen. Az
oxalsavvizelés sui generis anyageserebantalom s nem csokkent
oxydatioval jard folyamatok tiinete.

Pfeiffer (Wiesbaden) az &dltala ismertetett mirigylazra hivta
fel a figyelmet, melyben a fejbicezentd izom mogotti mirigyek
fajdalmassa lesznek, a maj tetemesen megduzzad, a lapoczkaszig-
letnél 5 a hason fijdalmas pont talalhatd, a beteg ldzas. A bintalom
rendszerint néhany nap alatt lefolyik, sohasem haldlos. A szijon
at tortént fertdzésre vezethetd vissza. Schwenckenbacher (Marburg)
a perspiratio insensibilis fogalmanak vegsd kikiiszobolését ajanlotta,
s azt a hir parolgasa altal feltételezett. észre nem vehetd sily-
vesztéssel azonositotta. Goldmann (Sopron) vasat kenOkira alakja-
han vitt jo evedménynyel a szervezethe.

Morawitz és Lossen (Heidelberg) terhelt haemophilias egyénen
vegzett vizsgalatokat. A vér alvadisanak iditartama  H—T7-szer
volt hosszabb a normalisndl. Az alvadis lassubb voltit a fibrin-
fermentumnak, s kiillonosen a thrombokinasenak hianyos képzddésére
vezeti vissza. A szervezetnek normdlis alvadist gatld anyagai a beteg
vérsavijiban nem voltak megtalilhatok, a mi a szervezet védekezése
mellett sz6l. Valosziniinek tartja, hogy a haemophiliaban az Gsszes
protoplasmanak kémiai elfajulisa van jelen.

A discussioban felszolalt Lommel (Jena), a ki a serumkezelést
nem tartja ugyan biztosan sikerre vezetonek, de azért a haszni-
latit ajanljn. Pick (Praga) haemophilits betegein a  vérzés
ideje el6tt a virosvérsejtek nagy szamat észlelte, s ez alapon
pirhuzamot vont a polycythaemidsok vérzésével. Az alvadis lassi-
dasat nem észlelte. Fualta (Bées) esetében a beteg verének alvadisi
ideje altaliban csikkent volt, a vérzéskor azonban normalisnak
litszott.

Fischler (Heidelberg) a kisérleti aton eldidézett mijeirrhosis
letrejovetelérdl a szinanyagok (urobilin, urobilinogen) jelentkezésé-
bill szerez tudomdast. A toxikus mdjzsugorodis kezdetét a parven-
chyma elfajulasira vezeti vissza, a zsugorodist misodlagos folya-
matnak tartjn. Gerhardt (Basel) s Neubauer (Minchen) az urobilin
enterogen eredete mellett szolaltak fel.

Nagy figyelemmel kisérte a congressus a belsd secretio korébe
tartozO eldadisokat, a melyek tilnyomoan a béesi orvosi iskolahol
keriltek ki. Az elbadok fejtegetései az elméleti orvostudomany
korébe tartoznak ugyan, azonban magokban rejtik a  gyakorlati
értékesithetés lehetisézot is. Orszig Oszkdar dr.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetds.

0. Fellner: Die Therapie der Wiener Spezialirzte. Berlin
und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1908,

A nem egészen 500 Kis oldalra terjedd munka szerkesztoje
mintegy 80 tobhé-kevéshé jo nevil szerzit (egyetemi tanarok, korhazi
foorvosok, taniarsegédek) gyiijtott ossze, felkérve Gket a specidlis
szakmajuk korébe fartozd hetegségek gyogyitasinak megirisira, Eze-
ket a tobbnyire nagyon rivid czikkeket mar most a szerkeszto a
hetegségek kezdobetiii szerint dsszedllitotta s ily modon rovid thera-
pias lexikon keletkezett. Utananézésre, a lényeges pontoknak az emlé-
kezethe visszaidézésére sokszor jo lehet ez a konyv, a melynek
némelyik fejezete igazan nagyon iigyesen van megirva, tgy hogy
szinte mintaképiil szolgalhat. Az egyenetlenség azonban nagyon
feltiind a munkaban nem esupin az egyes részek mindsége, hanem
terjedelme tekintetében is; igy példaul a ,pedienli* vagy a ,pavo-
titis* fejezet nagyobb helyet foglal el mint a ,Bright-kér*! Az
sem egészen vilagos, hogy miért kellett a fizikai therapiat egészen
kiilon targyalni; az ilyen lexikonszerti kionyvben sokkal helyesebb,
ha egy helyen talil meg az olyasé mindent, a mi az illeté beteg-
ségre vonatkozik. De Kkiilonben is példaul a fizikai therapia fejeze-
téhen taliljuk a diabetes insipidus gyogyitisat — fizikai gyogyitas-
maddok nélkiil ; s még mas részek is vannak itt, a melyekben alig
van sz6 fizikai therapidrdl. Azt hiszsziik, nem esalodunk, ha a
munkanak nem josolunk nagy jovot, féleg azért, mert talsigosan
rovid, nem ad eléggé kimerit6 uthaigazitist.

Binet-Sanglé ;. Les lois psychophysiologiques du développe-
ment des religions. L’évolution religieuse chez Rabelais,
Paseal et Racine. Paris. A. Maloine, 1907. 400 lap. Ara 3.50 fr.

A szerzd a devotio alatt a tdlsigos emotioval, kedélyfel-
indulissal jaré hitet érti, és megallapitja, hogy ez clmebetegség
tiinete, Kimerit6 targyalisban olvassuk a vallisos gondolkozas ter-
jedésében a suggeralas szerepét. A férfi suggerdlé képessége a
kozolt esetekbdl vont tapasztalatok alapjan erdsebb mint a néé,
cllenben a suggeralhatésig a nében kifejezettebb, leginkabb a fiatal
korban. A felindultsag, a félénkség, a tudatlansiag, a gyengeelméjii-
ség, az alizatossig 6s a tanulékonysag fokozza a suggeralhatosigot.
Az egyhax psychologus modjara évezredes gyakorlati tapasztalat
alapjan megtanulta, hogy miképen kell ezt a red nézve fontos
tulajdonsagot fokozni. Ezt a czélt fokozzak a szertartisok, a bojt.
a virrasztas, a hallgatis és a maginossig (némely szerzetben). Igy
néha valisigos epidemias goczok tamadtak, a melyek nagyon
hasonldk a fertdz6 bajok epidemias goczaihoz. Binet-Sanglé arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a vallis alkalmatlan az erkdles megala-
pozasira és hogy a tudominy az élettanon, psychologian és socio-
logian alapuld, minden hazugsagtol mentes erkoles fogalmit fogja
megallapitani.

Nagyon érdekes Rabelaisnak a ,Pantagonel* szerzéjének
cletrajza, az 6 fokonként valo felszabadulisa a suggeriltsag alol.
Blaise Pascal, a hirneves mathematikus gondolkozisat esalidja
torténetéhdl magyarazhatjuk. Atyja a boszorkanyokban hitt. Novére,
Jaqueline, 13 éves koraban mar egész tiirhetd vallisos verseket irt
¢s 16 éves koraban a sziiz Mavia fogantatasardl irt kilteményeért
dijat nyert. Az egész Pascal csalidot felizgatta Jaques Forton
kapuezinus barat, a ki 1647-ben felolvasiasokat rendezett. Minthogy
ezek nem ecgyeztek az egyhiz tanaival, a Pascal-csalid feljelentette
6t a piispoknek. Ez a dolog kiindulopontja lett vallasi bolesel-
kedésitknek, a melybdl folyolag Jaqueline Pascal kolostorba vonult.
Az itteni élet leirdsa nagyon olvasisra mélto fejezete a konyvnek.
Novérének élete nagy hatissal volt a tuddsra, a ki lemondott addigi
életmodjarol, a hizi munka egy részét maga végezte, a szinyege-
ket elvitette szobdjabol, étkezését  korlitozta, megtiltotta, hogy
izletes ételeket fozzenek neki, hegyes vasakkal ellatott Gvet viselt
és valahanyszor valamiben élvezetet talilt, ezzel az Gvvel meg-
sebezte magat. Igy az amigy is gyenge szervezetii ember még
inkibh meggyengiilt. 1654-hen tortént baleset utin hallucinatioi is
voltak. Bkkor Pascal Osszefiiggéstelen hymnusokat irt és azokat

X B » ‘EEM



1908. 20. sz.

ORVOSI HETILAP

343

ruhdja béléséhe varrta, majd kolostorba vonult, a hol tanuja volt
egy dacryoeystitis esodis gyogyulasinak, a melyet allitolag Krisztus
toviskorondjibol vett tiiskével értek el. Itt késziltek el a hires
~gondolatok®, Paseal 39 éves korban elgyengiilve meghalt.
Nem kevésbé érdekes Racine esalidjanak ismertetése.
Kollarils Jend dr.

Lapszemle.
Altaldnos kor- és gyogytan.

A pankreas mikodésének vizsgilatara vonatkozo egy-
szerii eljarast dolgozott ki Schlecht a horoszloi belklinikan, A
modszer azon alapszik, hogy normalis bélsar allanddan tartalmaz
egy proteolysises fermentet, a minek megfeleléen megalvasztott
vérsavon bemélyedések keletkeznek. Iz a proteolysises ferment
pedig Miiller vizsgilatai szerint nem mas, mint a pankreastrypsin. Mint-
hogy azonban bizonyos fajta leukocytik szintén termelnek proteo-
Iysises fermentet, hélbeli salyosabb lobos folyamatok fennallisakor
tehat ilyen leukocyta-ferment lehet a bélsarban: olyan eljarassal is
kell rendelkezniink, a melylyel ez a leukocyta-ferment és a pankreas-
ferment egymastol megkiilonhoztetheté. Ilyen modszeriink pedig
van, a mennyiben Wiens és Miiller azt taldlta, hogy hidegvérii
allatok serumanak méar igen kicsiny mennyisége megakaddlyozza a
pankreastrypsin - proteolysises hatasit (a megalvasztott vérsavon
tehat nem tdmadnak bemélyedések), a leukoeyta-fermentre ellenben
tetemesebb gatlo hatast nem gyakorol. Ha tehat a bélsarban proteo-
lysises ferment jelenlétét mutatjuk ki és kizavjuk a leukocyta-fer-
ment jelenlétét : ebhdl azt kovetkeztethetjitk, hogy pankreastrypsin
van a bélsarban, a pankreas tehat miikddik. Maga az eljaris a
kovetkezi: A vizsgilandé betegnek reggel éhomra hedntést adunk
(legezélgzeriibben glyeerin-klysmat). Miutan megvolt a biséges szék-
iivillés, probaétkezést kap s utana 12 drvaval valamilyen erdseb-
ben haté hashajtét (03 gramm calomelt. esetleg 05 gramm pur-
gennel). Az ezutin iiriilt bélsarat (ha nagyon tomott, glyeerinnel
elddrzsilve, ha pedig savi kémhatisu, szddaoldattal gyengén alkalissa
téve) kiesiny cseppecskék alakjaban megalvasztott vérsavi-lemezre
teszszitk s a lemezt 24 6rin 4t 55—609 mellett tartjuk. Ha van
trypsin a  bélsdarban, tobbé-kevéshbé kifejezett hemélyedések kelet-
keznek a lemezen. Bélbeli lobos folyamatra gyanii esetén természe-
tesen a leukocyta-ferment jelenléte a fent emlitett modon kizarando.
A moédszer kiilonben talin tokéletesithetd is lesz abban az iriny-
ban, hogy quantitativ vizsgalatra is felhasznalhatjuk. Még csak azt
kell szem eldtt tartani, hogy a nagy zsirtartalom akadilyozhatja a
proteolysist s azért a nagyon zsiros bélsarbol a zsir elébb eltivo-
litandd aetherrel razas Gtjin. Azutin meg vérre is meg kell vizs-
gilni a bélsarat, a mennyiben a vér antifermentet tartalmaz, tehat
vér jelenléte esetén negativ eredményt kaphatunk, noha van trypsin
a bélsarban. Gyomorrak néhany esetében nagyon gyenge volt a
hélsar proteolysises hatisa, noha a honezoliskor a pankreas vila-
dékanak lefolyasiban nem taldltak akadalyt. (Miinchener medizinische
Waochensehrift, 1908, 4. szim.)

Belorvostan.

Az epekobetegség gyogyitisinak mai dllasardl irva
Albw (Berlin), eloszor e betegség pathogenesisét targyalja nagy vona-
sokban. Naunyn nézete szerint az epekébetegség okat a cholangitis
calculosiaban kell keresniink, a mely az epeutakvak himdesquama-
tioval jaré hurutjaban all, s a melynek eléidézéséhen nyilvan az
epepangast eldidézé tényezok (példaul az epeutak megtirése a mij
lefiizése folytin) jatszanak fontos szerepet. A levalt hamsejthalmazok
alkotjak a mésztartalmi  concrementumok alapjat, a melyeket az
cpeutak peristaltikija az epehdlyagba hajt, a hol rearakédas itjan
nagyobbodhatnak, de az epehdlyag fenekére siilyedve tiineteket nem
okoznak mindaddig, mig a bélbol felhaladd fertézés az epeholyag
és ductus cysticns nyalkahartyajinak heveny gvuladasit és duzza-
dasiat nem idézi el6. A pangd valadék nyomasa erdteljes ossze-
hiizodasokat valt ki, a melyek az epével egyiitt a koveket is ki-
felé hajtjik ; ezek a legtobb esethen heékelidnek a ductus cysticusha,
a minek kovetkeztéhen még inkabb fokozddik a viladékpangis s
az epehdlyag tetemesen megnagyobbodik : gyuladisos epehdlyagtumor
(cholecystitis acuta). Néhany nap mulva lelohad a  nyalkahiartya,

kifirtil a valadék, a kovek visszahullanak a holyagba : lezajlott egy
»eredménytelen roham* (erfolgloser Anfall). a mely tobbszir ismét-
lodhetik. Megtirténik, hogy a k6 a ductus choledochuson bele-
keriilve a bélbe, természetes fton tavozik s a hefeg meggyoeyul :
weredményes roham* (erfolgreicher Anfall). Az epekérobamoknak
legalabh fele sargasig nélkiil folyik le. Ennek létrejotte szoros
Osszefiiggéshen van a ductus choledochusnak a folyamathan vald rész-
vetelével : elzarddis gynladasos nyalkahartyadnzzadas vagy kibeéke-
lodés miatt. Mindkét folyamat néhany nap alatt visszafejlodhetik ;
ha az utébbi sokdig fennmarad, kifejlidik az idiilt choledochus-
elzarédis képe kiros kovetkezményeivel az anyagforgalomra és tap-
lilkozisra. Az elkiilonitd korjelzés szempontjibdl fontos. hogy az
epevezetéket Osszenyomd daganatokkal ellentéthen az epevezeték
ko altali elzarodasa  ritkan idéz eld  hydrops chroniens vesicae
felleae-t s az epeholyagduzzanat ilyenkor sokkal kisebb is, mint
az elsé esethen. Még kisebh a duzzanat akkor, ha idiilt epehdlyag-
empyemaval van dolgunk. A cholelithiasis kovetkezménye lehet az
idiilt pericholecystitis, a mely a méjjal, pylorussal, duodenummal
vald Osszenoveést vagy (ha genyes a gyuladas) sipolyok képzidését
és esetleg a konek a duodenumba vald dttorését eredményezheti.

Az orvoslasnak az alapbintalom, a cholangitis ecaleulosa
gyogyitisara kell irdnyulnia. A kiovek feloldisiara vonatkozo torek-
vések, a mellett, hogy nem az alapbantalmat, hanem a kovetkezményt
akarjak eltiintetni, nagyon kétes értékiiek, mert tulajdonképeni epe-
kooldo szereink ninesenek, legfeljebb a rendkiviil ritka, tisztin chole-
sterinbol allo kiveket oldja maga az epe. Az annyira ajanlott olajok :
a  Durande-féle szer (aether |- terpentinolaj aa). oleum olivarum
(a melyet eunatrol = olajsavas natrium ¢és lipanin vagy bromipin
alakjiban is adnak) ritkin észlelhetd jotékony hatisa nem a kovek
feloldasara vezetendd vissza, hanem az olaj epehajtéo hatisiara, a
mely azonban nyilvan esak litszolagos, a mennyiben az olaj hata-
sira a bélmozgassal egyidejilleg az epeitperistaltika is fokozodik
s e miatt az epe kiiiriillése tokéletesebh, mennyiséze azonban nem
fokozdodott. Ezen alapul a — sokszor nagy reklimmal hirdetett —
szamos 1jabb szer (chologen, cholelysin, ovogal, lithosanol sth.)
némi hatasa is, mert mindegyikilk chemiai vagy novényi hashajtot
tartalmaz. A régota hasznalatban levé calomeltél esak enyhébb
hatasukban kiilonboznek, s igy az epekébetegség kiilonleges gyogy-
szerének ép oly kevéssé mondhatok, mint a ealomel. Nem oldjik az
epekiveket a kiilonlegesnek mondott dsvanyvizek sem, akar alkalids
(Neuenahr, Vichy), glaubersos (Karlsbad, Marienbad, Tavasp, Ber-
trich, Rohitsch sth.) vagy konyhasos (Wiesbaden, Kissingen, Ems.
Elster sth.) vizek. Hatisuk magyarizata a kovetkezd. BEgy-
részt fokozzik a bélmozgist, a mi maga utin vonja az epe le-
folyfsinak gyorsulisit, masrészt a sok folyadék az epeutak At-
ablitése altal kimossa a Kiecsiny concrementumokat s a hurutra is
Jjotékony hatast fejt ki. Az utdbbira vald tekintettel kiilonosén elényos,
ha a beteg meleg vagy forrd forrast hasznal, sokat ¢és ¢hgyomorra,
illetve iires gyomorra iszik. Az ivokira a hely szinén rendesen
sokkal eredményesebb, mint otthon (mert a betegnek otthon nines
tiirelme), de elég gyakoriak utana is a visszaesések, mert rendesen
nagy seétakkal kotik Ossze, a mi kiilonosen artalmas akkor, ha alig
zajlott le a heveny cholecystitis, FEzzel ellentétben épen a nyugalom
clrendelése (Naunyn) a legfontosabb tényezi az epekibetegség orvos-
lasaban. A gyakori visszaesés oka épen az, hogy a befegek késon
vagy egyaltalaban nem fekiisznek le a roham tartama alatt, vagy
felkelnek, miel6tt még a heveny gyuladas lezajlott. A heveny roham-
ban absolut nyugalom sziikséges: ha idiiltté vilt a betegség, akkor
a beteget 4—06 héten keresztiil naponta 3-szor Kkoriilbelil 3 ora
hosszat  fektetjiik, mikozben forrd horogatist (pl. thermophorral)
rakatunk hasara. Fontos a gyuladisos szerv és kornyékének teher-
mentesitése, tehat a belek kiiiriilését szabdlyoznunk kell. A diaeta
a heveny rohamban ugyanaz, mint a heveny gyomorhuruthzn.
Idiilt cholelithiasis esetén a szerz6 tapasztalatai szerint legalkal-
masahh kevés zsirt és sok novényi taplalékot (fézelék, gyilimdles)
tartalmazo vegyes diaetat rendelni, a mely rendes bélmozgast tart
fenn. Sok zsir hevitele észszeriitlen, mert tapasztalat szerint a kovér
egyének épen nagyon hajlamosak e betegségre. Az elsorolt eljirasok
esak egyszerii esetekben hatisosak, nem gyogyitanak anatomiai

értelemben, esak lappangé — hosszi idén vagy az egész életen At
klinikailag nem konstatilhaté — stadiumba viszik at a heveny

rohamot, a mi azonban az esetek legnagyobb részében elégséges.
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A mi a sebészi kezelést illeti, elméleti szemponthol nem
észszerit miitét az epeholyag kiirtasa, mert nem gyogyitja az alap-
béntalmat s megfosztja a szervezetet egy fontos reservoirtol. Csak-
ugyan észleltek koképzodést az epeholyag kiirtasa utan is. Kz azonban
oly ritka, hogy jogosult marad a sebészi kezelés a kovetkezod
esetekben : 1. Idiilt choledochuselzirddis, a mely a kisérd sirgasig
miatt sulyos taplalkozisi zavarokat eredményezett. 2. Empyema,

mely sepsis veszélyével fenyeget (rdzohidegek). 3. Azon esetek, a -

melyek a rendszeres ¢s erélyes belsé orveslasnak daczolnak, s a
rohamok ismétlodése vagy mis kellemetlenségek miatt a beteg élet-
kedvét elveszik s munkaképességét csokkentik. Ezen esetekben
sokszor az epekdbetegség kovetkezményes bajaival is van dolgunk
(Bsszenivesek, talyog, sipoly), a melyek feltétleniil sebészi kezelésre
szorulnak. (Zeitschr, f. irzil. Fortbildung, 1908. 3. sz.)

Sehészet,

Az appendicitisre jellegzetes fijdalmas pontokrdl ir
Lejars. Igen szellemesen mondja, hogy az appendicitist nem lehet
az ujjunk hegyével megdiagndstizalni, egy vagy mas adott pontnak
a nyomési érzékenysége altal, s a kellé modon megallapitott, allando
nyomasi érzékenysegnek is esak akkor tolajdonithatunk értéket, ha
a spontan fijdalmak ¢és a klinikai kép Osszessége is az appendix
gyuladasa mellett szolnak.

Az appendicitis diagnostikajaban szerepld fajdalmas pontok
kizul elsé sorban a Me Burney-félével foglalkozik. a mely az ere-
deti leirds szerint a koldok ¢és a spina anterior superior kozott
hiizott vonalban az utdbhi helytél 11/s—2 hiivelyknyire (koriilbeliil
4—5 em.) van, és nem a hogy legtébbnyire irjak, ezen vonal kizepén.
Mint méar tobh szevzd, Lejors is hangsilyozza, hogy a Me Burney-
pontnak elozileg nines meg az a esalhatatlan diagnostikai értéke, a
melyet neki dltalaban fulajdonitanak. Vannak appendicitisek, a melyek-
ben a Me Burney-pont épen nem fijdalmas és a fajdalmassag helye
masutt, a spinoumbiliealis vonal mas helyén., a Ponpari-szalag, az
os pubis kozeléhen, vagy épen a rectumban vagy vaginaban van.
Masfelél a Me Barney-pont fijdalmassaga Gnmagaban épen nem
bizonyit az appendix meghetegedése mellett. Bloszor is lehet tisztan
hivérzékenység az appendicularis tijon, a mi a Head-féle projectios
theoria értelmében egész mias szerveknek, és épen nem az appendix
meghetegedésének felel meg. Myositis, polyneuritis, subeutan tuber-
culumok (Mathicu) lokalis oka lehetnek a Mc Burney-pont érzé-
kenységének, ilyen érzékenység lehet jelen salpingitis, ureterkd,
cholecystitis, plearopneumonia eseteiben, sit acut iziileti csizban is
tudtak itt igen Kifejezett és diagnostikai tévedésekre vezetd eérzé-
kenységet kimutatui, s az operativ autopsia dervitette ki azufan tobh
esethen, hogy az appendix teljesen ép. Igen kifejezett érzékenys
allhat fenn a Me Burney-ponton hysterias egyénekben. A Me Burney-
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pont kiilinben nem felel meg — az appendix rendkiviil vaifozo
helyzetét tekintve uem is felelhet meg — az appendix anafomiai

helyének ; az appendix relative legillandobb helyét, az appendix
basisit a Lanz-féle pont, a két spina ant. sup. kozt hizott vonal
kozépsod és jobb harmadinak hatara, kozeliti meg legjobban. Kiilon-
hen Lennander szevint az appendiculiris fajdalom nem magiban
az appendixben székel, hanem a peritoneum parietaleban, melyben
vagy az appendixrdl reaterjedd lymphangoitis, vagy az Osszenivések
vongalasa valtja ki a [ajdalmassagot. Morris is leivt egy appendi-
culiris fijdalmassagi pontot. a spinoumbilicalis vonalon 11/2 hiivelyk-
nyire a koldoktol, mely a jobb sympathikus ganglionnak felelne
meg; e hely mdis affectiok (uterns, tuba, veghél stb.) alkalméval is
fajdalmas lehet, de ilyenkor kétoldalt lehet a fajdalmas symphatikus
pontot kimutatni. Rowvsing szevint pedig az appendicitisre jellegzetes
fijdalmat tgy lehet legjobban kimutatni, ha a colon ascendenshil és
transversumbol a gizokat o coecumba visszanyomjuk, mig a jobb
fossa iliacaban levd egyéb fajdalmas folyamatok (paranephritises,
ureteralis, salpingitises eredetiiek) esetén fajdalom ily mdédon nem
hozhatd létre. Chase is megbizhatonak talilta a vizsgilat e modjat.

Végiil ama kérdéssel foglalkozik, lehet-e a fijdalom helyébdl
az  appendix helyzetére kovetkeztetni? Ittt  Kiriger vizsgdlataira
hivatkozik. Ha a fajdalom a kizépvonalban a suprapubikus tijon,
vagy épen a bal oldalon, vagy pedig a rectus legalsd részében székel,
azt kell felvenniink, hogy az appendix lefelé vonul s a promonto-
rium vagy holyag mogott sz¢kel. Holyagfajdalmak, tenesmus, szirasok

a higyesében, fijdalmak a székelés alatt s fijdalmas pont a vég
bélben  jobboldalt, felil és elil a medenezében fekvé appendix
mellett szolnak. Fajdalmak a ezomb mozgatisa alkalmival, a végtag
tobbé-kevéshé hajlitott helyzethen vald fartisa az ileopsoassal valo
Osszekapaszkodast jelentenek s az appendix szintén leszillo ¢és
mélyen fekvi ; felhdgo, retrocoeedlis appendixekre a légzési nehézsé-
gek, a fajdalmas inspirium, gyakran a bordaalatti és lumbaltij nyomisi
érzékenyseége jellemzik. s az abdomindlis reactionak kezdethen vald
hianya. Ha az appendix a vékonybelek kost fekszik, diffus
altalanos fajdalmak, korai és gyakori hanyas, korai puffadis fognak
bedllani, melyek az appendix retrocoecalis helyzete esetén legalibb
a kezdeti stadiumban hidnyoznak. (La semaine médicale, 1908,
11. szam.) Polya dr.

Gyermekorvostan.

Az adenoid vegetatiok recidivilisarél ir Chambellan.
Az adenoid vegetatiok eltavolitisa alkalmaval gyakran vagyunk ki-
téve a sziilok azon kérdeésének, hozy iddvel kitjulhatnak-e a garat-
mandulik. Hosszu ideig az a nézet volt elterjedve, hogy az adenoid
vegetatiok gondos eltavoliths utin nem recidivalnak ; ezzel szemben
a szerzo, ki 700 adenotomiit végzett, gazdag tapasztalatai alapjan
lehetséges, de nem gyakori esetnek ismeri a recidivat (koriilbeliil
20/p); elifordnl a keétszeri vecidiva is, mig a hiromszori igen ritka.
A recidivalt adenoid vegetatiok az elsbdlegesekéhez hasonld  tiine-
teket okoznak, nagysiguk az elsddlegeseknek fele vagy ennél is
kisebb, consistentiijuk rendesen tOmdbttebb. A recidivik sohasem
tamadnak a gyermekkor elsd életéveiben. hanem inkiabb a 8. évtl
felfelé és a miitét utan 1—2 évvel jelentkeznek ; recidivikat leg-
gyakrabban lymphatikus  gyermekeken lithatunk. Az adenotomia
mindenkor igen pontosan ¢és gonddal végzendd. Ajanlatos a vege-
fatioknak ujjal valé tapintisa tgy a miitét el6tt, mint utdna,
természetesen az asepsis szigortt betartasiaval. (La eclinique infantile,
1908, 6. szim.) Péteri dr.

A poliomyelitis mikrobaja. Az acut poliomyelitis-epi-
demiarol a Journal of the Amerie. Med. Assoc. 1907 oktober 26.-i
szamaban kozolt czikkben Francis Harbitz és Olaf Scheel roviden-
felemlitették. hogy 3 esethen taliltak a cerebrospinilis folyadékban
bakteriwmokat, a nélkiil azonban, hogy bhévebben ismertették volna.
A bakterium babalakt diplo- vagy tetracoceus, 20 nap alatt
fejlodik ki a taptalajon. Bouillonon tenyésatve 4-—-6 taghol all6 rovid
lanezot alkot, agaron finom, sziirkés coloniikban fejlodik ki. A
coccusok igen ellentallok, a tenyészethen hetekig-honapokig meg-
tartjak életképességiiket.  Carbol-fuchsinnal és Gram szerint  jol
festddnek. A tenyészetet allatokra oltva, atrophidt, pavesist ¢és
halalt észleltek. Harbitz 1898-ban alkalmasint mar észlelte ezen
bakteriumot, de akkor az allatkisérletek eredménytelenek voltak s
igy a tovabbi vizsgalatok abbamaradtak. Looft és Dethloff’ norvég
orvosok 1901-ben meningococcusszerit mikroorganismust taliltak a
cerehrospinalfolyadékban,  tovabba  Geirsvold is.  Schultze tanar
1905-hen szintén talalt poliomyelitises betegek lumbalpunetios folya-
dékaban bakteriumokat, a melyekkel azonban hdvebben nem foglal-
kozott, A mi a bakteriumok specifikus voltat illeti, a szerzék ma
még nem nyilatkozhatnak hatirozottan, a mennyiben az idegrendszer
szivetéhen eddig a bakteriumokat nem lehetett kimntatni. (The
Journal of the Amerie. Medie. Assoc., 1908. 4. szam.)

Téth Sdara dr.

Venereds bantalmak.

A syphilisnek 4j gyogyitéeljarasiat ivja le R. Lenzmann
(Duishurg). A midta tudjuk, hogy a lues tulajdonképen idiilt
spirillosis, azdéta a betegség ellenében alkalmazott gyogyszerek
hatdsanak minemiisége irant is kiterjed a figyelem. A kénesérol
altalaban az a felfogis, hogy Kozvetleniil a spirochaetikra fejti ki
hatasat, bir valdszinfi, hogy nem hat oly deletaer mdodon réjuk,
mint peéldaul a chinin a malariaparasitikrea. A gyakori recidivak
miasként nem magyardzhatok. A jod a szerzd véleménye szerint
foleg az altal gyakorol hatist a lueses jelenségekre, hogy a kovos
termékek felszividasat sietteti. Nem esekély hatisa van a lueses
tilnetekre az atoxylnak is. Neisser kiserletei mutatjak, hogy igen
nagy adagokban, melyek az emberhez aranyitva tulveszedelmesek
volndnak, az atoxyl majmokon a beallott infeetiot tovabbfejlode-




1908. 20. sz.

ORVOSI HETILAP 345

sében teljesen meg tudja gitolni. A hatis tehat nyilvanvald. A szerzé
ezért oly szert igyekezett a syphilis ellen alkalmazni, mely veszély
nélkiil nagy dosisokban is adhato és a mely a Iues korokozojat
ugyanesak befolyasolhatja. Ty gybgyszert a chininben talalt és
ezzel végezte kisérleteit. K czélbol a chininum muriaticumot hasz-
nilta, a melybdl erélyes hatis kedvéért (-5—0'8 gm.-ot adott
intravends injectiok alakjiban. Eddig 14 lueses esetet kezelt
ily modon és az eredmény tapasztalisa szerint igen feltiing és jo.
Az esetek koziil voltak primaer, secundaer és tertiaer stadinmbeli
koralakok. Az injectiok technikija azonos a tobbi intravenis
befecskendezésével. Az oldat, melyet a kezelésre hasznal, a
kivetkezo : chinin. muriat. 10°0. natr. chlor. 0:75, aqua dest.
ster. 100°0. Ez az oldat hasznalat elott felmelegitendd és felrizando.
Egy-egy injectiora 5—8 em? hasznilandé a folyadékbol. J6, ha
a szoritd koteléket, miutin a tiit a venaba szirtuk, megoldjuk és
esak azutin feeskendezziik be az oldatot. Az adagok eleinte
naponta, késébb 2-—3--4-—5 naponta adhatok. 0-8 gm.-on til
nem tandesos injectiokat adni, mert hevesebh tiinetek johetnek
létre. Szédiilés, a pulsusszam szaporodisa amngy is gyakran
jelentkezik, bar hamar elmulik. A szerzé a chinines kezelést fel-
valtva chininum nueleinicummal is végezte., Ezt intramuseuldrisan
alkalmazta. Mindkét szer igen jo gydgyitd hatist fejtett ki, A
luestiinetek legtobbje, még a sdlyosabbak is, elég gyorsan vissza-
fejlidtek és megeydgyultak. A primaer affectiora azonban a chinines
kezelés tgy lﬁtsznk nem gyakorol nevezetesebb gyogyito hatast,
(Deutsche medizinische Wochenschritt, 1908. 10. szim.)
Gusziman.

Fizikai gyogyitismodok.

Thermopenetratio. Zeynek, Bernd, Preyss és  Radomicic
Ortner tandr klinikdjan a Jouli-féle hdkcpm(lest therapeutikai irany-
ban értékesitették. Zeynck és thrsai kisérletei ugyanis azt mutattik,
hogy magas frequentiaji dramok az egyik elektrodtol a masikhoz
nem a test felilletén folynak dt, hanem a riovidebh utat a mély
szoveteken keresztiil valasztjak, és hogy ezen dramok, ha bizonyos
hullimhoszszal birnak, az atiramolt sziveteket felmelegitik., Hullik-
ban kiilongsen akkor sikeriilt a Kisérletezoknek a mélyenfekvd
sziveteket felmelegitenitk, ha igen magas fesziiltségii, de e mellett
gyenge dramot alkalmaztak. A hoképzidés foka az alkalmazis idd-
tartamaval és bizonyos mértékig az aram erdsségével novekedett.
Azt is talaltak, hogy ha valamely festrészt kereszthen dramoltattak
at, a bhor melegedett meg legjobban & utina sorrend szerint mind
kevéshé a csontok, a zsirszivet, az idegallomany és az izmok.
Ha az dramlis a  szivetek hosszisigi ivdnyiban haladt, a
felmelegedés mértéke sorvendben hasonld volt ugyan, de az dram
a nedvdis izmokban nagyobb mennyiséeghen haladt at, ezek tehat
ilyenkor jobban is felmelegedtek. A villamos dram ezen alkalmazisa
élokon  melegérzésnél  egyebet nem  valt - ki.  Azoknak, kiket
ilyen modon kezeltek, feltiint, hogy a thermopenetratio okozta
melegérzés a masfajta hoalkalmazisokkor tapasztalt érzéstdl eliit, a
mennyiben mindenki a fest belsejében érzi, még pedig olyan-
forman, mintha a hé ott felhdszerii gomolyokban terjedne tovabh.
De a thermopénetratio, ha helyteleniil alkalmazzik, a horon is okoz
égetd érzést, s6t a bort el is égetheti. Ezért a bearamlist az illeté
érzéséhez kell szabni és a bor hofokat az alkalmazis helyén meg
kell figyelni. Ellendrzésiil elégségesnek tartjik, hogy a bért az
elekrod mellett idénként megtapogatjak.

Osszesen kilenez csetet kozilnek s ezekben a kezelésnek
jelzett modja bevalt. Kozoitik négy heveny iziileti e¢stzos hsteg
szerepel, a  kik kioziil kettében a baj még myocarditis-szel
is stlyoshitva volt. Egy esethen pedig subacut és kettéhen idiilt
iziileti ¢siz, egy escthen heveny izomestz és egyben ischias ellen
alkalmaztik a thermopenetratiot. Mindezen esetekben a hébearamol-
fatasnak kivalt azon hatasa tint fel, hogy a fijdalmakat gyor-
san megsziintette. Igaz, hogy a fijdalmak nehiny ora multin ismét
Jjelentkeztek, sit a kezelés folyaman sok esethen visszaesés is
mutatkozott, a melyet néha liz is kisért ¢s az is megesett, hogy
kozben mas — kezelésnek ald nem vetett — iziiletek betegedtek
meg, de végeredményben 5 21 alkalmazisra az ischiast kivéve
valamennyi esethen elérték, hogy a fijdalmak tartésan megsziintek.

Heveny iziileti estizban szenvedikon a meleghedramoltatison
kiviil salicylt. és idiilt esetekben vizkezelést és némely esethen

pangasos vérbéséget is alkalmaztak. Az dramot a beteg hely egyik
részén nagy rogzitett lapon, a misikon kis mozgd elektrodon At
hoesatottak be. Mivel az dramlas az utobbihoz kozelebb esé szivet-
részekben {iriibb. a felmelegedés a kis elektrod tajékin nagyobb
foki. (Wiener klin. Wochenschrift, 1908. 15. szim.)

Lenkei V. D. dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A coryfin hasznalatirol az orr- és gégeorvostanban
ir Bawmgarten Egmont magantanar. Heveny natha esetéhen sokszor
jo hatasat latta a corylinnek, a mely ilyenkor eesetelés alakjaban
hasznalhato, vagy pedig coryfinbe mdrtott vattat tesziink az orrba.
A hatas rovid id6 alatt szokott bedllani s koriilbeliil egy oOra
hosszat tart. Erés fejfajisnak egyidohen jelenléte esetén a
halintékot is bedorzsoljiik coryfinnel. Eros orrdugulis esctén fokoz-
hatni a coryfin hatisat azzal, hogy 1 —2 esepp adrenalint vagy
tonogent adunk hozza. Az orrban kiilonben permete alakjiban is
hasznalhato a széban forgd szer, legezélszeriibben 1 -2 esepp
mellékvesekivonattal egyiitt : ¢z a haszndlati mod még azokban az
esetekben is sikeres szokott lenni, a melyekben a homlokéhilnek
savos hurutja veheté fel. Gégegiimokor eseteiben a szerzd nagyon
jo eredménynyel hasznalta a coryfinben oldott anaesthesint (1 :20)
a gégébe fecskendezés alakjaban. Ugy jirt el, hogy eldszbr is a
gégefedd kozepétdl jobbra és balra feeskendezett be 1-—2 eseppet,
gy hogy az a gégefeddn végigfolyt; azutin a jobb és a bal ary-
(-]wrlotnsos redire esepegtetett néhiny eseppet. Ezen becsepegtetések
utan a fajdalmak 2-—3 orara enyhiilnek, st megsziinnek s a beteg
ismét tud nyelni. (Budapesti Orvosi Ujsig, Gégészet m(sllekle,
1908. 1. szam.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A syphilis gyogyitasira Sabrazes tjabban a kombiualt
atoxyl-higany-jodkezelést hasznalja. A kovetkezd két oldatot feesken-
dezi be az izomzatha: 1. Rp. Atoxyli 10-0: Hydrargyri bijodati
0-50; Natrii jodati 5:0; Aquae destillatae qu. s. ad 100:0. 2.
Rp. Atoxyli 10:0: Hydrargyri bijodati 0-20; Nairii jodati 2-0;
Aquae destillatae qu. s. ad 100-0. A szerint, hogy tiéhh vagy
kevesebb higanyt akarunk bekebelezni, az 1. vagy a 2. oldatot
hasznaljuk, a melyekbél naponként 1 em?-t tecskenduunl\ he 10
napon it s azutin 5 napi sziinet utin ismét adunk egy turnust.
A befeeskendezések esak kisfokit és muld égetést okoznak s hati-
suk a syphilisnek minden szakaban feltiinden jo. (Gazette hebdo-
madaire des sciences médicales de Bordeaux, 19058 febrnar 9.
és marezins 22.)

Praritus localis eseteiben a  viszketés esillapitisara Kro-
mayer kiting eredménynyel hasznalja a santal-olajat 10—509/q-08
kenoes alakjaban: Rp. Olei santali 10:0—50:0: Lanolini 300
Vasel. alb. americ. ad 1000, (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1908, 2. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1908, 2. fiizet. Kenlzler Gyula és
Benezir Guyula: Agglutinatio vegyes fertGzésnél. Fillinger Ferencz: A
formalin kimutatisa célelmiszerekben, Licbermann Leé: A gyors és lassi
dohinyzasrol. Bence Gyula: Adatok a szivhypertrophia keletkezésének
kérdéscehez. Bence Gyula és Engel Kiroly : Vérelviltozasok myxoedema-
ndl. Digsszilagy: Samuel: Intravenosus sublimatinjectiok hatasa a nitrogen-
kivalasztasra.

Gyogyiszat, 1908. 19. szdm. Németh Odon : Adatok a tanuvallo-
masok psychologiajihoz. Sellei Jozsef : A pyocyaneus-toxin és pyoeyanase
hatisa a gonococensokra.

Orvosok lapja, 1908. 19. szdm. Székdcs Béla: Szivtultengés esete
fiatal leanynil,

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 19. szim. Dalmady Zoltan: A
magaslati téli klima clemei, hatdsa ¢és indieatioi. ,Sziilészet és né-
gvogyaszat® melléklet, 2. szam. T6th Gida: A Possi-dilatator alkalma-
zasa o sziilészetben és a ndgyogyaszatban. Newmann Szigfiid: A
medenczebeli  szervek  lobos meghbetegedéseivel szividott méhfibro-
myomik gyogyitasa, Cukor Miklds : A magzatok kihtzisirol medeneze-
végli szilléseknél a karok kifejtése nélkiil “Mueller szerint. Rosenberger
Al(tjm A méhnyak falabol kiindult sarkoma esete. Wiesinger Frigyes :
Csavarodott nyelti ovarialis daganatok.
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Yegyes hirek.

Kinevezés, Tallatschel Ferencz dr-t a pénziigyminister a petro-
zsényi készénbanyahivatalhoz bianyaorvossd nevezte ki, — Graffi Karoly
dr.-t kéhalmi jardasorvossa, Mitueh Auguszta dr-t Jasz-Nagy-Kun-Szolnok-
megye korhazahoz segédorvossid nevezték ki.

Vilasuztas. Kupferschmiedl Janos dr.-t Nagyszollos viros orvosivi
valasztottak.

Szaboky Jinos dr. fiirdGorvosi gyakorlatat Gleichenberghen ismét
megkezdette.

gyakoriatit Marienbadban (Palast Wilhelmshohe)

Tuszkai Odon dr. gy

tjbol megkezdette.

Déesey Istvan dr. fiicdéorvosi gyakorlatit Vibhnyén Gjbol meg-
kezdette.

Dalmady Zoltin dr. fiird6orvosi gyakorlatit O-Titrafiireden meg-
kezdte.

Pilyazat, Az akadémia palydzatot hirdet a biologial fudomanyol
kirébe viagod valamely fontosabb kérdés megoldisiara. A megejtends
vizsgalat tervrajzit f. ¢, deczember 31.-éig kell az akadémin {Gtitkari
hivatalainak benyujtani, A megbizist a legjobb tervezet benyujtoja az
1909. évi nagyeyiilés (majus) alkalmaval nyeri s ugyanakkor allapittatik
meg a kész munka benyujtasanak hatarideje is. Jutalma a Lukéaes-alapit-
vanybol 2000 korona.

A budapesti egyetemi I. sz, néi klinikan aprilis hoban 140 né
sziilt (67 eloszor sziild, 73 tObbszir sziild). A sziletett magzatok szima
141 volt, még pedig €16 129, halott 11, maczeradt 1; érett 112, kora 22,
éretlen 7; fin 74, leany 63, kérdéses nemii 4 ; torvényes 75, tirvénytelen
66. A gyermekigyasok kiziil 2 halt meg. A nébefeg osztilyon Osszesen
85 beteget dpoltak, a kik kozil meghalt 3. A klinikdval kapesolatos
sziilészeti poliklinika segélvét 107 esetben vették igénybe; a miitétek
szama 82 voit.

A budapesti egyetem [l sz. nébeteg-klinikijival kapesolatos
poliklinika segélyét aprilis haban 93 eselben vették igénybe ; a mfitétek
szama 70 volt.

Pastyénben majus 10.-¢ig 1468 vendég tartozkodott.

A budapesti orvosi kir orsziges segélyegylet pénztiriba be
fizettekk : Neumann Gyula, Reiner Miksa, Révai lzidor, Szike Gyula,
Torik Avthur, Tittel Tmre, Anisfeld Endre, Bounet Igniez, Dudich Endre,
Gaman Béla, Eordogh Oszkir, Puchs Vilmos, Gdbor Menyhért, Kaiser
Jozsef, Sviaby Gyula, Szommer Antal, Székely Jozsef, Perlesz Ede, Bako
Péter, Edelmann Menyhért, Ernyei Janos, Ldvy Jakab, Marton Odon,
Ruber Jozsef, Pollacsek Sindor, Szauer Gydrgy, Weisz Kiaroly, Rosenaner
Gusztiy, Schulmeiszter M arton, Breuer Mor, Fekete Samu, Lechner
Karoly, Ling Frigyes, Lanyi Benedek, Méri Sandor, Mayer Liszlo, Mester
Attila, Raksanyi .\rpaul Spatz Adolf, Steiner Gyula, Vamosi Mor, Widder

Péter, Antal \hh.ﬂ_\ Bajmoezy Géza, — 1907, évre fizettek : Komaromy
Gyula, Kemény Salamon, Ziegler Kdavoly, Anka Gy. Gyirgy. — 1909,

évre: Margonyai Gyula, Tartoll Jinos, Wein Fiilop, Hubert Bernit,
Mangold Henrik, Rleisz Bernat, Fried Samu, Brach Samu, Koesis Elemér.

1910, évre fizettek : Szatmary Istvim, Szana Jianos. 1908—1909.
évre fizetett : Guhr Géza, 1906—1907. évre fizetett : Uhrlich Adolf.
1907—1908. évre fizetett : An2rbach Lajos. — 20 koronit fizetett : Politzer
Fiiliip, Hosszi-Lippa. Budapest, 1908 dprilis. Kalona Jézsef dr.. pénztaros.

Megjelent. Prof. Dr. .J. von Békay: Die Lehee von der Intubation.
Leipzig, Verlag von F. (!, W. Vogel. Dy, B. Szildard ; Beitriige zur allge-
meinen Kolloidehemie, Dresden, Verlag von Th. Steinkopff.

Szovita-fiirdd ismertetését tartalmazo, 56 lapra terjedé fiizetet
irt Agyagdasi Karoly dr., Maros Tordamegye tiszti [fGorvosa. A fiizet
minden részletre kKiterjedden ismeteti a rovid néhiny év alatt orszigos
hirfivé valt fiirdot, a mely kivalo tulajdonsdgai miatt méltin megérdemli,
hogy vildg-fiirdové valjék. A fiizet megrendelhetd a szerzénél Maros-
visarhelytt, Ara 1 korona.

Meghalt. Dulka Tivader dr., ismert hazankfia, Bournemouth-ban,
3 éves koraban, majus 5.-¢n. Duka Tivadar jogot tanult, végigkiizditte
a szabadsdagharezot s azutdn mint emigrans Londonba keriilt, hol el-
végezte az orvosi tanfolyamot s diplomat nyert. Ezutin a kelet-indiai
hadseregben villalt mint orvos allist. 1877-ben tiirtént nyugdijazisa utin
Londonban telepedett le. Nevét kiilonisen ethnologiai és filldraizi irodalmi
munkassagival tette ismertté. Megirta tohbek kozt Kérosi Csoma Sandor-
nak, a nagyérdemfi magyar Azsia-kutatonak életrajzat angolul és magyarul.
— T'roll Jézsef dr. nyngalmazott jardsorvos e ho 9.-én Sikloson T9 éves
kordaban. — Antal Alajos dr. gyuliji kérorvos e ho 3.-dn.

Kisebb hirek kiilfoldrol, R. Magnus dre. heidelbergi czimzetes
rendkiviili tanart a gyogyszertan rendes tandrvava nevezték ki az utrechti
egyetemen. — A berlini orthopaediai rendkiviili tanszékree, mely Hoffa
tanar halalival megiiresedett, Lange tanirt hivtik meg Miinchenbdl.
Kopenhagaban Schaldemose dr. magdntanir rendkiviili tanir lett a sebé-
szethdl. — Utrechtben az élelmiszerhygiene és gyogyszertan rendkiviili
tanardava FH. P. Wijsman dr.-t nevezték ki, a ki eddig Leydenben volt
a pharmakologia tandra. A kiewi egyetemen az dlettan tanszékét
Laudenbach dr., a gyogyszertan eddigi tandra vette 4t. — Sat.-Péter-
varott W. Oppel dr.t a sebészet rendkiviili tanarava nevezték ki, —

Lange E. berlini magintanart a greifswaldi egyetemi fiilorvostani poli-
klintka vezetGjévé nevezték ki tanari czimmel. — Lewandowsky M.
berlini docenst (physiologia) a tandri czimmel tiintették ki.

A német kozponti rakkutato-bizottsig ¢ ho 23.-4n a nemzetkozi
rikkutatoegyesiilet megalakulisa alkalmabol disziilést tart a berlini kor-
tani intézetben, a mely alkalommal Borrel (Paris), Dollinger (Budapest),
Jensen (Kopenhdga) és Podwyssotzki (Szent-Pétervir) fog eldadast tartani.

A nemzetkozi Institut Marey* (Paris Boulogne-sur-Seine) éven-
kénti dsszejivetelét a folyo évben junius 8-fn tartja, melyen kisérlete-
ket és technikai demonstratiokat fognak bemutatni azon életbivirok, a
kik azokat mijus 31-¢ig az intézet titkaranak (Carvallo dr.) elézetesen
In-wlt'lml\ Eddigelé (‘lﬂ.l(l()lll_]l‘ entkezett : Bareroft, Bull, Carvallo, Demoor,
Grriitzner, llmthlo Lapicque, Nogues, Pachon, Philippson, Tehirjow, Tissot
Weiss (I\umgshmg) Weiss (Paris) és Zwaardemaker.

Az osziriak egyetemek orvosi karanak l:itngntotmigu az elmult
téli félévhen a kivetkezd volt: Bées 1491 (58 nd), Inmshrueck 172 (1 nd),
Gricz 818, pragai német egvetem 202 (6 nd), pragai cseh egyetem 534
(8 nd), Lemberg 250 (34 né), Krako 458 (38 nd).

A LMiinchener medizinische Woehenschrifts kiadoi a napokban
tartottak ¢évi kozgyiilésiiket, a melynek lefolyasabol Kiemeljiik, hogy az
ez ¢vi jovedelembol 17400 markat forditottak jotékony czélokra. A
nmn/o" foly mlatot ](‘](‘nh)(r 11, RU() pvlthn\'h.m nvumml\ hntvnk(*nt

Jelen szamunkhoz az F. lloﬂ'nmnn-lm Roche & C ie. czég
wThephorin® czimii prospectusa van mellékelve.

Tuszkai Odin dr. Marienbadban majus ho 10681 kezdve lakdast
valtoztatott. Uj lakisezime ., Palast Wilhelmshiéhe® a {6postaval szemben,
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A német sebésztirsasig XXXVIL congressusa.
Berlin, 1908 Aprilis 21-—24.
Ismerteti: Gergd Imre dr., miitborvos.
(Folytatas.)

Kocher (Bern) a pajzsmirigy atiltetésének technikajal méltatta
hosszabh elfadashan. Leghelyesebbnek véli a kétszakaszos transplan-
tatiot a tibia fels6 metaphysisébe. Ezen czélbol a lagyrészek. és
a esonthartya letolasa  utan a  sipesontot felvéssitk,  megfeleld
nagysign iireget excochledlunk és azutin ezen iireghe eziistgolyot
helyeziink néhany napra; sima fali, jol erezett iireget nyeriink,
melybe azutan a megfeleld pajzsmirvigyet transplantiljuk. Az egész
miitétet Kocher veszeélytelennek jelzi, a miitét legfGbb indicatidja
a myxoedema. Ha allaton elbzéleg pajzsmivigyet transplantilunk a
sipesontba, majd az Allat eredeti pajzsmirigyét teljesen kiirtjuk,
valtozas nem 4all be; de mihelyt most a tibidt isaz implantalt pajzs-
mirigygyel egyiitt kiirtjuk, az allat sulyos tetaniaban pusztul el. Kocher
elfaddsa utin érdekes discussio indult meg.

Payr (Greifswald) 28 honap el6tt salyos myroedeina eselé-
ben pajzsmirvigyet iilletett at a lépbe. Az dllatiasan buta gyermek
Allapota nyolez honap alatt feltiinden javult: 12  centimeterrel
megnétt, silyban jelentékenyen gyarapodott és szellemi képességei
is kifejezetten tokéletesedtek. Ujabh utanvizsgalatkor azonban Payr
sajndlattal tapasztalta, Thogy azdta betegének sem somatikai, sem
psychés tulajdonsagai nem fejlodtek tovabb. Mindezek folytin nem
tartja keesegtetdnek a pajzsmirvigyitiiltetést oly esetben, middn a
myxoedema kretinizmussal kombinalt.

Garré (Bonn) a pajzsmirvigy kiirtasa utin kiesési tiineteket
észlelt, ezért Basedow-betegekbol  epithel-testecsekel irtott ki és
ezeket a tibia diaphysisébe diltette dt: két homap mulva feltiing
volt a javulis. Garré azt hiszi, hogy még czélszeribb volna
myxoedemis betegeken egész  golyvik atiiltetése Basedow-kdrosok-
bol, a Stich ajanlotta érvarratok segélyével.

Czerny (Ueidelberg) iijképzidés mialt irtotta ki o pajzs-
mirigyet ¢és helyelle mas  belegbol wvell  hyperplasids  pajzsmirigyel
diltelett at a lépbe: a pajzsmirvigy-itiiltetés teljes sikerrel jart,
betege azonban intercurrens betegsézben (pneumonia) elpusztult.

Miiller (Rostoek) kétszer transplantilla « pajzsmirigyet Kocher

eljardsa szerint ; mindkét  esetben a  javulis feltiing  volt, bir
teljes gyogyulisrol — a miitét ota két év telt el — még nem

beszélhet.

Moskovitz (Bées) a pajzsmivigy-szelelelnel: sikeres transplan-
laligjardl szolt a diaphysisekbe, Fiselsberg (Bécs) pedig epithelles-
telenel sikeres transplantatiojardl a has/alba, a faseia transversa és
peritoncum kozé, tetania esctében.

Haberer (Bées) a mellékvesél sikeres transplantatiojdarel érte-
kezett ; a mellekvesét erei koriil koesianyositotta, azutan a felhasi-
tott vesékbe iiltette at. Szivetburjanzasok folytan daganatszerii
képletek keletkeztek, melyek azonban szovettanilag nem bizonyultak
Grawitz-féle tumoroknak.

Schmieden (Berlin) hibdztatjn  Haberer modszerét a mellék-
vesék transplantatiojindl  az  idegOsszekottetések  megszakitasa
miatt. Régebben végzett ily transplantatio  alkalmival sejthurjan-
zasokat észlelt, melyck Grawilz-féle tumoroknak voltak mondhatok.

Storek (Bées) ennek ellentmond ;  Haberer-rel  egyetemben
regressiv elviltozisokat ismert fel azon szivetteriileteken, melyeket
Sehmieden Grawitz-féle tumoroknak tartott. Histogenetikai érvelés-
sel tamadja Schmieden fejtegetéseit ; szerinte mar ez alapon is
képtelenség annak a feltevése, hogy mellékvesck transplantatiojival
Grawitz-féle tumorokat hozunk létre.

Lexer (Konigsberg) volt a kovetkezé eladd és a congressus
legfesziiltebh érdeklédése mellett sziamolt be Lisérleteirdl a esontok
és dzilletek transplantatiojanalk levén.

Lexer eleinte macerdlt és sterilizalt hullacsontokat transplan-
talt; ez kisebh esonthiany esetében sikeriilt is, de nagyobb csont-
defectus esetéhen nem tudott ily modon allandé eredményt elérni,
mivel ilyenkor az atiiltetett esont mint idegen test szerepelt, genye-
déseket okozott és nem gyogyult be. Aunnal szebbek voltak azon-
ban eredményei, midoén klinikaja nagy amputatios anyaganak fel-
hasznalasaval frissen iiltetett at csonfot a periostenmmal egyiitt.
Ezen eseteiben az atiiltetett esont mindig életképes mavadt. Lexer
sikerrel végzett ily esontitiiltetéseket koponya-defectus, nyeregorr,
az also allesont hidnya esetében, dgy rivid, mint hosszi esives
csontokon. Csdves esontok atiiltetésekor sikerrel alkalmazta a eson-
tok szigelését is  esontszogekkel ; ezen esontszozelést kiilonben
pseudarthosisoknal, valamint paralysises iziiletek arthrodesisekor
is eredményesen végezte. Legérdekesebb kozlései azonban egész
iziileteknek transplantatiojira vonatkoztak : legszebb esete egy am-
putdlt végtag térdiziiletének sikeres transplantatioja egy reszekalt
ankylosisos térd helyére, ezen beteget eléggé mozgékony térdével
be is mutatta.

Lexer eléadiasa utian még tobben sziamoltak be sikeriilt csont-
transplantatiokrol. Igy Heidenhain (Worms) alképlet miatt az cgész
tibiat kiirtotta s helyébe sikerrvel iiltette a4t a tiloldali tibiinak egy
periost-csontlemezét ;. az atiltetett tibin-részletben a mikodés  ezél-
szerii  esontarchitekiurat tevemtett, mirdl az eléadd itanulsagos
x-sugaras képekel is mutatott be.

Barth (Danzig). Brentano (Berlin), Brawn (Zwickan) és Neu-
mann  (Berlin) a hosszit esives esontok (radius, ulna, humerus,
tihia) helyén tortént sikeres osteoplastikikat demonstrilfak.

Funke (Bées) a koponyateté defectusa esetén fenyérnyi cellu-
loid-lemezt implantalt. A siker jelenleg is, 6 évvel a miitét utan,
teljes.

Rehn  (Frankfurt a/M.) esipdresectio utan elefantesontszeggel
rigzitette a femur diaphysisét az acetabulumban ; x-sugaras képen
a femuresonk felsé végén hatalmas csontijképzidés lathatd; ez
mint egy 1j fejees tamaszkodik az acetabulumhoz,

Haucker (Gracz), Haxhausen (Berlin), Kausch (Sehoneberg)
szintén casuistikai kozlésekkel ezészitették ki Lewer cldadasat.

Kostlivy (Bées) a csontvégek isszeszogelésére egy  tjabh
idomithato anyagot, az . n. galalithot ajanlja, melyet fénokénck,
Pupovac-nak osztalyan sikerrel alkalmazott.

Bade (Hannover) reflektal az el6add (Lexer) kisérleteire a
lotyogh iziiletek arthrodesisét illetbleg: nem tartja helyesnek az
ugrdizilet teljes arthrodesisét, szerinte még teljes libszirbénulis
mellett is  koriilbelil 20%nyi mozgékonysig megtartasa ajanlatos.
Lotyigé térd esetén azonban jobb a teljes ankylotizdlis nyjtott
helyzethen. (Folytatdsa kivetkezik.)

Kozkorhazi Orvostiarsulat.
(II1. bemutat) ilés 1908 februir 26.-din.)

Elnok : Olah Gusztiav. Jegyzo: Kormoezi Emil.
(Folytatis.)

A hugyhélyaghol eltiavolitott idegen testek.

Milké Vilmos: Az elsd eset 65 éves férfiut illet, ki egy
év ota szenved prostatahyperfrophia okozta  vizelészavarokban.
1907 november 10.-én teljes vizeletretentio allott be, mikor is
katheterrel megesapoltak. A vizeletretentio azdta tobb izben jelent-
kezett s ilyenkor a beteg a nila hagyott puha katheterrel meg-
csapolta magat. Egy ilyen Oncsapolas alkalmaval a mir igen
szakadékony Nélaton-katheternek 8 em. hosszii darabja levilt és a

holyaghan  maradt. A beteg csak 4 héttel késobh jelentkezett
Herezel tandr sehészeti osztilyan a  benmaradt katheterdarab

eltavolithsa  végett, bir az dllitisa szerint kiilondsebb kellemet-
lenséget nem okozott neki. Cystoskopi vizsgilattal megallapitottil,
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hogy a katheterdarab a holyagfenék bal oldalin harantul fekszik.
A vizelet savi vegyhatisi, inerustatiok ninesenek. Kis kaliberfi
lithotriptorral az elst kisérletre sikeriilt a kathetert megfogni és a
higyesovon at eltavolitani.

A masodik esetben a 24 éves nlbeteg elvetéles ezéljabol
10 em. hosszi lidtollszarat vezetett a higyesévon dt a holyagjaba.
A Indtollszarat egy hét alatt kétszer is kivizelte, de 6 mindannyi-
szor visszahelyezte. Az abortust allitolag sikeriilt is ezen eljardssal
elidézni. Ezutin 3 honapig maradt az idegen test a holyagban s
csakhamar  holyaghurut  thmadt erfs vizelésingerrel, fijdalmas
tenesmussal. A betez esak az utolsd napokban, midén allapota
mar elviselhetetlen lett, a vizelet erdsen biizds, gyakran véres volt,
arulta el a dolgot orvosinak, ki 6t miitét ezéljabol Herezel tanir
osztalyara kiildte. :

Az eléadd cystoskopi vizsgalattal megillapitotta, hogy a lid-
toll a holyag fenekén harvintul fekszik, be van ¢kelve és teljesen
incrustilodott. A vizelet zavaros, dighiizii foszlinyokkal kevert,
alkalias ; lithotriptorral a tollat sem darabolni, sem extrahdlni nem
sikeriilt s azért egy-két ilyen kisérlet utan magas holyagmetszést
végzett, mikor is konnyen sikeriilt a holyag faliba ékelt tollat
kiszabaditani és eltavolitani. A holyagot alapos kioblitése utan
rétegesen bevarrta. Ildlyagsipoly nem képzidott s a beteg 14
nap mulva gyogyultan hagyta el az osztalyt. Hasonlo esetekben
szoba johet még a colpocystotomia, a melynek azonban nagy hat-
rinya, hogy sok esetben nehezen gyogyuld vesico-vaginalis sipolyok
képzodnek.

Subeatan bélsériilésnek bélresectio utin gyogyult esete.

Milké Vilmos: A bélrupturdk sikeres kezelésében minden
azon fordul meg, hogy lehetséges-e a heteget kozvetleniill vagy
igen rovid idovel a sériilése utin megoperalni. Ha ez az esetek
tobhségében keresztiil lesz vihetd, nem lesz 80—959%0 a halalozis,
mint példdul Neumann eseteiben, a ki 21 eset koziil csupin egyet
tudott megmenteni. Az elbadd azon szerencsés helyzethen van,
hogy a lefolyt évhen egymasutin hirom bélrupturds betege ayogyult
meg a laparotomia utin, a mi csakis annak tulajdonithato, hogy a
betegek mar 11/3—2 draval sériilésiik utin keriiltek a miitdasztalra.
Bemutatott esete a legsilyosabbak kozé tartozik. A sériilés 1907
junius 10.-én tortént. A 20 éves gyari munkasnak centrifugalé géphol
kiugré fadarab nagy erdvel vagodott a hasihoz. Sériilése utin egy
oraval szallitottdk be. A beteg kollabalt, tobb izben esuklott és
hinyt, giresvsen Osszehlizott deszkakemény hassal, [elhiizott also
végtagokkal fekiidt, a majtompulat megvolt, az érverés 80. ero-
feljes. Az eltadd Herczel tandr megbizasabol azonnal laparotomiat
vegzett. A szabad hastivhen /3 liter folyékony vért, héltartalmat
és egy 20 em. hosszlt ascarist taldltak. A vékonybelek mesen-
terinman elszortan fillérnyi egész dionyi vérdmlenyek. A beleken
kezdd$ heloveltség és fibrinfelrakodas. A jejunum  kozepe felé
15 em. hosszi, mesenteriumardl csaknem teljesen leszakadt és
négy helyen atfirédott bélkaes; 30 em.-rel feljebh a vékonybélen
még egy krajezirnyi atfarodas. Az Osszerongyolt béldarabnak
typusos resectioja utin a végeket end to end varrattal, az izolalt
hélrepedést kétsoros bélvarrattal egyesitette. a hasfirt konyhaso-
oldattal boven kimosta ¢s drainezés utin bevarrta. A miitét utan
kifejlodott  sulyos peritonitis-tiinetek negyednapra  enyhiiltek, a
gyogyulds az erés bronchitist kivéve zavartalanul folyt le, ugy.
hogy julius 14.-én gyogyultan boesatottak el a beteget. Jelenleg
hassérve van ugyan, de haskotével nehéz munkat is tud végezni.

Herezel Mand: A puha katheter eltdvolitisa a holyaghol rendesen
jol sikeriil, ha a katheter nem talsigosan szakadékony. Pedig épen az
ilyenek szoktak leszakadni és bennmaradni a holyaghan. Az ilyen szaka-
dékony katheterek azutin ha megfogjuk a kémorzsoloval, Gjbol szét-
térnele és annyi darabra szakadnak, hogy végiil is epieystotomidt kell
végezni. Ilyen esetem volt 9 év elott egy parasztgazdin. A lefolyt évben
eoy 64 éves 6s egy 48 éves férfi holyagjabol sikeriilt kihtzni a leszakadt
Nélaton-darabot. Nem szabad erdsen meglfogni. A (Omor testek eltivo-
litisa nehezebb. Egy 17 éves leanyban sikeriilt a beecsiszott 12 cm.
hosszi  horgolotiit az elefantesont végén lithotriptorral megfogni és
kihizni, noha hardntul dllott a holyagban.

Sectio caesarea abdominalis a kismedenczébe ékelt tumor
miatt,

Rotter Henrik: M. Gy.-né 40 éves asszony most masodszor

keriil a kozkorhizi orvostarsulat elé. Els6 alkalommal 1907 oktober

9.-én mutatta bhe Balis Dezsé dr., a ki Jamny tanar osztalyin
1907  szeptember 14.-én intraligamentosus fejlodésii  jobboldali
petefészektomlot tavolitott el laparotomia utjan. Az asszony a miitét
idejekor a terhesség hatodik hénapjiban volt. Az asszonyt gy6gyult
allapothan boesatottik el a korhazbol azzal az utasitissal, hogy
sziilésekor osztalyunkat keresse fel. A beteg 1908 januar 2.-dn
jelentkezett a kivetkezd allapotban. A kissé halvany, de elég jol
taplalt nobeteg hasin per primam gyogyult laparotomids heg talil-
hato a symphysistol a koldok folé harom hardantujjal. A méh
feneke a gyomorgddérben, a magzat feje a bal esipitanyérba
kitérve ; a magzat hata balra, ugyanitt jo szivhangok. A hiively-
bemenet kissé tatong; a hiively tig. a portio 2 em., kissé balra
kilielyezett, a rendesnél magasabban tapinthatd. A cervixt6l balra
kétokolnyi daganat foglal helyet, a mely folfelé diffus hatard,
lefelé a hiivelyboltozatot erésen elédomboritja, a kismedeneze jobh
felét teljesen kitolti, a medenezeesontokig ér, ki nem mozdithato,
igen feszesen tomlos és mérsékelten érzékeny.

Ez a tumor okozta, hogy a magzat harantfekvésben helyez-
kedett el. a mennyiben a fej a daganat miatt nem tudott a
medencze bemenetébe illeszkedni. A daganat elhelyez6dése miatt
annyira sziikitette a csontos sziiloutakat, hogy per vias naturales
€16 magzatot remélni nem lehetett. Csak két eljards allott rendel-
kezésiinkre, hogy a sziilést befejezhessiik. Vagy a magzat feldara-
bolasa és per vias naturales valdé kihozdsa, vagy pedig a sectio
caesarea abdominalis.

Magat a daganatot eltavolitani a sziilés elott nem lehetett,
mert az anamnesis adataibol és az objectiv vizsgalathol is lobter-
méknek voltunk kénytelenek tartani. Az ilyen daganatok punctioja
a terhességhen igen veszedelmes beavatkozas a sziilés alatt és a
puerperiumban rendesen bekivetkezni szokott masodlagos fertdzés
miatt. A helyzetet jol megmagyarizva az asszonynak, nemesak
hogy beleegyezett a sectio caesarea abdominalisba, hanem a leg-
hatarozottabban é16 magzatot kivetelt, a melynek kedvéért barmely
miitéthe beleegyezett. Még egy koriilmény bonyolitotta a helyzetet,
t. 1. az asszony valamennyi eddigi terhessége (négy) abortussal
vegzodott, vagy halott lueses magzatot eredményezett. Okunk volt
tehat foltenni, hogy a megsziiletend6 magzat is esetleg lueses lesz,
anndl is inkabb, mert az asszony hatirozott Kkijelentése szerint
valamennyi gyermeke egy apatol szarmazik. Az asszonynak, a ki
terhességének utolsd négy honapjaban béven szedett jodkalit,
hatdrozott kivansagira a sectio caesarea abdominalisban allapodtunk
meg ; megegyeztiink abban is, hogy a miitét alatt a tubik elzi-
rasaval sterilitist fogunk létrehozni.

Az asszony korhdzi megfigyelés alatt maradt és minthogy a
kismedenczebeli daganat nem valtozott, a fijasok megindulasakor,
1908 januar 23.-4n  végeztem az abdominalis sectio caesareit
aether-narcosishan. A miitét typusos lefolyasi volt. A heg mellett
balra nyitottam meg a hasat, a symphysistol a koldok folé négy
hardntujjal ; a kisfoki csepleszodantvések levilasztisa utan a
hasfal elé gorditettem a terhes méhet és fundilis keresztmetszést
végezve, eltivolitottam a méh iiregéhdl a petét ¢és a méh belfeliletét
jol kitorolve, a méh sebét catgut-csomosvarratokkal bevarrtam,

A hasiirez feldl is megszemlélve a daganatot, lathaté volt,
hogy subperitonedlisan van elhelyezve a jobb lig. cardinalenak
megfeleldleg, és tekintettel arra, hogy lobos természetiinek tartottuk,
nem bantottuk, hanem a hasfalakat rétegesen zirtuk. Az é16, érett
magzat megsziiletése utin mindjart hangosan sirt, sem rajta, sem
a placentin lues nyomait nem talaltuk.

A gyogyulds teljesen laztalan lefolyasu volt; a hasseb per
primam egyesiilt. Hirom héttel a miitét utdn az asszony egészségesnek
litszo magzatival gyogyultan hagyta el a korhazat. Azdta az
asszonyt kétszer is megvizsgiltuk és a kismedenczebeli daganatrol
megallapithattuk, hogy valamivel kisebh és keményebb lett, a mi
szintén lohos természetére utal.

Balds Dezsi : A baloldali parametriumban iil6 daganat kifejtésekor,
mint a bemutatiskor eldadtam, oridsi vérzés volt, melynek alig tudtam
ura lenni és matraczvarratokkal oOltéttem 4t a lig. latumot. E mellett
tampondlni is kellett. Készen voltam arra, hogy ha a vérzés nem csilla-
podik, relaparotomiit végzek ¢és a méhet kiirtom. De a vérzés megsziint
6s a beteg meggyogyult.

A sziilést gitlo jobboldali daganat exsudativ parametritis lehet.

Az eset tanulsigos azért, mert az egyik sziilést gatlo daganat eltavolitisa
utan keletkezett egy masik, biar lobos eredetii.
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Fischl Armin: A bemutatonak azon nézete ellen szolal fel, hogy
a scetio caesarea miatt sterilizilta a nét. Minél inkibb kivanja a beteg
a gyermeket, anndl kevésbé szabad 6t sterilizalni. A jelen esetben pedig
annal kevéshé, mert az inspectio lobos daganatot mutatott a meden-
czében, tehat, hogy ez a daganat egy kivetkezo sziilést megakadilyozott
volna, kétségbe kell vonnia. Birmilyen miitéti beavatkozas esak a sziilés
lefolydsanak észlelése folyamén lehet indokolt, de nem eldleges okos-
kodas folytan.

Rotter Henrik: Fischl felszolaldsira statistikai adatokkal kellene
felelni, melyek bizonyitjak, hogy az ismételve végzett sectio caesaredik
nem kedvezé lefolydistiak. Ez az egyik ok, mely azon leghatirozottabb
kijelentésre kényszerit, hogy jabb sectio caesarea veszedelmének ilyen
no nem teheté ki és az ilyent fel kell menteni az anyasig veszedelmei
alol, Mikor €16, érett magzatot hoztunk neki sectio caesarea tjan a
vildgra, eleget tett az anyai kotelességnek. Kiilonben a sectio caesarea
hegje a terhesség alatt szét is vilhatik.

A bemutatott asszony 40 éves, a ki mar két laparotomidn esett
it és nem alkalmas a terhesség viselésére. Ilyen esetben, azt hiszem,
humanismus, ha a sziilés alol felmentjiik.

(Vége kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tdarsulatok
iiléseibol.

A lép viselkedésének jelentiségérsl a typhus abdomi-
malis prognosisiban tartott eléadast Silvestri a modenai orvos-
egyesiiletnek egyik utobbi iilésén. Pontosan vizsgdlt 147 typhus-
eset koziil 130-ban jol kimutathato wvolt a 1ép megnagyobhodasa,
17 esethen pedig nem volt nagyobb a lép, noha meteorismus nem
akadalyozta a 1ép nagysaginak meghatirozasit. Az elsé sorban
emlitett 130 eset kozill ecsak egy végzédott halilosan (2'/2 éves
gyenge, rachitises gyermek bronchitis capillaris-szal), az utobb emlitett
17 koziil pedig 16. Azt is kiemeli a szerzd. hogy a betegség tar-
tama, a recidivik gyakorisiga, az utobajok s a reconvalescentia
késlekedése forditott aranyhan allott a lépmegnagyobbodas fejlédésé-
vel, illetve fokaval. Az elmondottak alapjan tehat a lép magatartisa
a typhushan fontos lehet a korjoslat megallapitisa szempontjabol.

Az epityphlitis aetiologiajarol és pathogenesisérol
tartott elbadast Hansemann a berlini belorvostani thrsasig mirezins
30.-i iilésén. Veéleménye szerint sok betegségnek aetiologiai kutatasa
azért eredménytelen, mert mindig csak egy ok utin kutatnak s
nem veszik tekintetbe, hogy esetleg sok kériilmény egyiittes hatisa
okozhatja a bajt. Vizsgélatai szerint az epityphlitis aetiologidjiban
a bélparasitak és az idegen testek, még ha at is farddnak, csak
nagyon kis szerepet jatszanak. A Dbélsarkovek jelentbsége is tgy-
szOlvan semmi, inkabb forditva all a dolog, tudniillik a lob kivet-
keztében keletkeznek a kivek. A mikroorganismusok jelenléte
mindenesetre sziikséges, hogy a féregnydlvany meglobosodjék, a
jelenlétitk egymagdban azonban még nem elegendd. A bélben nor-
malisan laké bakteriumok is okozhatnak bizonyos kioriilmények
kozott appendicitist, maskor meg giimé-, typhus-, influenza-hacillu-
sok és actinomyces-gombak szerepelnek korokozoként. Igen nagy a
Jjelentosége a mechanikai viszonyoknak. Mint minden iireges szerv-
ben, a féregnytjtvanyban is az ott levi bakteriumok tiistént gyula-
dast okoznak, ha valami okbdél a tartalom pang. E tekintetben
fontos szerepe van a Gerlach-billentytinek. Az tgynevezett nyilt
féregnynujtvanyokban, a melyeknek nines Gerlach-billentyiije, szer-
felett ritka a gyuladds. Sokszor a vakbél lobja okozza az appen-
dieitist, féleg a vakbél giimds fekélyei esetén tamad sokszor
appendicitis, a mely azonban nem mindig giimékoros természetii.
Végiil kiemeli az eléado, hogy bonezolisok alkalmaval nagyon gyak-
ran talalni kigyogyult féregnyijtvanygyuladast, és hogy a kiirtott
féregnytijtvinyok jo nagy részében nincsen elvaltozas. Az ilyen
esetekben a tiineteket talin a vakbél meghetegedése okozza, és est
a megbetegedést befolyasolja kedvezden a miitét.

A nehezen diagnostizilhato elsédleges rakokrol tartott
elbadast Hansemann a Hufeland-tarsasag egyik utobbi iilésén.
Szamos olyan készitményt mutatott be, a mely olyan esetekbil
eredt, a melyekben a rakot nem diagnostiziltik vagy nem is
diagnostizalhattak. Kiemeli, hogy Aaltaliban folveszik, hogy a rak-
eseteknek 19%o-a nem diagnostizilhato. Féleg prostata-rik esetei-
ben gyakori, hogy ninesenek tiinetek s a esont-metastasisok, féleg
a gerinczoszlopon, téves diagnosisra adnak okot. A tiidordk is
sokszor felismeretlen marad s akarhianyszor nagy gyomor- és
hirzgingrakok is egészen latens lefolydsiak.
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Az elbadishoz fiiz0dott  eszmecseréhen Strauss egy  esetét
emliti, a melyhen fidogimékort és giimos csigolyacariest vettek fel.
A bonezolaskor rik okozta csigolyatorést taliltak, az elsodleges
rak pedig a tiidoben székelt s annyira hasonlitott giimékorhoz,
hogy a korbonezold figyelmét is csaknem elkeriilte.

Ewald szintén egész sor esetet tudna emliteni, a melyben a

bérzsing- és gyomorrak teljesen latens lefolyiast volt.

"o

Hansemann szerint a tidorik felismerése azért is nehéz,
mert gyakran szivédik giimokorral ; ilyenkor giimébacillust talalvan
a kopetben, egyszeriien giimikoros folyamatot vesznek fel. Azt hiszi,
hogy ha a tidogimékor csak a 60. életéven til tamad, nagy
valoszinfiséggel mondhatd, hogy rik is van a tiidoben.

PALYAZATORK.

A pesti izr. hitktzség Brédy Adél-gyermekkérhizdban 600 korona évi fize-
téssel, lakissal és teljes cllitdssal javadalmazott 2 segédorvosi allas hetdltendd.
Pilyazok sziveskedjenek orvostudori oklevéllel, szilletési bizonyitvinynyal és eddigi
mikddésitket igazold okméanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f. hé 235.-éig a
fenti korhiz igazgatosigihoz (VL. Bokay-tér 1. sz.) bekiildeni.

A pesti izr. hitkozség eléljarésdga.

1485/908. sz.

Somogy virmegye kizkdorhdzdban Kaposvirvott tireseddshen levd, 1000
korona fizetés, lakds, fités, viligitis és ¢lelmezdéssel javadalinazott alorvosi allisra
pilydzatot hirdetek.

Felhivom a pilydzni  kivdnokat, hogy Kapotsfy Jend f6ispin tirhoz czim-
zett kérvényeiket £, évi majus ho 31.-éig a kérhazigazgatosighoz nyujtsik be.

A Kkinevezés 2 évre szol és esetleg meghosszabbithato, az itt toltott alorvosi
szolgilat a sziilészet kivételével a kitelezd orvosi gvakorlatnak beszdmittatik.

Magingyakorlat nines megengedve.

Kaposvir, 1908, évi mijus hé 13.-in.

%

21 Szigeti Gyula Sdandor dr., igazgato.
2002'908. sz.

A Siittd (Esztergommegye) kizségben djonnan szervezett kizségi orvosi
alldasra pilytfizatot hirdetek.

Az dllis javadalmazdsa :

1. A Kkbzség pénztirdhol havi eldleges vészletekben jird évi 800 korona
tirzsfizetés.

2. Latogatisi dijak : nappal 1 korona, éjjel 2 korona ; a kizség kiilteritlotén
ezenfeliil virmegyei szabilyrendelet szevint felszdmithaté potdij és  termdészetheni
fuvar vagy kilométerpénz,

Szegiények gyogykezeléséért dij nem jir.

8. Halottkémlésiért a kozség pénztirdbdl évi 60 korona.

Vigobiztosi teendOkért szabidyrendeletileg megillapitott dijak.

A valasztdst f. évi mijus hé 2T-ének délutini 2 ovijira Stttd kizség-
hazdhoz Kitiiztm,

Felhivom a pidlydzni éhajtokat, hogy kellGen felszerelt kérvénytiket fo évi
mijus hé 25.-ének déli 12 orvajaig hivatalomhoz adjik be, mert o késoébh érke-
z0ket figyelembe venni nem fogom,

Esztergom, 1908. évi mijus ho 11.-én.

A th. fhszolgabire.

A gyergyoszentmiklési nyilvianos jellegli megyei korhdznil lemondds folytin
;ne%ﬂreﬁedett, élethossziglani  kinevezéssel jird rendeléorvosi allasra pilyizatot
iirdetek.

Ezen 4llis 2000 korona évi fizetéssel, két szobahol 4116 butorozott lakdssal,
flités és vildgitds élvezetével javadalmaztatik.

Felhivom a pilyizni 6hajté orvosdoktorokat, hogy szabilyszerlien felszerelt
— Csik varmegye f6ispinjihoz czimzett — kérvényeiket f. évi junius ho 1-éig
alantirt igazgatohoz killdjék be.

Gyergydszentmiklds, 1908, évi mijus hé T-én.
21 Dobribin Antal dr., korhizi igazgatd.

D08/908. ki. sz

Csik virmegye gyergyészentmiklosi javishoz tartozé Gyergyvoremete, Vir-
hegy ¢és Salamis kizségekbol ,Gyergyoremete* székhelylyel alakitott kizegészsig-
figyi ktrben a kdrorvosi allas megiivesedvén, arva ezennel pialydzatot hirdetek,

Ezen dllis a kbvetkezd javadalommal van egybekitve :

Evi fizetéds a litogatisi dijak viltsdgival egviitt 2336 kovona, lakbér
200 korona, fuvarviltsig d¢vi 104 korona, dsszesen 2640 kovonn, mely elézetes
havi részletekben fizettetik a kdzség pénztiribol.

A ktrorvos székhelyén halottkémlést is teljesit, szabilyrendeletileg meg-
illapitott dijazds mellett,

Kézi gydgytir tarthatisinak engedélyezése szokisos.

Felhivom mindazokat, kik ezen @llist elnyerni Ghajtjik, hogy az 1883, évi
L t-cz., illetve az 1876. ¢évi XIV, t-ez értelmében felszevelt és eddigi alkalmaz-
tatdsukat is felttinteté pilydzati kérvényitket hozzim 1908, évi majus ho 20.-4ig
anndl i inkdbb terjeszszék be, mert a késoblh érkezd kérvényeket figyvelembe
venni nem fogom.

A megvitlasztott kororvos dllisat koteles azonnal elfoglalni.

A vilasztast 1908, évi mdjus hd 25.-én (. e. 10 orakor Gyergydremete
kozséghazandl fogom megejteni,

Gyergydszentmiklds, 1908, évi dprilis hé 22.-én.

2—3 ‘ Zakarias, {oszolgabird.
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A lemondds folytin
zatot hirdetek.
Fzen kv 3

megliresedett ngrai kérorvosi alliasea ezeunel pilyi-

kiizséghdl @ Ugra, Nagyharsiny és Rojt ktzségekbdol all,

A kirorves javadahmazisa :

1. Természetheni lakds mellékhelyiségekkel és kerttel.

2. Készpénztizetés 1300 koronu, a nagyszalontai m. kir. adéhivatal dltal
évnegyedenként és pedig az évnegyed utolsd honapjinak 1.-én fizetve.
3. A kiri kozségektdl fizetendd OO korona személyi potlék  mindaddig,
mig a kororvosok fizetése rendezve nem lesz,
4. Litogatasi dij a kororvosnak helyén és hivatalos litogatisi napokon :
@) a kirorvos isdn 40 fillér,
b) a beteg la in 80 fillér és djjel e dijak kétszerese,
D. Hivatalos llt“"'li“hi napokon kivill a kori ktzségekben a fuvardijon kiviil :
@) nap ]ull korona,
b) éjjel 3 I\nluln.
Ugra kozségben a hisvigatiséet ¢s  halottkémlésért megillapitott dijak
szedhetése.
Megjegyestetik, hogy a volt kirorvos a kiorhitz tartozd _':lA(lil\:’l;_’Hkl:”
800900 korona tiszteletdijat ¢lvezett, a mire a megvilasztandd kiirorvosnak is

kilitisa lehet.
Felhivom a pdlydzni ohajtokat, hogy képe ssitéstiket ¢s eddigi szolgilataikat
hozzdm £ évi majus ho 23.-aig adjik be, mert a késohh

igazold okmi ye aikat
lembe venni nem fogom.

bedrkezett kérvényeket figy:
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A villasztdst junius ho 1-én e, 10 orakor fogom TUgra kozséghdzinil

ey Alh ni.

A megvilasztandd  kirorvos dllisat 1908, ¢évi junius hé 15.-én tartozik
elfoglalni.

Csdffa, 1908, évi dprilis ho 30.-4n.
D19 Maoskovits, {Gszolgabiro.
2143/908. eln. gz

Hodmezs-Visdrhely  viros nyilvinos korhdzindl rendszeresitett
alorvosi allasra ezennel palydzatot nyitok.

A Dbetoltendd alorvosi dllis 1500 korona,
fizetéssel, egy szobabol allé természetbeni lakis,

osztdlyt élelme ¢l van egybekotve,

Jellegii

azaz egyezerdtsziz korona ¢vi
tovabbi fitds, viligitis és elsé

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyazni Ohajtanak, hogy az 1883. évi
I t-cz.-ben elbirt elméleti és gyakorlati képzettségiiket, ¢letkorukat, b

alkalmaztat
évi majus ho
illetve
vigett

illapotukat, erkdlesi magavisc
oknuinyokkal felszerelt |
délutani 5 orajaig a pol
a honnan o pilvazati  ké
6 méltosdgdahoz fognak felte

A kinevezés két dvi ids
egy évre meghosszabhithato,
tott 8 napon belil celfoglalando,

titket & esetleges eléhbi
iti kérvényeiket f.
irmesteri hivatalhoz nyujtsik be,
‘nyek 1 l\nn\vl.\
ztotni. Az
rtamra szd0] s

2 Allds a kinevezési n]\mm}

5. mumumk
kiildjék meg,

III» o0 )h e

ké /|n A t« Jétol  szdmi-

Hodmez6-Visarhely, 1908, évi mijus ho H-én.

Juhdasz Mihaly, kir. tandesos, polgdrmester.

fGispin |'| r

A Bor és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitlind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emeész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu !

Vasmentes! Konnyen emésztheté! Teljesen tiszta!
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Véllalatndl

f"mup' TLONRDIEGGER

Ana.enua., Neurasthenia, Scrophulosis, Ohlorosll. Bha.chlth.
= Kaphaté minden gyégyszertarban, -

4559

Hydrastis-Gossypii - tablettdk,
Méregtelen haemostaticum méh-
vérzéseknél.

HAEMOSTAN

100 darab dra 6 korona.

Theobromin-Quebracho-tablettik
I S PN ON asthma, angina pectoris, arteriosclero-
CALMYREN

sis ellen. 50 darab dara 6 korona,
100 darab dra 6 korona.
urethrales et nasales, Tubuli, suppositoria

GELATIN
et Amygdalae aurinm,

,,Apotheke zur Austria‘ Wien, IX., Wahringerstrasse 18.

Foéraktar Magyarorszag részére:

Richter Gedeon ,Sas-gyogytar, Budapest, IX., HllGi-it 105.

Valeriana - camphor-pepsin - pilulik,
nenrasthenia, hysteria és sziv-
neurosisok ellen,

készitmények : Globuli vaginales, bougies

Graz melleft az
dllamyasit mentén,

LASSNITZHOH

Gybgyintézet ideghetegek és belsd bajokban szenveddk, tovibba libbadozdknak.

Remek fekvés, szamos g}uz)os/kn/ mérsékelt arak, illandé orvosi feliigyelet.
A dependence-okban nyari lakék is felvmnnok Téli és nyari sport, mozghsi jaté-
kok a szabadban, munkélkodds a kertben és a mezbgazdasdgban. Felviligositas-
sal szivesen s?o]gnl a kezeloség, 2880 Prospektusok dijmentesen.

Daczdra f. év janudr 17.-én tortént tizkirnak a rendes iizem fentartatik.

e

Stdjerorszdg.

87560

dohitsch-Sauerbrunn:

Vasut, posta és taviro.

m‘ Ih ull'\l\ \'l‘\l AKITVA. =]

(arlshad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.

Styriahad, tjonnan felszerelt szénsavfiirdok. Ki-

villo gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vesebajok,

székrekedés, aranyér, opol\o elhizas, czukorbeteg-

ség, kiszvény, torok- és lége :s6hurnt, szivbaj ellen, Karlsbad-és
Marie nh.ullm/ hasonlo gyogyforrasok.

Diaetetikai és telepkurak. — Kivald ivovi Lift.

Szagtalan. Nem mniszkit.

Mintak és irodalom ingyen és

ACTIEN-GESELLSCHAFT FUR ANILIN-FABRIKATION.

PHARMACEUTISCHE ABTEILUNG.

igany-Resorbin

bérmentve,

Modern usatornéz.‘zs

Legtisztabb inunctids gyogy-
mod. Gradualt Uvegtubusban
a I5 és 30 gm.
33'/3%0
a 25 és 50 gm.
509/

BERLIN S. 0." 36.
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Budapest, 1908. mdjus 24.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak: Antal Géza és Higyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY gever. mavir s SZEKELY AGOSTON reyer TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim, GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szém. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
llyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomainyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Wein Mané : A Marmorek-féle giimékérellenes serumrol. 351, lap.
Onodi A.: Az orr és az orrgarat bintalimainak Usszefilggése a szembajokkal. 354, 1.

Halasz Aladar : Kozlés o budapesti kir. tudomany-egyetem I sz, kérbonezoldstani
intézetéhol, (Igazgatd : Genersich Antal dr., udvari tanficsos, egyct. ny. r. tandr.)
Tovabbi adatok a ezukorbetegséghen talilhaté pankreaselviltozisok ismeretéhez,
355. lap.

Tharceza. Orszag Oszkar: A 25, német belorvostani congressus. 357, lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Hirsch : Der Actherrausch, — Ferdinand
Probst : Edgar Allan Poe. Lapszemle. Belorvostan. Kisch: A szivbajosoknak
hirtelen halila. — Idegkdrtan. Redlich: Az ideges emberck hizasoddsa,
Sebészet. Grossman : A belsé torkolati gyiijtéér elsddleges otogen thrombosisa.

— . B. Walker : 112 czombnyaktvrés. — Heath ¢z Selby : A Pott-féle térésnek
feltardssal és esontvareattal valé kezelése. P. M. Hosch : A johboldali supra-
claviealdrvis mirigyek rikos megbetegedése gyomorrikkal kapesolathan. Szitlé-
szet és nborvostan. L. Seitz: Az Gjszillsttek koponyaiivbeli viérzésének locali-
satioja és klinikai tiinetei. — Bérkdrtan. Vignolo-Lutati : A kisérletes és therapids
thalliumalopeecidk. — O. Schwab: Az anthrax kezelése, Kisebb kizlemények
az orvosgyakorlatra. Guajakol-somatose. — Tyregmann : Fogretentio okozta trige-
minus-neuralgia. Berendt : Szer psoriasis ellen, Millon : Szer kdszyény-
roham ellen. 359-—361. lap.

Friedrich Vilmos: Vilasz Petz Lajos dr. : A phosphoros esontiiszok terjedésének
kérdéséhez® ezimil czikkdre. 362. lap.

Magyar orvosi irodalom.. Gyogyiszat, Orvosok lapja. — Budapesti orvosi fjsig.
362. lap.

Vegyes hirek. — DPilydzatok. — Hirdetések. 362. lap.
Tudomanyos farsulatok és egyesiiletek. 363366, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Marmorek-féle giimikorellenes serumrol.

Irta: Wein Mand dr. miitGorvos, a budapesti keriileti munkésbiztosito
pénztar ambulatorinma II. sebészeti rendelésének vezeté sebésze.

Nem egészen 6t év el6tt, 1903 november havaban, Marmorek
Sdndor dr., neves parisi bakteriologus, az , Académie de Médecine
de Paris® elé lépett egy 10j giimékorellenes gyogyitéserummal, a
LSerum antituberculeux“-vel (1903. 1.).0 Kivalo emberek, mint
Dieulafoy, le Dentu, Hallopeau meglehetésen kedvezbtleniil itél-
keztek az akkor még alig Kiprobalt szerr6l és Monod volt az
egyetlen, a ki kedvez6, tovabbi kisérletekre huzdito eredményekril
tudott beszamolni (1903, 2.).

1903 deeczemberéhen  Marmorek-kel mar  Németorszagban
talalkozunk. ., Antituberkuloseserum und Vaeein®  ezimit  czikke
(1903. 1.) mélto feltiinést keltett és a franezia kozleménynyel egyiitt
az azoOta megindult actio kiinduld pontja volt.

Az6ta hatalmas irodalom fejloditt errdl a szerrdl, és a mikor
ma magyar orvosok elott mint masodik értekezem Marmorek szeré-
r6l, 80 kiozlemény foglalkozik ezzel az eljara )

Az elsé, a ki Marmorek szerének értékeérol szamot adott,
Hochhalt féorvos volt (1904, 19.), a ki 1904-ben a kozkorhazi
orvostarsasaghan referdlt Marmorek-féle serummal gyogyitott ese-
teir6l és kedvezitlen eredményeirdl.

Az 1905. évi giimbkorellenes congressuson Friedrich foorvos
referalt addigi tapasztalatairol (1905. 13.) és ugyancsak 1905-ben
értekezett Miiller Vilmos magyar orvos egy német tjsighan (1905,
15.) Marmorek eljarasarcl, mig az idén Weisz Ede dr. (1908. 1)
szolalt fel a szer védelmére.

Immar ot éve foglalkoztatja a Marmoref-serum az orvosokat
és az emlitettem orvosok kivételével hazinkban senki sem adta tami-
jelét behatobb érdeklédésének. Idején valonak latom, hogy behatd
tanulmanyok utan, a melyek — mint elére is jelezni Ohajfom

L A zarjelbe tett szamok a mellékelt irodalomjegyzék megfeleld
évére ¢és szdmara vonatkoznak.

még tavolrdl sinesenek befejezve, azzal a torekvéssel lépjek a tisz-
telt Orvosegylet elé, hogy az érdeklodést eme szer ivant felkeltsem,
mert szerény véleményem szerint az érdeklédést megérdemli.

Mindenekelott jelentenem kell, hogy fekvé anyag hidnyaban
csakis jarobetegeket gyogyitottam és ez megfigyeléseimet elég gyak-
ran megnehezitette, s6t meg is hiusitotta. Naploimnak ebhol a
koriilményhdl szarmazé hianyossagait torekvéseim nem potolhattak,
a miért mar most szives elnézésiiket kell kikérnem.

Egészen az elején, Marmorek kiindulaspontjaval kell kez-
denem, mert ennek ismerete a tovabbiak megértéséhez sziikséges.

Marmorek abbol a jelenségh6l, hogy gyengén beteg giimd-
korosak tuberculinra reactiot adnak, sulyosan fertdzitt, a hogy
Marmorek mondja: hypertuberculosus“-okban pedig ez a reactio
csakigy hiinyzik, mint az egészségesekben, arra a kivetkeztetésre
Jjutott, hogy a tuberculin nem tartalmazza azt a mérget, a mely a
végoka a giimokoros jelenségeknek, hanem csak mint stimulans hat,
tehat olyan szer, a mely a tuberculosishacillusokat egy ismeretlen toxin-
nak a fokozott termelésére inditja, a mely méreganyag azutin esak-
ugyvan a giimokoros valtozasok végoka. Gondolatmenete szerint a

tuberculinreactio egészségesekhen hidinyzik, mert nincsenek jelen

stimulalhato tuberculosishacillusok, a melyek azt a bizonyos, isme-
retlen toxint termelhetnék ; silyosan betegekben hidnyzik ez a
visszahatas, mert a tomegesen jelenlevd tuberculosishacillusoktol
mar elvalasztott méregmennyiség nagysaga mellett a tuberculinadag
csak egy szamba nem jové méregtibblet elvilaszstasat okozza, a
mely tobblet tehit kifejezésre nem juthat. Nem tulsagosan fertézitt
esetekben megkapjuk a reactiot, a mint a jelenlevé tuberculosis-
bacillusok a tuberculinnal érintkezve, elegendd toxint termeltek és
ez a toxin a vérkeringéshen is kells mértékben elterjedt. Igy
magyarazza Marmorek, hogy aranylag hosszi idének, néhany ora-
nak kell elmilnia, a mig a reactio bekivetkezik, a mi szerinte
szintén az 6 felfogasa mellett szol.

IEbbél a  gondolatmeneth6él kiindulva ¢és mivel a tuberculint
és a tuberculin okozta jelenségeket masképen értelmezni nem tudta,
Marmorek-nek fel kellett vennie, hogy a tuberculosishacillusok a
szervezethen egy mis, egy olyan méreganyagot termelnek. a melyet
a tuberculin nem, még pedig azért nem tartalmaz, mert azok a
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tuberculosisbhacillusok, a melyekbhél a tuberveulint nyerik, ezt az
ismeretlen méreganyagot egyiltaliban nem termelik. Marmorck
szerint a tuberculosisbacillusok in vitro azért nem termelik azt
az ismeretlen, azt a valodi, azt a giimékoros jelenségeket okozo
toxint, mert nem élnek megfeleld, olyan viszonyok kozott, mint a
milyenek kizitt a szervezethen élnek és fejlidnek.

Hosszadalmas kisérletek utan Marmorek-nek sikeriilt — a
részletek felsorolisa messze vezetne — olyan tuberculosishacillus-
kunlturakat nevelni. a melyek addig, a mig fiatalok maradnak, ezt
az eddig ismeretlen, de szerinte valodi toxint elvalasztjik, ellenbhen
tuberculint egyaltaldban nem, vagy csak wminimalis mennnyiséghen
produkanak.

Ezekkel a fiatal, a hogy Marmorek nevezi .primitiv* kul-
turakkal kisérletezett Marmorek addig, a mig arra birta Oket.
hogy lehetileg sok ilyen valodi fuberculosistoxint termeltek.

Az igy nyert toxint —— a kulturak filtratumit fecsken-
dezte  Marmorek lovakba és hosszadalmas oltisokkal a lovakat
tuberculosis ellen immunizalva, vériikbsl nyerte a giimikorellenes
vérsavojat. (Sérum antituberculeux Marnorek.)

Ma azonban nem ezzel az eredeti vérsavoval oltunk. Marmorel
tekintettel arra a koriilményre, hogy a tuberculosishacillus olyan
gyakran él symbiosishan a streptococcus-sal, a lovakat, a melyekhdl
savojat nmyeri, streptococcusok ellen is immunizilja. Az igy nyert
savonak azutin nemesak giimokorellenes, hanem genyedésellenes

sajatsigokat is tulajdonit. Ez a  kettos serum® az, a melyet én-

is hasznilok. Ezrekre mend serumadagokat haszniltam el, a melye-
ket Marmorelk rvészhen Friedrich tGorvos atjan, részben kizvetet-
leniil boesitott rendelkezésemre.
Kotelességemnek tartom, hogy elsé sorban Muwrmorek-nak, de
Friedrich foorvosnak is halas koszinetemet e helyen is nyilvinitsam.
Marmorek  giimokorellenes vérsavoja tehidl esak kész  anti-

toxinokat tartalmaz, a melyekrél — a polyvalens streptococeus-
antitoxinoktol most eltekintve —  Marmorel bebizonyitotta, hogy

annak a toxinnak az antitestei, a mely a giimés meghetegedéskor a
tuberculosisbacillus deletaer principiumat alkotja. :

A legtébben, a kik ezzel a serummal kisérletestek, de
Marmorek magd is eddig azt allitottak, hogy ez a serum teljesen
drtalmatlan, mint a hogy ez egy antitoxikus serumtdél a priori mas-
kép nem is volt varhaté. Kisérleteim és az irodalom tanulmanyo-
zisa mias meggyozodésre juttatott ¢és engedjék meg, hogy elso
sorban ezt a meggydzodésemet és ezzel egyben a Marmorek-serum
hatdsanak altalam megkisérlett magyarazatat is eloadhassam.

Konnyebb megérthetés czéljabol elsé sorban nem a legtibh
orvos elott ismeretlen Marmorek-féle giimikorellenes serum hati-
sat, hanem egy szintén passiv, mert csak kész antitoxinokat tartal-
mazo serumét, a diphtheritis antitoxikus sernmaét tegyiik figyelmiink
tirgyava. Ezen serum, de hozzatehetem, hogy minden csak antitoxino-
kat tartalmazo serum hatisinak mindenki altal érzeft, de eddig
szavakban alig kifejezett magyardzata teljes mértékben all a
Marmorek-téle giimékorellenes serumra is. Hogy Klinice oOriasok
a killsnbségek, ezen semmit sem valtoztat. Ezeket a kiilonbségeket
a kiilonbozo  betegségek killonbozéségei teljes mértékben meg-
magyarazzak, de a hatisuk analogidjat egyaltaldban nem érintik.

Az antidiphtheritis-serum csak antitoxint fartalmaz, a mely
a diphtheritishacillus  produkélta mérget lekotve, azt Artalmatlanna
teszi. Behring értelmezése szerint tehdt passiv serum, a melynek
mas, példiul izgatd hatisa ninesen. Ennek ellenére hatasinak
magyarazata a fentebb elmondottakkal még ninesen kimeritve,
Azzal, hogy a diphtheritisméreg paralyzaltatott, a beteg még meg
nem gyogyult. Az antidiphtheritis-seruwm okozta méregtelenitésnel a
kovetkezményei azok, a melyeknek a betegséyg  gydgyulisat koszin-
hetjiike. A toxaemia wmegszimtével a szevvezel természetes védelmi
bevendezései felszabadulva hatdsukat ijbdl kifejthetik. A diphtherias
laesio helyén chemotaxis jelenségeit észlelhetjiikk. A lepedékek
gyorsan, feltiinden gyorsan feltisztulnak, gangraenis helyek el-
hatarolodnak, nekrosisos szovetezafatok ellokédnek. A vasomotorius
hiidés a mévegtelenitéssel lépést tartva megsziint és igy a szervezet
védelmi herendezése mintegy reactivaltatott. A védelemnek ez a
feléledése kiilonosen helybelileg kell hogy kifejezddjék, mert a
laesioban halmozodnak fel azok a feladatok, a melyek a méreg
paralyzilasaval megoldist nem nyertek. Ott a fertdzés ingerétél
kezdve a nekrobiosisos sziivcttﬁrmelékck‘ingeréfg esOst6l  vannak

ingerck, a melyck megoldasra Osztokélik a szervezetet. A diphthe-
ritistoxinok lekotése el6tt a szervezet ebben az iranyban feladatait
nem tudta kelléképen ellitni, most azonban a passiv antitoxikus
serum felszabaditotta a védelmet és a wélkil, hoyy w serum ebben
az irdanyban killon s izgatne, a védelmi herendezések egészen
automatasan nemesak a  fertozés visszaverésére. de a fertOzés
okozta szivetheli valtozasok megsziintetésére, a szovetbeli veszteségek
potlasara  osztokélik a szervezetet. Igy a passiv sernm is active
hathat és ezt a hatast én ,automatds reactionak* nevezem.

Most mdr az aulomalds reactio és ment @ Specifikus serum
all az elitérben. A toxaemia megsziintével a szervezetnek addig le-
fokozott vagy hiidott, szoval inferiorabb védelmi berendezései vezet-
nek. Lzek irdnyitjak a szervezet tovabbi, a restitutiora iranyuld
tevékenységét ¢s a serum esak annyiban jitszik szerepet., a mennyi-
ben a reinfectiot meggatolja.

A laesio megqyogyilisa azonban wem o serumnalk. hanem o
szervezelnelk a [eludala csaklgzy, mint a hogy a szervezet feladata
akkor is, ha nem diphtheritis, hanem mas fajta fertbzés, vagy
akar trauma sebzi meg a sziveteket. A laesio, a fertizés okozla
kdr  megqydgyildsiban  tehat sajatlagos. specifikus momentum eqy-
dltaliban ninesen, a mit azért kell oly tdlostdlon hangsulyoznom,
mert rendszerint figyelmen kiviil hagyjik vagy egészen elfelejtik.

Kiilonosen diphtheritis eseteiben az itt vazolt folyamatot rend-
szerint figyelmen kiviil hagyjak, a mi nagyon is érthetd. A diph-
theritishen a toxaemia megsziintével keletkezt automatis reactio-
nak nevezett chemotaxisa a sériilt szoveteknek nem valami feltiing
jelenség.  Klinice rendszerint csak magaban a gyogyulishan és a
gyogynlas gyvors menetelében nyilvinol az, hogy a védelmi berende-
zések feliilkerekedtek és kotelességeiket teljesitik. A diphtheritishen
a klinikai korkép -elterében ma mar a toxaemia all. mert tapasz-
talashol fudjuk, hogy ha az dltalinos tiineteket megsziintettiik, a
lokilis sériilések maguktél is, minden lokilis gyogyitis nélkiil meg-
gyogyulnak. A lokalis jelenségek tehat a serumgyogyitiskor jelen-
toségiikbdl sokat veszitettek. Mir nem gyogyitjnk, inkibh esak
észleljiik és a liz meg a kozérzet mellett mint a szervezet méreg-
telenitésének egyik mérezéjet értékeljitk Gket.

Az aulomatis reactio azonban jelen van; nelkille a sériilés
megeyogvulasa el sem képzelheté. Ezt a hiologiai folyamatot a
diphtheritis okozta sériilések megzybzyulasakor nem hangsilyozzuk,
figvelmen kiviil hagyjuk, mert a diphtheritis okozta laesiok rend-
szerint feliiletes fekvéstiek. A lepedékek akadialytalanul feltisztulhat-
nak, iiszkis részek akadalytalannl elhatarolodhatnak, nekrosisos
szovetek akdr czafatokban, akar mint tormelék akadalytalannl el-
tavolodhatnak. A szervezetnek nines sziikséze arra. hogy védelmi
berendezéseit erélyesebb munkara osztokélje, mint a hogy kénytelen
volna vele, ha a mélyben hatarolodik el egy elhalt szovetrész és
ha az ilyen sequester eltavolitasit tovabbi szovetpusztulis dldozata-
val és az attorés veszteségeivel kellene Kierdszakolni. [lyenkor az
automalds reactio viharos lobbd fejlidik, a melyet- figyelmen Kiviil
hagyni nem lehet, és a melylyel szamolnia, igen alaposan szdmolnia
kell annak, a ki a bintalom gyogyitasival foglalkozik.

A diphtheritistol eliitdleg mas a helyzet a giimOkoros meg-
betegedésekben. A giimékorban nem a toxaemia all a kérkép elo-
terében ¢s a fertozéstdl megtamadott szivetek is legtohbnyire nem
feliiletesek. Ennek kovetkeztéhen a szervezet méregtelenitésének folya-
mata nem olyan szembeotlé, de meg a laesiok meggyogyulisa sem
mindig olyan akaddlytalan. A legtobbszér, a mint az clhalt szovet-
elemek felszivodds ntjan tobbé el nem tavolithatok, a sequestratiot
a dissceatio kell hogy kivesse, a mi silyosabb lohfolyamatok nél-
kiil el sem képzelhets.

Mas megoldas az eltokolédas, a mely azonban arinylag a
ritkasagok kozé tartozik.

A giimokdrban tehdat a reactids folyamatok a laesién és a
luesio karid igen hatalmasan jelentkeznel, és — a mi a diphtheri-
tisben  sohasem torténil annyira  fokozédhatnak, hogy minden
mis nézopontot hdttérbe szortlanalk.

Igy 4ll a dolog, ha példaul a Marmorek-féle serum tisztin
antitoxikus hatasi és igy az antidiphtheritis-serum analagonja. De
felvetem a kérdést, hogy mi torténik, ha a serum nemesak anti-
toxinokat. hanem toxinokaf is tartalmaz ?

A kérdés nem oly értelmetlen. Hiszen a Koch-féle tuberculin
tisztira activ szer, esak toxinokat tartalmaz, a melyek izgatd sajat-
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siglak, a mivel azonban a tuberculin gyogyitd sajitsagait tagadasha
venni nem akarom.

Ha azonban a Marmorek-serum is tartalmaz toxinokat. akkor
minden a szervezethe hozott elegendd nagy adag nemesak anti-
toxikusan fog hatni, hanem a laesio vagy laesiék helyén izgatni is
fog. Ekkor nemesak az antitoxikus hatas kovetkezmenyekép tamado
automatis reactio fog kifejlodni, hanem ehhez hozzi kell hogy
adodjék még a bevitt méreg izgatisa Kovetkeztéhen keletkezt
wSpecifikus  rveactio® is, a mely a serumadag dltal eldidézve, a
serumadag nagysagatol is fiige.

A gyakorlat szempontjabdl rvendkiviili fontossigi, hogy a
reactionak melyik fajtaja létesil, illetoleg, hogy tisztan passiv azaz
antitoxikus, vagy aectiv azaz toxikus sajatsigi a serum. Hiszen, a
hogy kimutattam, a giimékérban a laesion és a laesio kornyékén
keletkez6 jelenségek fogjak eljarisunkat ivinyitani. Es ha ez igy
van, akkor elsorendli fontossigl, vajjon csak a meéregtelenités
kiivetkezményekép jelentkezd antomatis veactioval, vagy pedig egy
A toxikus inger okozta specifikus reactioval van-e dolgunk. Az
utébbi esethen mar az elst elég erds serumadag utin feltétleniil
helybeli reactiot is kapunk, a melyet a méregtelenités eléhaladtaval
Az automatids reactio csak Oregbitene. Az ilyen fokozott reactio
n szervezet méregtelenitésére ivnyuld (drekyéseinket azutan nagyon
id6 elétt megakasztand. Hiszen hagonld a helyzet az activ tuber-
culinoknal és ez uz oka, hogy ez a gydgyitas oly lassan haladhat.

Ha azonban a serum tisztira antitoxikus, akkor esak az auto-
matas  reactio atjan okozhat helybeli visszahatisokat. Az auto-
matas reactio azonban esakis o szervezel méregtelenitése  hivel-
kezményeldp  képzelhetd, és itgy csalk  abban az ardnyban kelethez-
hetik, a mint a méregtelenités halad és csalis a méregtelenités uldin
kelethezhetik. Helybeli visszahatdst tehdt esak akkor virhalunk, ha
az dramlashan levd mérgele mdr lekattettek. Ha ekkor keletkeznek
lokalis reactiok, ezek megfeleld adagolassal legtihhnyive elég jol
irdnyithatok.

A gyakorlatban a kérdés megoldisa természetesen nem ilyen
egyszerdl.

Mindenekelitt az egyszer mir fertdzott szervezetet a leg-
tobbszor esakigy egy esapisra méregteleniteni lehetetlen. Azutin
minden reactioban tjra toxinok szabadulnak fel, a melyek tjra
csak mérgeznek és igy a szervezetnek veédoerdit is ujhol befolya-
soljak. Fzek a valtakozo befolyasok igen bonyolult viszonyokat
teremthetnek, a melyek megértéséhez ¢s helyes értelmezéséhez
igen sok tapasztalat és belatis sziikséges.

gy arra a kerdésre, vajjon a Marmorel-féle serum tisztan
passiv serum-e, vagy antitoxikus sajatsigai mellett toxinokat is
tartalmaz, a melyek a laesio helyén specifikus reactiot is okoz-
nak és az automatas reactiot fokozzak, ez idd szerint nem o6hajtok
vegleges vialaszt  adni, de Aallithatom, hogy sajat tapasztalataim
szerint, de az irodalomnak erre vonatkozd adatai szerint is. «a
Marmorek-féle serumot lisztdan pussiv, esak antitorinokat tartalmazd
serumnale kell tartanom.

Tény az, hogy a Marmorck-serumnak hatékonyan adott
adagjait rendszerint a fertézés helyén (a boron, a mirigyekben, a
tiidoben sth.) és a fertbzés koriil keletkezO reactio kiveti. Bz a
veactio attdl fiigg. mennyire méregtelenittetett a szervezet a henne
kering6, specifikusan giimokoros méreganyagoktol, a  giimdkoros
toxaemiat mennyire sikeriilt lekiizdeni. De azonkiviil fiigg a veactio
a laesio fajtajatol. formajatol, és még szamos mas tényezotol is.

Ha mar most a Marmorek-féle serum eme reactiv hatisinak
kivetkezményeit kutatjuk, elsé sorban be kell vallanunk, hogy ez
a reactio artalmas is lehet. A ki beismeri, hogy a Marmorek-serum
adagolasat a fertozés helyén reactio kiveti, azt is heismerte, hogy
a szer kart is okozhat. Az az ellenvetés, hogy az a reactio mindig
a gyogyulas érdekében all, semmikép sem enyhiti azt a tényt, hogy
a reactio artalmas is lehet.

Az egyszer felleltett reactio — ha minden mastdl eltekin-
tiink — wminden tovabbi nélkiil oly folyamatia is fejladhet. a szer-
vezetet oly feladatol megolddsa elé dallithalja, a melyeket a szerve-
zet  eqyszer segitséqg  néllil, wmdasszor wmeq egyaltalaban  megoldani
nem tud. Az elsé esetben esetleg sebészeti beavatkozissal a szerve-
zetet a kérdés megoldiasahoz hozzasegithetjitk, mig mds esetekben
tehetetleniil Allunk a bajjal szemben; a szervezet a rea zuditott
feladatot teljesiteni nem tudja,

A tovabbiakban felfogisom helyességét egész vilagos pél-
dakkal fogom demonstrialni. Most mindenekelott a Marmorek-serum
hatasanak a typusat ohajtofn el6adni.

Lazas betegeket egészen kifogdstalanul liztalanit a szer, ha
a ldzat giimékoros toxinok okozzik, ha tehat giimékoéros septic-
aemiaval allunk szemben és ha elég nagy adagban adjuk a seru-
mot. Ilyen betegben a laesio vagy a laesiok helyén reactio esak
akkor timad. ha a beteg laztalan vagy megkozelitoleg laztalan
lett. Ebben az iddszakban 1j. addig ismeretlen, eddig figyelemben
nem részesitett giimos gocezok is  érzékelhetové valhatnak, mert a
sernm a reactiot azokon a helyeken is kivaltja.

A helybeli reactio pedig olyan jelenséz. a mely nemesak a
serumadag nagysagiatol fiigg, hanem szamos mas viszonylata van,
a melyek igen nagy befolyist gyakorolhatnak rea. Hiszen kézen
fekvd dolog. hogy egy laesio biologiai, vagy talan helyesebben
szolva pathologiai egyenstlyanak egyszer provokalt zavara minden
tovabbi nélkiil is fokozdodhatik és feltartdztathatlanul valamely lehetd
megoldast keres, Az egyensulynak nem kell sziikségképen helyre-
allania. Bizonyos esetekben nem tud tobbé helyreallani.

Nézzitk esak, mit értek lehetd megoldas alatt akkor, a mikor
az a kerdés. hogy a giimikdéros fertézés okozta laesio hogyan
gyogyul. A hogy a diphtheritisnél emlitettem, ezen a ponton a
specialis bantalom hiivkorén mar tal vagyunk. A laesio gyogyula-
sanak kérdését nemesak gy lehet felvetni, de tgy is kell felvet-
niink, hogy a gimékoros fertozést figyelmen kiviil hagyjuk. Mert
ha az a serum, vagy mondjuk barmely mas speciilis szer a leg-
hatékonyabb is, méltdanyosan nem vdarvhatunk tole tobbet, mint hogy
kozvetve vagy kizvetlenil a kérokozé bakteriumokat elpusstitsa és
lgy « szervezetet ebben az irdnyban fertéztelenitse. A tobbi feladat,
iqy a fertozés okozla  szivelpusztulis vagy szivetelvaltozas  ki-
quogyitasa, mdr nem a specialis szer feladata.

Ha egy darab bir giimésen elpusztul, a hiany helyreallitisit
méltanyosan nem varhatom a specidlis szertGl, a mely a giimis
folyamatot megallitotta. s ugyanez all a szervezet tobbi sziveté-
vel és szervével szemben is. Al példaul a tiidére vonatkozolag
is és nem varhatjuk semmiféle speciilis szertél sem, ha mindjirt
a szervezetet fertoztelenitette is, hogy a tiidészovetnek a. fertozeés
okozta pusztitistol eredé hianyat is helyredllitsa. Eazt a feladatot
mir a fertozéstol meggyogyitott szervezetnek kell feljesitenie. Es
ha a szervezet erre nem képes? Akkor a szervezetet oly helyzethe
hoztuk, oly feladattal terheltiik, a melyet elviselni nem bir, a
melyet teljesiteni nem tud. Ezért azonban nem a szer, hanem a
szervezet kell hogy a felelosséget viselje. Azt az igazsigot, a
melyet a borre nézve elismeriink — s azt hiszem azt mindenki
elismeri —, szovodottebh viszonyok kozitt nem szabad elfelejte-
niink. A mikor areél van sz0, hogy a giimékoérbacillusok = egy
iziiletet elarasztottak és legnagyobbrészt elpusztitottak, vagy a
tiidoben silyos defectusokat okoztak, akkor a szervezet és a
szovetek méregielenitésének és  fertOztelenitésének, szoval a szer
specidlis hatisképességének kérdését a gyogyulis tobbi kérdésével
minden kritika nélkiil Osszeboronalni helytelen.

Annak az izileti vagy tiidobeli defectusnak a gyogyulisit
a serumtdl vArni esak olyan nonsens. mint a hogy senki sem
virja a higanytol, hogy az elpusztult orrot megtéritse. Annak az
iziiletnek, annak a tiidoveszteségnek a potlisara a serum képtelen
és a serum alkalmazisa mellett is az iziiletnek, a tiidonek a vesz-
teségei ¢és altalinossighan a szovetveszteségek elsé sorban csak a
a természetes. esak a rendes nton tavolithatok el és masodsorban
csak a rendes tton poitolhatik.

Sebtermékek :  geny, ev, detritus ¢s sequestralt részek vagy
felszivodnak, vagy eliminaltatnak, esetleg eltokoltatnak. Mar ezcknek
a feladatoknak a teljesitéséhen is kevés szerep jut a serumnak.
Megdllapithuts az a tény, hogy a Marmorck-serum adagolisa mellett
a gimékdros geny és  detritus  kinnyebben, nevezetesen , nagyobl
timegekben resovbealddik. De azért a gyogyulasfolyamatok azonosak
maradnak, akar diphtheritis, akar syphilis vagy giimOkor okozta a
defectust vagy a defectusokat, és helyteleniil itélkezik az, a ki a
gvogyulas feladatainak a teljesitését a Marmorek-serumtol varja.
De még helytelenebbiil itélkezik az, a ki a Marmorek-serum hatisa
kapesan keletkezd Osszes tiineményeket artalmaknak tekinti és értok
a Marmorek-serumot teszi feleldssé még akkor is, ha azok a tiine-
mények -a szervezet gyogyulisra valo torekvésének nyilvanvalo jelei.
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. Ha helyesen akarunk itélkezni. meg kell gondolnunk, hogy
ha a specifikus szer a szervezet gyogyitd hajlamat egy meglévi
karral szemben egyszer feléhresztette, * ez a meginditott folyamat
csak kedvezd esetekben irdnyithato a specifikus szernek adagolisa-
val vagy elvonisival. Szamos esetben azonban az egyszer felébresz-
tett gyogyulasi torekvése a szervezetnek olyan aranyokat olt, a
melyekkel szemben a serum is. de a tibbi rendelkezésre allo gyo-
gyitd tényezoéink is tehetetlenek.

Elg6 sorban azt kell megtanulnunk, hogy a Marmorek-serum
hatisinak jelenségeit a szervezet védelmi actiojinak tiineteitol
megkiilénbiztetni tndjuk és esak ha ezt megtanultuk, fogjuk a
gvogyulast iranyitani tudni, fogjuk minden esetben azt tenni, a mi
a gyogyulis érdekében all. Ez a megismerés fog arra vezetni, hogy
a serumot helyesen adagoljuk, hogy megfeleléen individualizalunk.
(sak ennek a megismerésével tudjuk elbirdlni, mikor mennyi serum
adhato, s mikor nem kell serumot adni. De ez a megismerés adja
keziinkbe a kést is nemesak akkor, a mikor feliletes talyogot kell
feltarni, hanem akkor is, a mikor a serum altal a gyogyulisra
hajlamossid tett szervezetnek segitségére kell lenniink, hogy egy
pusztuld iziilettol megszabaduljon, vagy egy tiidétalyog attorési
torekvéseit istapoljuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az orr és az orrgarat bdntalmainak Ossze-
fiiggése a szembajokkal.'

Irta: Onodi A. dr., ez egyet. ny. rk. tandr.
(Folytatas.)

Ismeretes, hogy a hatulsé mellékiiregek genyedései a szem-
iireg kotOszoveti  gyuladasat, talyogképzddést, thrombophlebitist,
genyes csonthirtyagyuladist okozhatnak ; épen fgy ismeretesek az
elilsé mellékiiregek genyedéseinek folyoményaként tamadd szem-
iivegi szovodmények, mint a szemiiregteté genyes esonthirtyagyula-
dasfnak Atterjedése a canalis opticusra és a latoldegre, a koros
szemiiregtartalom okozta nyomas a latdidegre és vérereire, a lato-
ideg hiivelyének és a szemiiregi értorzseknek gyuladasa.

Vizsgalataink alapjan allast foglalunk azon esaknem sablon-
szerii felfogas ellen, mely a litéideg canaliculiris megbetegedését
az ikobol bantalmaval Osszefiiggésbe hozni torekedett; pedig sok
esetben az ikobolnek semmi kize sincsen a latéideghez és henso
szoros vonatkozasok esupin a hatulsé rostasejttel allanak fenn. A
rostasejtek és az ikiobol egyidejii megbetegedésekor mindkét iireg
tekintethe veendd és semmi esetre sem szabad csupan az ikobliot az
okozatos Gsszefiiggés alapjaul felvenni. Bonezolastani lelgteink szerint
a gyuladis tovaterjedése tgy a hatulsd rostasejtek mint az ikohol
részérol, valamint vérkeringési zavarok is lehetségesek.

Mendel és Lapersonne dllitotta, hogy az egyoldali neuritis
retrobulbaris tobbuyire jellegzetes a nasalis eredetre. Birch-Hirsch-
feld szerint differentialdiagnostikailag toxikus és fertézéses neuritis
optica ellen és a hatulsé mellékiireghintalommal sszefiiggl  lato-
ideghaj mellett sz0l az egyoldalisag, bar kétoldali meghetegedések
is elofordulhatnak. Mendel és Lapersonne a kétoldali neuritis opticat
tibbnyire koponyaiirheli meghetegedésnek tekinti. Suttler szevint az
egyoldali neuritis optica illetve atrophia nervi optici semmi esetre
sem jellegzetes az ikohol és a rostasejtek megbetegedésére, eloidéz-
hetik gyuladasok, vérzések, daganatok a canalis opticus agyvégén,
valamint toxikus tényezok is. Az eddig észlelt esetek nagyobb
szamdban valamely egyoldali mellékiireghintalom ugyanazon oldalon
okozta a lditaszavart és a megvakulast, a kétoldali mellékiireg-
genyedések és latdszavarok szima tetemesen esekélyebb, épen ugy a
kétoldali lataszavarok eseteinek szama egyoldali mellékiiregbantalom-
ban. Leirt bonezolistani leleteink valamely egyoldali hatulsé rosta-
sejt- vagy ikobol-megbetegedésben a vérkeringési zavarokat és
mindkét latoideg és a chiasma sériilését lehetévé teszik. Az egyes
esetek és bonezolastani leleteink kétségteleniil arra engednek kovet-
keztetni, hogy az egyoldali iiregrendszerben eliforduld és keletkezd
koros hatanyok mindkét latoidegre hefolyhatnak.

A mi a klinikai anyagot illeti, sziznal tohh esetet koziltek.
Mint mar emlitettiik, sok eset nem értékesithetd, mert eldszor is
hianyzanak a pontos orrgviogyiszati vizsgalatok, masodszor okozatos
Osszefiiggést vettek fel, noha a kérkép toviahhi észlelése vagy a gyo-

gyitd beavatkozis nem torténhetett. Ezen tényekhez flizaiik még azt,
hogy tudomasunk van olyan esetekrdl az irodalomban, a melyek-
ben esak valszinii felvételrdl van szd vagy a tovabbi lefolyisa
az eseteknek fjabb kozlést és tisztazast kivan. Tobbszor kozoltek
olyan eseteket, a melyekben a hatulsé mellékiiregek kezelésére a
latoképesség javult, de a fovabbi lefolyasrol semmit sem tudunk.
Sziikséges, hogy a lehetiség szerint megtudjuk, vajjon a javulis
allandd volt-e és gydgyulasha ment-e at, vagy pedig a gyogykezelés
és a sebészi beavatkozds eredménytelen maradt.

Hasonloképen szamos esetet emlitenek a szemgyiijterek, a
koponyaiiri 6blok thrombophlebitisének szovédményével, ezek azonban
nagyobbrészt nem értékesithetdk, mert klinikailag és korbonezolis-
tanilag nem vizsgaltik meg a mellékiiregeket. A mi az ikobol-
genyedéssel egyiitt jelentkezett gyiijtderes szividményeket, a vena
ophthalmica, a sinus eavernosus, a sinus ecirveularis, a sinus petrosus
és a sinus longitudinalis thrombophlebitisét illeti, 20 bonezolislelettel
rendelkeziink. A bonezolasleletek azonkiviill a rostasejtek és az
ikobol empyemainak folyomanyaként stilyos orbitalis és meningealis
szivédményeket mutattak.

A mi a klinikailag észlelt egyéb eseteket illeti, minden szak-
ember sajat tapasztalatihol az eseteknek nagy szamdival rendel-
kezik, a melyekben a hitulsé mellékiiregek kisebb-nagyobb el-
valtozisai esetén lataszavarok nem voltak észlelhetfk. Mar eldbh
megkiséreltik a magyarazatit adni azon feltiind eseteknek, a melyek-
ben daganatok az orriireghen, empyemak és nagy esontronesoldsok
a latoképességet nem bantjak. Fennforgd empyema esetén spontan
gyogyulas is bekdvetkezhetik, igy Coppez és Lor esetében a beavat-
kozis megtagadasinak ellenére meggyogyult a neuritis ; fermészete-
sen a heveny empyema spontan gyogyulasaval a neuritis is meg-
sziinhetik, épen figy, mint a nathaval a centralis scotoma is el-
tiimhetik. Leirtak eseteket, a melyekben az orriireg és a mellék-
iiregek endonasilis konzervativ kezelése a latiszavart megsziintette.
ley a tobbi kozott Delnewville csetéhen egy hénapon at végzett
orrgblitésre és mentholbelégzésre az ikohol empyemija és a két-
oldalii neuritis optica meggyogyult. A sebészi beavatkozisra gyogyult
eseteknek kielégité szamaval rendelkeziink, kozottiik vannak gyogyult
egyoldali, kétoldali és  contralaterdlis latdszavarok, valamint meg-
sziint oculomotorius-hiidések. Sajnos, tobb olyan esetrél is bhe kell
szamolni, a melyben egyrészt a neuritis optica kedvezitlen le-
folyasa befolyisolhatd nem volt, masrészt egy mér lezajlott folyamat,
teljes latoidegsorvadas volt jelen, mely véltozatlan maradt, a mennyi-
ben tobh évig tartd empyemahol tamadt, vagy accidentalisan mas
okbaol keletkezett.

A mi a contralateralis litaszavarokat illeti, nem rendelkeziink
bonezolaslelettel ; az altalnnk észlelt alakviszonyok megadjik a bon-
czolistani alapot az ellenoldali latoideg. a chiasma vagy mindkét
latdideg sériilésének magymrizativa az egyoldali hitulsd rostasejt-
vagy ikoholmegbetegedéshen. Erre vonatkozilag ismerjiikk Wolidmuth,
Freudenthal, Laas és  Lewy, Kuttner és Lehmann, Halstead,
Glegg és Hay, Pollatsek, Mayer és Onodi eseteit. Az els6 négy
esethen az ellenoldali canalis opticus torésérél van sz6, az utobbi
5 eset a hatulso mellékilregek genyedésére vonatkozik. A canalis
opticus  kozvetett torését ugyanazon oldalon tobhszor észlelték.
Hélder 53 esetben a canalis opticus falainak torését taldlta.
Freudenthal esetében a szemészek a lelet alapjan Killian-féle homlok-
iiregmiitét folytin, melyet Kuhnt-féle miitét eldzott meg, az ellen-
oldali eanalis opticus indireet torését vették fel. Azon megjegyzésiink
mellett, hogy eddig a fejen tortént szimtalan beavatkozis alkalma-
val, a mikor is vésivel és kalapicsesal dolgoztak, egyetlen egy
hasonld eset sem ismeretes, altalinossaghan leirt leleteink alapjan
az ellenoldali canalis opticus kozvetlen tirését lehettnek és. meg-
magyarizhatonak kell tartanunk. Laus és Lewy esetéhen az orr-
sovény resectioja folytan a vésés utin, Kultner és Lehmann eseté-
ben az orrsivenyexostosis eltdvolitasa utan  villamosan hajtott
flirészszel Laas szintén az ellenoldali eanalis opticus indirect torését
vette fel.

Tekintve az dltalunk leirt alakviszonyokat, melyek az ikohdl-
nek ¢s a hatulsé rostasejtnek az orrsovény felett vald kiterjedésére
vonatkoznak. az ellenoldali eanalis opticus indirect torésének lehets-
ségét  szintén nem vonhatjuk kétséghe. Glegy és Hay esetében a
jobb rostasejtek genyedésekor hemianopsia bitemporalis és az
associatios mozgiasok hiidése volt jelen, és sebészi beavatkozas
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utan gyogyulias kovetkezett be. A chiasma sériilésének ' felvétele
honezolastani leleteink alapjan lehetséges. A mi a Gudden-féle
ereszték részvételét az assoeiatios mozgdsokhan illeti, aredl a szemé-
szeknek kell véleményt nyilvanitani. Pollatsel esetében, baloldali
hatulsd  rostasejt- és  ikobolempyemdban kétoldali papillitis  volt,
beavatkozisra gyégyul:’w kiivetkezett be. Bonezolastani észleleteink
az okozatos Osszefiiggés lehetdségét megengedik épen gy a hatulso
rostasejtek, mint az ikihol megbetegedescwl. Halstead esetéhen

jobboldali Highmor-, rostasejt- és ikibilempyemaban baloldali meg- |

vakulas volt, beavatkozisra gyogyulis kovetkezett be. Ezen esef is
bonezoldstani leleteink alapjin konnyen megmagyarazhato. Esetiinkben,
baloldali hatulsd rostasejt- és ikibolempyemaban a jobboldali Iitoideg-
sorvadas és a baloldali hemianopsia temporalis bonezolastani alapon a
jobb latoideg és a chiasma sériilésével megmagyarazhaté. Mayer
esetében a jobboldali Highmor-, rostasejt- és ikibhdlempyema mellett
jobholdali vaksig ¢s baloldali lathszavar volt. Mayer esetét bon-
czolastani ¢észleleteink alapjin magyarizza meg.

Végiill még egy koroktani tényezot ak‘ulmk felemliteni és ez
a sebészi bo.w‘tﬂ\nzma] mesterségesen eldidézett lataszavar. Ez a
Hirschberg altal kozzétett esetben tortént meg, a melyben egy
jobboldali Highmor-, rosta- és ikoholempyema miitéte utan ,obere
Halbtaubheit der Papille® keletkezett. A latoidegnek ezen tranmas
sériillése a hatulso rostasejteknek és az ikobolnek a Highmor-iire-
gen At tortént kitakavitisakor tortént meg. Ezen mesterséges sérii-
lés a latoidegnek altalunk leirt szabad lefutisival a hatulsé rosta-
sejtben ¢és az ikobholben magyariazhaté meg. Még megemlitendd,
hogy szamos eset rhinogen vaksigra vezetett.

A mi a szemidegek sériilését illeti, a hatulsé mellékiiregek
meghetegedéseiben a hatulsd rostasejtnek és az ikobolnek Kiterje-
dése az emlitett idegek teriiletéhen hatarozottan szervepet jatszik.
A hatulsé rostasejt és az ikobol kiterjeszkedhet gy a kis mint a
nagy ikszarnyban és ilyen médon Kkizelebbi viszonyba juthat a
trochlearis, oeulomotorius, abducens és trigeminus torzseivel. A
felsé és oldalsd ikoholfal cariese, nekrosisa esetén, a sinus caver-
nosus. thrombophlebitisében, koponyafiri genyedeésekben és dagana-
tokban eldéfordulnak a szemidegek hiidései. Azon esetekben, a
melyekben vékony csontos fal vilasztja el az idegtirzseket a hatulso
rostasejttol és az ikoboltol. a megbetegedett hatulsd mellékiiregek
hiidéseket és érzészavarokat okozhatnak. A sella turcica oldalso
falat vizsgalataink szervint egészen vagy fele részben a hatulsé
rostasejt is alkotja, tovabbi mindkét ireg hatarolhatja a fissura
orbitalis superiort, a foramen rotundumot és a foramen ovalet. A
fissuran at az oculomotorius, a trochlearis, az abducens, a trige-
minus elsd dga, a foramen rotundumon at a trigeminus masodik
dga, a foramen ovalen at a trigeminus harmadik dga hagyja el a

koponyaiireget. A hitulsé rostasejt és ikihol empyemajaban Thom-

son teljes oculomotorius-hiidést észlelt, az . ikobol empyemajiban
Hoffmann, Lapersonne, Stanculeanu teljes oculomotorius-hiidést,
Bawngarten oculomotorius-paresist, Panas abducens-hiidést  és
trigeminusanaesthesiit, Mahu abducens-hiidést, Richier abducens-
hiidést, Fisch abducens-paresist ¢és oculomotorius-hiidést észlelt. A
mi a trigeminust illeti, Panas a masodik dg anaesthesidjat, Rouge
infraorbitalis zsabat, Sehdfer, Moreaun, Hajeli és Schrider supra-
orbitalis zsdbat észlelt.

Kivéve a daganatokat, a koponyafiri genyedéseket ¢s thrombo-
phlebitiseket, arinylag nagyon csekély szamban hetegszenek meg a
szemidegek a hitulso mellékiiregek empyemaja esetén. A hiidés
és az accomodativ asthenopia csekély szamii esete két koriilményre
vezethetd vissza. Elsé sorban a hatulso rostasejtnek ritkabban eld-
jove kizelségi viszonya miatt az idegtirzsekhez, tovabbia az ikiobol-
nek tobbszor el6jive szomszédsigviszonya mellett az idegtorzsek-
hez, a gyakrabban jelenlevi véds esontfal veendd figyelembe.
Masodszor Fuchs feltevése is tekintetbe jon, mely szerint kornyéki
folyamatokban a szemizmok idegrostjainak megkimélését ezen ideg-
rostoknak esekélyebh vulnerabilitisa magyardzza meg, ellentéthen a
litoideg papillomacularis kitegének fokozott vulnerabilitisival.

Megemlitendd, hogy a rostasejtek empyemdjiban asthenopiis
zavarokat észlelt Burger. Caldwell, Huajek és  Griinwald, az ik-
ohol empyemajaban accommodativ asthenopiat Moreaw és Sehrider.
Azonkiviill Lapersonne és Fisch a szemteke nyomasemelkedésére hivta
fel a figyelmet. Itt megjegyezni kivinom még, hogy a tudomisomra
jutott eseteket, koriilbeliil 130-at, egy jegyzékben Osszeallitottam.

A mi a tiineteket illeti, az ismert orrtitkrészeti leleteket nem
kivanjuk érinteni és csupin egyes megjegyzéseket tesziink, melyek
a hidnyzo szem- és orrtiinetekre vonatkoznak. Két dolgot kell
figyelembe venni. ugyanis hogy a szembattér a fennalld lzims/“ww
ellenére rendes, tovabba, hogy a negativ orrtiikrészeti lelet ellenére
a hatulso mellékiiregek korosak lehetnek. Tudvalevien a szemészeti
elvaltozasoknak nem kell a litdszavar fokaval arinyosnak lenni,
rendes szemtiikorlelet mellett nagymérvit lataszavar allhat fenn,
masrvészt  kifejezett papillavérhoség és  duzzadtsig mellett a litas
rendes lehet. Epen gy valé igaz, hogy a litdideg nwglnfegodesel\or
6s sériilésekor az arteria centralis retinae belépd helye miogitt, a
canalis opticus torésekor, a teljes vaksag ellenére egy ideig rendes
lehet a szemtiikorlelet. A hatulsd mellékiiregek meghetegedéseiben
gylijtberes vérbioséget, a papilla kisfoki duzzanatit és nem éles
hataroltsagat, erésebben telddott retinagyiijtGereket és néha sziik
verbereket észleltek. Egyes esetekben a prominens papilla a pangisos
papilla  képét mutatta. Gyakran talilkozunk a neuritis optica ki-
fejezett alakjaval. A relativ vagy centralis scotoma jelenlétét kevés
esethen észlelték., Klinikai jelentdségét és  valoszinii keletkezését
mar kifejtettiik. A latotér sziikiiletét mint kisérd jelenséget Kulont,
Germans, Ziem, Varese, Harlan, Bryan emliti, mig Hinkel 20
esethen, Huaeffner és Henrici 37 esetben a kornyéki latotér sziikii-
letét nem észlelte. Egves esetekben egyoldali és kétoldali hemi-
anopsiat irtak le, foviabba asthenopias zavarokat, accommodativ
asthenopiat  észleltek. Egyes esetekben a  szemidegek hiidését, a
trigeminus  érzéketlenségét, tovabba supraorbitalis és infraorbitalis
zshbat irtak le. A lathAszavarokat a legkonnyebb alaktol a teljes
maradd vaksagig konstataltik. Még megemlitjilk a sinus cavernosus
thrombosisaban .a harom fotiinetet, a papillavizenyOt, a chemosist,
és az exophthalmust. A szemgyiijtéerek thromhbophlebitisét, az
orhitilis phlegmonét és az orbitilis tilyogot a correferens vette
figyelembe. Figyelemre mélto tény a latszol: gos negafiv orrtiikrészeti
lelet fennalld (‘I\.l]f()/‘lknl\ mint rejtett genygoezok, vizenybsen duzzadt
és polypszeriien elfajult iivegnyilkahartyak mellett. A nyilis el-
zarodasa, néha  keletkezo  kidudorodasok, tovabhi fennillé litas-
zavarok vejtett “elvaltozasok lehetdségére utalnak, A javalatok fel-
allitasakor ezen kérdést érinteni fogjuk.

Az okozatos Osszefliggés korjelzése nem ritkin ugy positiv
mint negativ orvlelet mellett nehézséggel jar, mert egyes esetek-
ben hidnyzik a kriterium annak eldontésére, hogy ninesen-e vélet-
leniil valami mas okbol timadt lithszavarral dolgunk. A hatulso
mellékiireghantalmak ismert positiv tiinetei mellett rdmutatunk a
kiilonhozd bonyolult alakviszonyokra és a differentialdiagnostikai
nehézségekre, mclwl\ Hajek és Onodi munkaiban rovletesen vannak
targyalva. Gyakrabban talilkozunk az ikobolnek izolalt meghetege-
désével, annal ritkabbak a hatulsé rostasejtek izolilt meghetegedései.
Rendszerint mindkét iiregrendszer megbetegedésével van dolgunk.
A-hatulsd mellékiivegek bens viszonyit a latéidegekhez s az endo-
nasalis miitevesi teriilet leirt alakviszonyait tekintethe véve, tobb-
nyire mindkét iivegrendszer egyidejii gyogykezelése sziikséges.
Az egyes gyogyeljarisokat és sebészi beavatkozisokat a javalatok
megallapitisakor akarjuk megemliteni, elébb néhany megjegyzést
tesziink, melyek az endonasalis sebészi  beavatkozasokra, az eset-
leges nehézségekre a gyogyitiskor és a legtijabb sebészi eljarisokra
és kisérletekre vonatkoznak.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. tudomdny-egyetem 1. sz. kérbon-
czolastani intézetébdl.  (Igazgato: Genersich Antal dr.,
udvari taniacesos, egyet. ny. r. tanar.)

Tovibbi adatok a ezukorbetegségben talilhato
pankreaselviltozisok ismeretéhez.
Ivta . Haldsz Aladdr dr.
(Folytatds.)

38. V. S. 45 éves férfi. Klinikai diagnosis : Diabetes mellitus.
Nephritis. Betegségének tartama ismeretlen, de 1904-ben eczukor-
bajaval egyszer mar fekiidt korhazban. Panaszai inkabb vesegyula-

“dasra, mint diabetesre vallottak.

Vizeletének napi mennyisége 1700 —2500 em? kizott vilta-
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kozott, fajstlya alacsony. 1008—1010 volt, kizepes mennyiségii
fehérjét és a fehérje eltavolitisa utin 2:5% czukrot tartalmazott.
Aceton, diaceton reactiojat a vizelet nem adta. Nehiny napi kor-
hizi tartozkodas utin meghalt.

Bonezolasi  jegyzokonyvi (T075/592 1905  deczember 19)
adatok : Afrophia simplex pankreatis. A hasnyalmirigy stlya 60 gm.

Egyéb eltérésel : Pyelonephritis chronica purulenta bilateralis
cum dilatatione ureterum et vesicae wrinariae hypertrophicae. Cys-
titis chronica. Gangraena aputrida lobi sup. pulm. dextr.

Goresivi lelet: A hasnyalmirvigy parenchymaja altalaban norma-
lis, helylyel-kizzel azonban kissé sorvadt, az acinusos elrendezddés
fel nem ismerhetd, a sejtek plasmaszegények ¢s vacunolasak., A
lebenyek kizotti kitdszivet szembetiinden laza és néhol mérsékelten
megszaporodott.

A szigetek a hasnyilmirigy mindegyik részletéhil szirmazo
keszitményeken elég nagy szamban lithatok, atlagos nagysiguk
150 > 140 w, de elvétve akiar még egyszer akkora szigetek is
lathatok. Alakjuk kerek ovalis. A szigetek legnagyobb része teljesen
normalis, sejtjeik részben lymphocyta typusi, részben kissé plasma-
szegény epithel jellegii sejtek, sajatos azonban, hogy az utobbiak
magvai nem hélyagosak, hanem sotétre fest6dé chromatindasak. Masutt
a sejtsorok kissé gyérek és csak egy-egy sor sejt alkotja a sejt-
kitegeket. A szigetek a mirigyparenchymatol élesen, néhol koté-
szivetes tokkal elhatiroltak. Elvétve mérsékelten sclerosisos szige-
teket is lathatni.

A kivezetd ecsivek hamja ép. Az erek mérsékelten vérrel
teltek, faluk ép.

A szigetszamlalas adatai:
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Caput p... __. A szigetszamlalis technikai okokbdl nem volt

végezhetd.
Corpus p. . . 1 | 240 92 | .30
2 1230 T .| A szigetek 35%/0-a
[~ 3 f 240 85 kissé selerosisos
|4 | 230 | 92
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Caunda p. 5.4 160 | 92 56
2 160 | 89 ; X
5 “;” ‘ o4 200/n selerosisos
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39. R. S-né, 62 éves izr. nébetegnek 4 év Ota vannak
ezukorbajra vallo panaszai; aziota annak ellenére, hogy sokat eszik,
nagyon lesovanyodott, sokat szomjazik és gyakorta vizel. Vizelete
vilagos szalmasiarga, savi, fajsilya 1028, minimalis fehérjét és sok,
5%/ czukrot tartalmaz. Acetonproba -, A szembeotld lesovinyo-
dison kiviil szervi eltérés a beteghen nem volt kimutathaté. Néhany
napi korhazi tartézkodds utan (valosziniileg comaban) elhunyt.

Bonezoliasi diagnosis : (T662/567 1905 deczember 28 bj):
Diabetes mellitus, atrophia pankreatis. A hasnyalmirigy teste vékony,
kizepes tomottségli, egyes mirigylebenykéi kiesinyek, sorvadtak.
Stlya 45 gm. A mij kizépnagy, allomanya ép, kizepes vértartalmi,
silya 1200 gm. A két vese egyiittesen 340-0 gm.

Fgyih eltérésel : Peribronchitis et pneumonia chronica fibhrosa
et caseosa tuberenlosa lobornm superiorum cum cavernis parvulis
nownullis usque ad magnit. nueis avellanae pulmonis dextri. Atro-
phia, anaemia universalis.

Gdresivi vizsgalal : A hasnyalmirigy szivete altaliban ép,
helylyel-kiizzel azonban kissé sorvadt; a sejtek plasmaszegények s
a esoportokba verddoit sejtmagvak szigetek képét utdnozzak ;
masutt a szokatlan kép utin itélve, tigy litszik, hogy a paren-
chyma dtalakuliasa révén, nevezetesen a sejtek plasmajinak részben
valo eltiinése s a sejtmagvaknak esoportos elrendezddése mellett
valohan 1j sziget képzidik.

A mirigyes szivetet helyenként laza zsirsziivet potolja. A
hasnyialmirigy kotoszovete ¢észrevehetfen megszaporodva nines. A
szigetek szama gyér, alakjuk jobbadin kerek ovilis. a szomszédos
mivigyes elemektol élesen elhatirolt s mig itt-ott kitdszivetes tokjuk

is van, masutt észrevétlen mennek 4t az elvalaszté  mirigyparen-
chymaba : hamjuk ép.

A kivezetd esivek hambélése normilis. A kisebb erek fala
helylyel-kozzel megvastagodott, hyalinos, az érlumen pedig meg-
sziikiilt.

A szigetszamlalas adatai
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40. (5. S. 18 éves, izr. ledny 3 év ota czukorbeteg : orok-
Iott terheltség nem mutathatd ki.

A fokozott szomjisig mellett fépanaszit heves hasfijasa és
gyakori hasmenése teszi.

Korhazba vald felvételekor a beteg mar a végletekig lesova-
nyodott, testsilya 225 kgm.

Vizelete viligos szalmasirga, mennyisége pontosan meg nem

Allapithato, mert a heteg székével egyiitt sokszor maga ald hoesétja,
fajsilya 1030, eznkortartalma 2:2—7-1%/y kozitt ingadozo, ngy
acetont, mint diacetont hioven tartalmaz. Szigorti diaetira nem volt
foghat6. Par napi észlelési idé utin kimeriilés tiinetei kozott elhinyt.

Bonczolati jegyzdkinye (49/179. 1905. sz.) adatai: Diabetes
mellitus.  Atrophia pankreatis. A hasnyalmirigy 15 em. hosszi.
2530 em. széles 6s 1 em. vastaz. Allominya elég tomott,
lebenykéi itt-ott aprok, halvanyak és vérszegények. A kivezetd csd
szabadon kutaszolhatd, A hasnyalmirigy silya 300 gm.

Eygyéb  eltérések - Pericarditis et pleuritis purnlenta 1. sin.
Lymphangioitis purulenta plantae pedis sin. Abscessus subeut. ex-
tensus cum gangraena cutis.

Focus caseosus in lobo inf. pulmonis sin. et petrificatio in apice
dextro. Keratitis 1. dextri et cataracta lat. sin. Atrophia universalis.

Szivettani vizsgdlat : A hasnyalmirvigy lebenykéi igen aprok,
dltaliban  mérsékelten, helyenként azonban nagy fokban sorvadtak.
a sejtek plasmaszegények s az acinusos elrendezidés esak itt-ott
ismerhets fel. Masutt duzzadtak a sejtek. plasmijuk szembetiinden
egynemfl, halvinyan fest6dd, a sejthatirok pedig elmosddottak. A
szigetek szima igen esekély @ alakjuk kerek ovilis, dtlagos nagysiguk
180 < 90 w. Hamjuk plasmaszezény, magvaik sitétre festddnek,
chromatindisak, sejtjeik jobbadan epitheltypusiak. A hasnydlmirigy
kotosziivete nines megszaporodva. Az erek vérrel teltek, faluk ép.

e sgE |z |%Ey
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a0 100 0 szigetek egyiltalan
4 | 80 b nem voltak kthatok |
—
Corpug p. . ... | .1 100 2 25
2 100 3
Conda p. .. | 1 | 40 4 13
Kl B 6
3 40 T
4 | 40 H \

41. F. K. 32 éves, romai katholikus fodrasz, 1906 juliusa-
ban vette észre, hogy sokat iszik és sokaf vizel; ez id6 ota
egyre sovanyszik. 1906 angusztusa 6ta sokat kihog és vért is kopott.

Vizelete vildgos szalmasirga, attetsz0, savi, fajsalya 1028
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1039 kozott, czukortartalma 2:6-— 3:49/y kozott valtozo és napi
mennyisége 20004800 em? kizott ingadozo. Aceton, diaceton
nines benne. Szigortt dineta mellett a exunkortartalom esdkkent ugyan
(2:09), de nem tiint el. Idékozbhen addig fehérjementes vizeleté-
ben 1:59%g0 fehérje jelent meg. Négy homapi klinikai tartozkodas
utan kimeriilés tiinetei kozott meghalt.

A klinikai diagnosis : Diabetes mellitus, tuberenlosis pulmonum,
hypertrophia prostatac és nephritis chronica volt.

Bouezolali jeyyzolinyvi adatole (117/193 1906) :  Atrophia
pankreatis. Diabetes mellitus. A hasnyalmirigy  tHmott,  szivos,
kizépvertartalmi.  Lebenykéi aprok, allomanya vérszegény. A mij
kiozépnagy, allominya elég tomott.  kozépvértartalmi.  Nephritis
acuta. A vesek "nagyok (123 > 5 37T em.), tokjuk konnyen le-
vonhato, felilletiik sima, allomanyuk petyhiidt, kiss¢ torékeny. A
kéregallomany helyenként megvastagodott, a glomerulusok sziirkés
pontoeskak alakjaban jol lathatok.

Egyéb  cltérésel : Peribronchitis et pneumonia  interstitialis
fibrosa et caseosa loborum superiorum cum cavernis vetustioribus
in apicibus., Haemorrhagia punctata vesicae urinariae. Atrophia,
anaemia universalis.

Najatszeri, alkalmasint djdonképzodott sziget. (Reichert ocul. 1L, obj. 6.

Gioresovi pizsgdalat : A hasnydlmirigy fotomegét durva rostos,
helyenként, foképen a mirvigy farki részletében. laza (zsirtartalmi)
szbvettel valtakozo, magszegény, elvétve kissé hyalinos kotoszovet
alkotja, melyben itt-ott mononucledris typusi sejtekbol allé gomb-
sejtes besziirddés lithatd. FEzen kiotdszovetbe vannak a még meg-
levé mirigylebenykék dgyazva. A mirigylebenyeket az erdsen meg-
szaporodott infralobularis kotdszovet aprobb vészletekre osztja. A
sejtek acinusos elrendeziOdése legtobh helyiitt még felismerhetd, a
sejtek tobbnyire b8 protoplasmijiak, elvétve azonban lithatni hal-
vanyra  festido, protoplasmaszegény sejteket is. A sejtmagvak
tobbnyire hélyagosak, itt-ott azonban sitétre festddd ehromatindisak.

Szigetek, ambar csekély szamban, részint a mirigylebenykék-
ben. wvészint a rostos kotdszovethe agyazva, izoliltan a mirigy
minden részletéhil szarmazo metszeteken lathatok. Az izolalt szige-
tek alakja rendszerint szabalytalan. hamsejtjeik helyenként jol meg-
tartottak, masutt azonban plasmaszegények, magvaik zsugorodottak.
A parenchymiban levé szigetek néhol igen sajitos és szokatlan
képet nyujtanak: e szigetek alakja kerek ovilis, nagysigik akar
350 < 320 u, epitheltypusi sejtjeik rvészint egyes sorokban, részint
paros sejtsorokbol allo kiotegekbe rendezddve, halozatot alkotnak :
kithszovetes viz vagy érrendszer e szigetszerii képzodményekhben
sehol sem lathato (igy hogy talan tjonnan képzoditt, de minden-
esetre atypusos szigeteknek kell tartanom éket).

A sorvadt mirigyparenchyma plasmaszegény ¢és rendetleniil
elhelvezett sejtjeivel sok helyiitt a szigetekhez csalodasig hasonlito
képet ad. Ha azonban toviabb kovetjiik a koros valtozis egyes
phasisait, lathatjuk, hogy a plasma teljes eltiinésével a sejtmag
piknosisos lesz ¢és végiil az is teljesen eltiinik s a parenchyma
helyén esak a kotoszivetes vdz marad vissza.

A kivezetd esovek hiambélése elpusztult eés iivét sajitos egy-
nemii, mésztartalma, van Gieson szervint decalcinilas utan  élénk
sdvgiara, eosinos festéskor élénk rozsasziniive festodo anyag tolti ki.

A szigetszamlalas adatait az alanti tablazathan esoportositottam :
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(Vége kivetkezik.)

TARCZA.

A 25. német belorvostani congressus.
(Vége.)

Falta, Eppinger és Rudinger (Bées) a pajzsmirigy befolya-
sat a szénhydratanyageserére és az idegrendszerre, tovibba a belsd
secretios  mirvigyek Osszefiiggését ismertette. Dolgozatuknak elsé
felében a pajzsmirigynek és pankreasnak Osszefiiggéset targyaltik.
Tapasztalataik szerint a pajzsmirigy kiirtasa utin az éhezd allatban
a fehérjeszétesés tobb  mint felére csokken, s szénhydratoknak
és  zsirnak Dbevitelével nem korlatozhato. Adrenalin-befecskende-
zéssel nem  sikeriil czukorvizelést elbidézni. Ha azonban a has-
nyalmirigyet kiirtjuk, az adrenalin fokozza a eczukorkivilasztast.
A pankreasnak és pajzsmirigynek egyiittes kiirtisa utin a czukor-
kivalasztas nagy mértékben fokozott, a fehérjeveszteség fokozodisa
azonban aranylag sokkal esekélyebb. A szénhydrit- és fehérjeveszteség
viszonyszima tehat sokkal nagyobb. mint esupan a hasnydlmirigy-
nek kiirtisakor. E tapasztalatok alapjan kimutattik, hogy a mirigyek
kiirtasa tulajdonképen kétféle hatdssal van a szervezetre. A hatis
egyrészt specifikus s kieséshen nyilvinul, mésrészt kizvetve mis
szervre hatd. A pajzsmirigy €s a pankreas, tovabbi a pankreas
és a mellékvesék egymissal szemben ellenkezd, gitlé hatist fej-
tenek ki. A pajzsmirigy s a mellékvesék fokozzik —egymasnak
mitkodését. E torvények igaz voltat kortani tapasztalataink is bizo-
nyitjak. A Basedow-kérban gyakran észlelhetd czukorvizelés. Ezt a
pajzsmirvigy tilmitkodése, ennek  kovetkeztében fokozott adrvenalin-
termelGdés s a pankreasnak relative estkkent elvilasztoképessége
okozza. A myxoedemiban a pajzsmirvigy esikkent miikidése miatt
a pankreasnak relativ tilmiikidése veheto fel, e miatt még nagy-
mennyiségii czukor bevitele utin sem ji létre ezukorvizelés. Az
eléadok elmélete az emberi genuin vzukorhaj értelmezesében kevéshé
hasznalhato fel. A pajzsmivigynek és pankreasnak egyiittes kiivtisi-
val azonban kutyaban az emberi czukorvizeléshez kozelebb allo

kéralakot hozhatunk létre, mint a puszta pankreas-kiirtassal.
A vizsgilatok  masik  részét, a sympathicus-idegrendszer

szerepét a  mirigyek oOsszefiiggésének  értelmezéséhen  Eppinger
ismertette. A pajzsmirigy fokozott miikiidésekor a  sympathicus

tonusa is élénkebb, belst seeretiojanak esikkenésekor kisebb foki.
A hasnydlmirigy  Osszefiiggését a  sympathicus-rendszerrel mar
Loewi Otté kimutatta. Hasnydlmirigyétol megfosztott allatokban
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ugyanis adrenalinnak a szembe cseppentésével pupillatagulist tudott
eldidézni. Hasonlo tiinet észlelheté a pajzsmirigy fokozott miiko-
dése esetén is. Mint emlitettiik, a mellékvesék a pajzs- ¢s hasnyal-
mirigynek ellenkezé irinyi befolyisa alatt allanak. Egybevetve ezt
a fentebb elmondottakkal felveszik, hogy a sympathicus-tonus
hefolyasolisa a jelzett mivigyvek altal az adrenalintermelés fokozott
vagy csokkent voltdra \'eaetheto vissza. A sympathicusnak jelzett
Osszefiiggését  bizonyitja az is, hogy a pajzsmirvigyétél meglosztott
allatban a IV, agykamara megsértése ¢és az adrenalin-befecskendezés
nem okoz czukorvizelést.

A discussioban Zitlzer (Berlin) azon tapasztalata alapjan,
hogy az adrenalin és hasnyal kémldesthen kozombositette egymast,
tagadja a szervezethen valo ellentétes hatas felvételének szitkséges
voltat. Ehrmann (Potsdam) szintén hisz a belsd secrefio és az
idegrendszer 0Osszofiiggésében. Ennek jelzésére a neurochemismus
fog 1lumt ajanlja. A belsé elvalasztist intermittalo folyamatnak
ta»rt,)d. Falta vilasziban nem fogadta el Ziilzer ellenvetését, mert
a kémléeséhen torténé vizsgalatkor a hasnyal az adrenalint el-
ronesolja.

Pineles ¢és  Pick E. (Bées) pajzsmirigyiiktél megfosztott
kecskéle aortajaban atheromas elvaltozast talalt. A mellékvesék

meg voltak nagyobbodva, a vérben azonban nem volt adrenalin
talalhato. ;

Feiler (Judendorf) részletesen ismertette adrenalinmeérgezési
esetének kortorténetét. A betegség tiinetei: szivzavarok, polyuria
és lipomatosis, az adrenalinnak szembecseppentését  hesziintetve,
visszafejlodtek.

Zalk (Bées) az adrenalinnal eldidézheté  pupillatigulast fej-
tegette. Allatkisérletekben czukorvizeléssel egyetemben a hashartya
kiilonbozo részeinek izgatisa utin adrenalinmydriasist észlelt. Egyszeri
mesenteriumvarrat utan is ki volt vilthaté a pupillareactio. Gyomor
vagy bélsipolyba draincsiovet vezetve, az adrvenalin-reactio heteken at
fennallott ; a es6 eltivolitisa utin megsziint, A reactio keletkezését a
sympathicus karosodisiaval magyarazta. A vizsgalat olyképen esz-
kozlend6, hogy a szem cornedja mintegy 2 perczen at biven
adrenalinnal legyen elboritva. Hasiiti bantalmakban s miitétek utian
a pupillatagulis szintén észlelhetd volt. :

Glissner és  Pick (Bées) a hasnyal hatasat vizsgalta az
adrenalinra. Hasnydl és adrenalin keveréke 1 napi 4llas utan
hatastalan volt, Az oldatoknak kiilon-kiilon, de egyszerre vegzett
hefecskendezése nem okozott czukorvizelest. Hasnyalmirigysipolyos
kutydban a mirigyelvilasztis és ezukorvizelés adrenalin befeesken-
dezése utdn megsziint. A hasnyal befecskendezése viszont az
adrenalinnak vérnyomast fokozd hatiasat tudta megsziintetni. Hasnyal
jelenléte gatolja az adrenalin vaschloridreactiojat, de nem tudja a
hékaszemreactiot megakadalyozni. Ugyanis maga is héallo, pupillit
tagitd anyagot tartalmaz. A hasnyilmirvigysipolyos allatok rendszerint
néhany hét alatt elpusztulnak, mellékveséjilk elveszti chromaffinita-
sat 8 nem hat mydriasisosan: a vérnyomast fokozni nem tudja.

Fiirth és Schwarz (Bées) a jodothyrin élettani hatésarol
végzett vizsghlataikat ismertették. A jodothyrin a vérnyomast
esokkenti a szivre gyakorolt gyengité hatisa kovetkeztében. B
hatasa  nem  thyreoidea, hanem cholin  tartalmira  vezethetd
vissza. A cholin a secretinnel tgy kémiai tekintetben, mint élettani
hatisaban analog. Az atropin ellentétes hatist fejt ki mindkettivel
szemben.

Popper és Glaessner (Bées) a hasnyalmirigysipolyok élet- és
kortanalioz szolgaltatott adatokat. Sosav fokozta, szoda estkkentette
a hasnyalelvilasztist, legerdsehb gatld - hatisa az atropinnak volt.
A bevitt taplalék nem volt az elvalasztisra befolyassal. Wohlgemuth
(Berlin) ezzel szemben azt hangstilyozta. hogy tiszta fehérjetaplalissal
a sipolyok zirddasat tudta elbidézni.

Miiller Ede (Boroszld) a hasnyal fermentumainak kimutata-
sara szolgald eljardsit demonstralta. Proteolysises enzymek jelen-
letében az alvadt sernmlemez bemélyedést mutat ; ilyen proteoly-
sises enzym a fiypsin is s e tulajdonsiga révén biztos ered-
ménynyel haszndlhatd o hasnyalmirigy functiondlis  korismézésére.
A székletét ily irdnyt  vizsgalatiban a  pepsin, epe. vékony-
bélnedv nem okozhat tévedést. A székletét fermenttartalma anti-
serumok  alkalmazisa altal a  sernmlapon meg is titralhatd. A
diastase vizsgalatara keményité-lemezek alkalmasak.

Wohlgemuth — (Berlin) a vér diastase-tartalmat  vizsgalta ;

emberben, 1oban és keeskében talalt legkevesebbet. Kutydban a tap-
lalkozastol és taplaltsagtol fiiggetlennek mufatkozott; a hasnyal-
elvilasztis fokozasa vagy megsziintetése, phloridzin adagolisa nem
volt red bhefolyassal.

Frinkel (Bées) a lipoidokrol tartott eldadast. Az emberi agybau
ezen anyagok nagy mennyiségben vannak, sziraz anyaganak ungyanis
két harmad részét teszik és specialis életmitkodését vegzik. Landsteiner
és Pauli (Bées) az immuntestek fizikai kémidjat valasztottak eloadasuk
targydul, s kimutattik a haemagglutininek amphoter wllamJellevot

A congressus tudomanyos munkdlatait Adprilis 9.-én  fejezte
be igen esckély szimu hallgatosag  jelenlétéhen. A legnagyobh
érdekltdés Rosthorn és Lenhartz, valamint Neisser és Wasser-
mann referatumait kisérte, ezeknek elhangzasa utin megesappant
némileg a hallgatok szama. Az utolsd elbadasok a félezer meg-
Jjelentnek mar csekély toredéke jelenlétében folytak le. A targyala-
sokat talnyomoan Miiller vezette s erélyes és tapintatos vezetésének
tulajdonithatd, hogy a kitfizott eldaddsok nagy része arvanylag oly
rivid id6 alatt volt megtarthatd. A hallgatosae szerepe sem volt
kimnyti. A congressus ezéljaira atengedett egyetemj diszterem
acustikija a lehetd legrosszabb, gy hogy az eléadoi emelvény
kizvetlen kozeléhen iilok, az allan(lé‘m figyeld tudositok. sem tudtak
mindenkit kivetni.

A targyalasok iddtartama talhosszi volt. Az iilések ueha reggel
9 oritol este 1/o7-ig is eltartottak alig két oras délutani pxhenb
kijzhciktatitséval. A befejezés alkalmaval a congressus 500-—500
markat ajanlott fel a Kussmaul- és Koch-alapitvany javira. Az
utobbirak jelenlevd titkira indittatva érzé magit erre annak a
kiemelésére, hogy ez az elst adomény, mely osztrak foldrdl ered,
holott tavoli idegen nemzetek mar aldoztak a nemes intézmény
Jjavara.

A congressusokhoz rendszerint fiizido vendégeskedések ¢s
korhazbemutatisok elég szerény kerethen mozogtak. Hivatalos
fogadtatas ¢és hivatalos bankett egy-egy izben volt. A fogad-
tatis nem mnélkiiloz minden pikanteriat, ha koriilményeit s az
elhangzott heszédeket tekintjitk. Az egybegyiilt orvosokat ugyanis
a varos fopolgirmestere, Lueger Kavoly fogadta, a kinek az
orvosok ellen inditott mozgalma a himlboltas, bonczolas és vivisectio
miatt, tovibba azon kijelentése, hogy a tundominyos munka fel-
iigyelet ala helyezendd, orvosi kordkben elég visszatetszést saiilt.
A fényes estélyre valo kilatis azonban minden aggilyt vagy
onérzetes tartozkodast elfelejtetett, s a jelentkezések oly nagy szim-
ban tirténtek, hogy a késibb érkezok nagy része mar meghivéhoz
sem jutott. A congressus elnike, Miiller tanir, altalinos tetszéstol
kisért és tapintatosan ezélzatos beszédben fidyvozolte a polgarmestert,
felhiva figyelmét az orvosi rend nagy fontossiuzira és hasznara az
egész tarsadalomra nézve. Sajatszerdi, hogy e heszéd tartalmat a
béesi lapok, a melyek a congressus legaprobb részleteirél hiven
referdltak, nem ismerfették. Lueger valasziban az orvosok irdnt
érzett szeretetét emlitette s azon titkos kivinsaga“-nak adott
kifejezést, hogy az orvosoknak sikeriiljon nemsokira minden beteg-
séget gyorsan felismerni és biztos sikerrel gyogyitani. A fényes
vaesoran azonban czukorbetegsége miatt nem vehetett részt, s az
est kellemesebh részét a congressus tagjai Nenmayer alpolgirmester
vendéglatisa  mellett  toltotték el. A béesi varoshiza fényesen
diszitett és kivilagitott helyiségei, a jo zene s mi egyéh sokd
tartottak egyiitt az egybegyiilteket. A diszestehéd (Festbankett)
latogatottsiga, tekintve a német tfakarékossagnak koltséges rész-
vételt, aranylag csekély volt. Legkiemelkeddbb mozzanata Schritter-
nek Miillerre mondott felkbszontéje volt. A hangulat kedélyességét,
fesztelenségét ;ellcmn hogy a vaesora utin \*euaser zongora-, His
hegediijatékival szérakoztatta a thrsasagot. Egy operaeldadas és hang-
verseny tartozott az emlitetteken kiviil a kiilsdsézek programmjahoz.

Tekintve az _Allgemeines Krankenhans* osdi, elmaradott
voltat, az ott elhelyezeit klinikik nem lehettek bemutatis targya.
Ha esak Noorden tanar klinikajat tekintjiik. egyhefoglalva takiljuk
azt, milyennek nem szabad lenni a belorvostan mintahajlékanak. A

klinika egyik-masik herendezési tavgya, példaunl kilyhdi méltobb
helyet foglalnanak el  valamely végiségtarban. Anndl inkabb

beesiilendd az a munka, a mit a klinika orvosi kara jelenleg
vegez. A congressus értékes, eredeti eldadasainak jo része errdl
a klinikarol ervedt. A Noorden tanar kineveztetése alkalmaval épitett
kis harakkban az ambulantia és laboratorium foglal helyet. Az




1908. 21. sz.

ORVOSI HE'_[:VI”LAP_V AR 359

elobbinek beosztasa annyiban helyes, hogy a nék és férfiak vizsga-
lata egy id6ben tobh orvos Altal végezhetd s igy a functiondlis és
chemiai vizsgalatokra a szitkséges téren kiviil tohb id6 is 41l rendel-
kezésre, a mi elsé sorban sziikséges a hetegek lelkiismeretes el-
latasiahoz.

Annak a demonstratiojira, hogy a béesi orvoskar az épitke-
zéshen is halad, az djabb épitmények bemutatisa is szerepelt a
programmon. Mint ilyent a két 1j n6i klinikdt mutatta he Sehauta
tanar, a melyek 9 millio korona koltséggel ép ez idéhen épiiltek
fel. A két klinika mar méreteiben is nagyszerfi, s heosztasuk is
teljesen megfelelni latszik rendeltetésiiknek. A miit6termek, sziilé-
szobak tervezésén meglitszik az a gondos torekvés, mely mindenben
az asepsis tananak érvényesitését ezélozza. A helyi viszonyokon,
a puszta falakon s egyes szobakban felhalmozott butortirgyakon
kiviil egyebet alig lattunk. E befejezetlenség ¢és  rendetlenség
kizepette mint kis odzis emelkedett ki Chrobak tanirnak dombor-
miive, a melyet palmak, nivények vesznek koriil, s melynek
fenntartisira tanitvanyai kiilon alapot létesitettek. Schauta szives
szavakkal adott felvilagositist a latottakrol s kiemelte az épitkezési
s berendezési technika tjabb vivmanyait.

A congressusi helyiség melléktermeiben rendezett kiallitas,
melyet Schlesinger tanir dllitott Ossze, orvosok. vegyészeti, optikai
s orvosi segédeszkozgyarak alkotdsait foglalta magaban. A mi vegyi
iparunkat Richter és Egger gyogyszerészek kiallithsa méltéan kép-
viselte. A coffeinmentes kéveé, az oxohusleves s a kettos malita-
sor, melyet a gyirak készséggel szolgdltattak. legalibbh a con-
gressus tartama alatt értékesnek bizonyult. Az orvosi szaklapok
finnepi szammal kedveskedtek. A teljesség kedvéért még azt
is feljegyzem, hogy a congressus egész idotartama alatt esett az
esd, s a lehetd legkellemetlenebh hiivis id6 volt. A biiszkén emle-
getett szép béesi tavaszbol nem élveztiink semmit sem. De legalabh
eleshetett az az ellenvetés, a melyet a nagy varosok ellen emeltek
a congressus szempontjabol, hogy tudniillik elvonjik a résztvevik
figyelmét a tudomanyos munkatol. A congressus vezetOsége mind-
azonaltal elfogadta azt a hatarozatot, hogy a jovo esztendei tanics-
kozas Wiesbadenban tartassék meg. A legkozelebhi congressus
thrgyai gyanint Maguus Levy (Berlin) az dsvanyanyagesere kortani
Jjelentdségét, Brauer (Marburg) a mellkas statikajanak és dynami-
kajanak élet- és kortani jelentlségét a tiidkre nézve és Plinies
(Drezda) a gyomorhetegségek illetve sériilések  vonatkozasait a
keringési rendszerhez ajanlotta.

fgy tehat a német belorvosok congressusa I1. negyedszizadjat
ugyanott fogja megkezdeni, a hol az elsét. Wieshadenban fognak
azok az anastomosisok egybeolvadni, a melyekben, mint Schritter
mondta, orvesi torzsszervezetiink azon capillarisai s idegrostjai
végzidnek, a melyek tudominyunk szellemi eszmecseréjét kozvetitik.

Orszag Oszlar dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hirsch: Der Aetherrausch. Eine Darstellung seiner Grundlagen
und seiner Anwendungsweise. Mit 3 Abbildungen im Text. Leipzig,
Franz Deuticke. 1907. Ara 1 kor. 20 fill.

Ezen 50 lapra terjedd monographia rovid attekintést nyujt
a ma mar Atalanosan hasznalt aetherbodulatrdl, részletesen leirja
az eljards technikajat. a melyben sok megszivlelend6t nyujt, mert
vald igaz, hogy nagy szimra rmg nap-nap utin ezen aetherbodulat
alkalmazasa, de lege artis végzett hodulat, tekintve. hogy rendesen
a legfiatalabbak végzik, keves van. Reszletesen leirja a szerzi a
narcosis phasisait, ismerteti miként kell az izgalmi szak elbtti anal-
gesias szakot kihasznalni, miként kell a cseppentési és  Ontési
modszer szerint eljarni, hogy idedlis, veszedelem nélkiili nircosist
létesithessiink. A munkat 3 rajz kiséri, egy a narcosis girhéjét
szemlélteti, kettd pedig az (j Sudeck-maszk szerkezetét abrizolja.
25 fjabb, e tirgyrol szolo kizlemény jegyzéke fejezi be a vildgo-
san megirt kis miivet, melyb6l vigy a kezdd, de még a gyakorlot-
tabb altato is jo atbaigazitist nyerhet. Tekintve, hogy az ilyen aether-
bodulat alkalmazisa az irodalom szerint még egy esethen sem
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vezetett halalra, a. gyakorloorvosok is nyugodt lelkiismerettel alkal-

imazhatjil kisebb sebészi miitétekre az aetherbddulatot, de nem

ajanljuk, miként azt a szerzé emliti (44. lap), hogy az orvos egy
személybent altasson és operdljon is. Steiner Pal dr.

Ferdinand Probst  (Miinchen-

Edgar Allan Poe von Dr.
1903, 46 lap. Ara

Eglfing). Verlag Ernst Reinhardt, Miinchen.
1 miarka 20 f.

Poe esaladfaja a XIL szizadig kivethetd, az elodok koat sok
a kiillonez, regényes gondolkozasu ember. Ideges terheltség tehit
hitven van. Probst Poet mint gyenge akaraterejii, adossagokba vert
kartyas alkoholistit mutatja be, a kinek alkoholismusa az idészakos
(Kriipelin szevint) epilepsias alkoholismus korébe tartozik. A baj
ugy latszik delivium tremens képében végzidott. Egyes utazasai az
epilepsias vindorisztonre  emlékeztetnek, talin ontudatlansiggal is
jartak. Elbeszéléseiben észrevehetd a beteges gondolkozds, sok
héséhen az 6 sajat baja van festve. Kollarits Jeno dr.

Uj konyvek. F. Nissl: Histologische und histopathologische
Arbeiten iiber die Grosshirnrinde. 2. Band. Jena, G. Fischer. 55 m. —
M. Kirchner: Die Bekiimpfung der Tuberkulose und die Fiirsorge fiir
die Phthisiker. Jena, G. Fischer. 1| m. — L. Morochowetz ; Die Einheit
der Proteinstoffe. L. Teil. Zooglobin. Berlin, A. Hirschwald. — .J. Schrei-
ber: Der Wert der Rekto-Romanoskopie fiir die Erkennung und Behand-
lung der tiefsitzenden Darmerkrankungen. Halle, C. Marhold. 3 m. —
H. Kisch: Fettleibigkeit und Fettsucht. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 0.85 m.
— K. Villiger: Die periphere Innervation. Leipzig, W. Engelmann.
3.60 m. — F. Hermann ! Gehirn und Schiidel. Jena, G. Fischer. 60 m.,
— Krgebnisse der inneren Medizin und Kinderheitkunde. 1. Band. Berlin,
J. Springer. 18 m. — A Skuletzky : Die neuveren Arzneimittel in der

dirztlichen Praxis. Berlin, J. Springer. 7 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A szivbajosoknak hirtelen halilira vonatkozo tapasztalatait
ismerteti Nisch tanar. 156 esetre vonatkozd anyaga alapjan tal-
zottnak tartja’ ugyan azt a régebbi felfogast, hogy minden szivbajos
folott Damokles kardja gyanant fiigg a hirtelen halal veszélye: de
azért Leyden allaspontjat sem fogadja el, mely szerint. nehiny
kivételes esettil eltekintve, a szivhajosok ninesenck nagyobb mér-
tékben Kkitéve a hirtelen halalnak, mint az egészségesek. Idézi
Kolisko-t, a torvényszéki orvostan tanarat, a ki szerint a természe-
tes okokbol beallott hirtelen haldleseteknek ftilnyomd tobbségéhen
megvolt szivhetegsés okozta hirtelen szivhiidéssel talalkozunk.

A mi eloszor is a kor befolyasat illeti, a szerzd tapasztalatai
szerint a 30, életévig a szivbajosok ritkdn halnak meg hirtelen ;
az eliforduld kevés esethen siilyos hillentytibajok voltak kimutat-
hatok. A 30, életévtdl kezdve mind jobban né a hirtelen halal
eshetfsége, s az HO. életéven til a sziv- és érbajosok hirtelen
halala a késobb emlitendd kéros viszonyok kiozhejarulisaval meg-
lehetGsen valdszinii.

A szivzavarokban szenveddk két esoportjaban leggyakoribb
a hirtelen halal: egyrészt a nagy fokban elhijasodottakban, mas-
vészt az altalinos arteriosclerosisban szenveddkben. Az arteriosclero-
sissal kombinalt nagyfoki lipomatosishan szenvedd, az 50. életéven
tiil levih egyénekrdl a legnagyobh valdsziniiségzel allithatd, hogy
rividebb-hosszabb idé mulva hirtelen fognak meghalni, Ugyanez a
prognosis allithato fel, ha a szivbilleniyiik elégtelensége mellett a
myocardinmnak eldrehaladt zsiros elfajulisat és a bal szivkamara
erds tagulasit taliljuk. Nagyfoki aorta-aneurysma eseteiben szintén
nagyon valoszinti a hirtelen haldl az aneuwrysma megrepedése kivet-
keztéhen.,

A hirtelen beallandd haldl csaknem biztos jelének tekinti a
szerz  az  érverésnek teljes szabalytalansigat (delivium  cordis).
Misfel6l a nagyfoki bradycardia (perczenként 8040 érverés, az
egyes hullimokon a pulsus tardus anakrvotiajanak jeleivel) is arra
utal, hogy a sziv hirtelen meg fog dllani. Az angina pectoris-
roham alkalmaval arinylag ritka a hirtelen halal. Ha azonban a
60 életéven tal levd, erdsen elhdjasodott egyénen gyakran ismét-
lodnek a sulyos rohamok, nagy a valdsziniiség, hogy aranylag
rovid id6n beliil hirtelen halal all be. Ugyanez mondhato az asthma
cardiale eseteir6l, a melyekben a nehézlégzés-rohamok s mas jelek
stlyos myocarditises ¢és  arterioselerosisos elviltozasokra utalnak.
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A tiidéemphysemdval szovodott szivbaj is nagyon hajlamosit a hir-
telen halalra.

A mi a hirtelen haliélnak kozvetlen okait illeti: neha ilyen
egyiltaliban nem talalhaté, mdskor meg mar izen esekély ok (mér-
sékelt lelki felindulis) is elegenddé a szivbajos hirtelen halalanak
hekivetkezéséhez. Nagyon gyakran szerepelnek a vérnyomast fokozo
tényezik (megerltett testmozgis, hegymaszis, biséges étkezés,
alkoholos italok, kozosiilés, kohdgésroham, székelés, bél-, epeko-
vagy vesekolika sth.) az arteriosclerosishan, a szivizomzat nagy-
fokt zsivos elfajulasiban, az erds szivtagulashan, aortaaneurysmai-
han szenved6k hirtelen halilinak eléidézésében. A pnenmoniabol
vagy typhushol rekonvaleskald szivbajosok is hajlamosak a hirtelen
halalra. A terhesség is elosegité tényezoként szerepelhet. Néha az
iroklés is szerepet jatszik. Végiil meteorologiai befolyisok is eld-
segithetik a hirtelen haldlt: a bécsi torvényszéki orvostani intézet
tapasztalatai szerint kiilonosen hirtelen idévaltozis eseteiben roha-
mosan szaporodnak a sziv koszortereinek meghetegedésétol feltéte-
lezett hirtelen halalesetek. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1908. 14. szam.)

Tdegkortan.

Az ideges emberek hazasodasirol Redlich (Bées) sok
tekintetben érdekes eldadist tartott. Ez a kérdés nemesak egyéni
fontossagi, hanem az idegbajok egy részének oroklékenysége miatt
a kivetkezt nemzedékre is kihaté. A megitéléskor tekintethe kell
venni, hogy a hizassig a férfira nézve tobbnyire rendezett, excessu-
soktol ment nemi életet jelent, viszont a legtobb nére nézve esak
a hazassaghan van meg a kozisilés lehetosége ; tekintetbe kell
venni tovabbi az eltérd nézetii hizastarsak disharmonidjat, a esaladi
gondokat, a terhességet. Az altalinossighan fartott indicatiok ter-
mészetesen esak nagyon hatirozatlanok lehetnek és az egyes esetek
megitéléséhen az orvosi tudason kiviil is jozan megfontolast igényel.

A konnyfi neurasthenia ¢és idegesség nem szol a hizassig
ellen, s6t ellenkezoleg, az ilyen betegek a hiazassiagban inkabh
megnyugodnak. Stlyosabb terheltség, kényszergondolatok, silyosabb
neurasthenia kedvezdtlenebb ~kilatast adnak annyival is inkabb,
mert Osszeférhetetlenséggel jirnak. Tilalmat ilyenkor esak az aent
rosszabbodasok idejére lehet allitani. A nemi neurasthenia tobbnyire
javul avagy eltiinik a hizassaghan, de azért felelésséges volna ilyen-
kor a hizassigot mint gyogyito eszkozt ajanlani. Legjobb az ilyen
heteget gyogykezeléshe fogni és csak Onbizalminak visszanyerése
utin engedni meg a nosiilést. Rendellenes nemi osztonii embert ne
engedjiink ndsiilni, ha a perverzitis silyosabb jellegii, ktnnyfi ese-
tekben igyekezziink a gyogyulast elérni és esak ennek bedllta utin
adjuk beleegyezésiinket. Koriilbeliil ugyanezt mondhatjuk a hys-
teriarol. A konnyli esetekben jo a hazasélet, a silyosakban nem
ajanlhatd. Az epilepsias embernek Redlich ahsolut modon tiltja a
hazassagot. Ugyanesak tiltd ok a tahes vagy dementia paralytica
barmi csekély tiinete. Gondoljunk ilyenkor e bajok dtvitelére a
hizastiavsra és gyermekekre. A psychosisokban nem igen szoktak
ezt a kérdést felvetni, talin még leginkabb a manidban és ido-
szakos elmebajokban lehet szb6 a hazaséletrl. Redlich tilalma
ezekre az esetekre is kiterjed, mert a terhesség és sziilés sokszor
alkalmi oka a kinjulasnak. Ne nésiiljon sem a morphinista, sem
az alkoholista. Ne higyjiik, hogy a jo feleség allanddan vissza
fogja tartani az urdt a visszaes¢stl. Ha ilyen eset nagy ritkdn
elofordul is, esak kivétel. Még az is megesik, hogy a morphinista
férj a feleségét is raveszi a morphinismusra. Ha acut moédon exogen
elmehaj all eld, példanl fertézd bajok utan, vagy valami silyos

kedélybehatisra tamad elmekoros fiinet és ha ez mar éveken
it gyogyult, megengedhetjiik a  hdzassagot. De ilyenkor meg

kell kévetelniink, hogy a masik fél fel legyen vilagositva.

Redlich eloadasa végén siivgeti, hogy az olyan nik szimara,
a kiknek hizassiiga lehetetlen, valami foglalkozisrol kellene gon-
doskodni, vagy legalabb is jé volna szimukra otthont teremteni.
(Med. Klinik, 1908. 7. sz.) Kollarits Jeno dr.

Sebészet.

A belso torkolati gyiijtiér elsodleges otogen thrombo-
sisarol értekezik Ghrossmann (Berlin) ¢és  tapasztalatait a kovet-
kezékben foglalja Ossze: A bulbus venae jugnlaris elstdleges throm

hosisa esak relative vitka ; 46 otogen pyaemia-eset kiziil egyikben
hizonyosan ez szerepel mint korokozo. A kontaktthrombosis gyako-
ribb, mint a per emboliam keletkezd. A peribulbaris talyog néha
oka. néha kivetkezménye a bulbusthrombosisnak : thrombosis esetén
oka, embolia esetén kivetkezménye. A fali elsédleges bulbusthrom-
hosis mindig esak valosziniiséggel korjelezhetd : e korjelzést tamo-
gatja, ha az ¢ép oldali dobhartyan a hatulsé alsé  quadransban
kékessotét arnyékot kapunk, s ha az anamnesisben halljuk, hogy a
sziiloknek vagy a testvéreknek szintén bulbusthrombosisuk volt.
Masodlagos  bulbusthrombosis  esetén, ha a fertézé thrombust a
sinus sigmoidenshol a vena jugularis interna lekitésével, vagy a
nélkiil eltivolitjuk, gyakran gyogyulast érhetiink el a nélkiil, hogy
a thrombust a bulbusban megholygatniank ; elegendd, ha az uto-
kezeléshen a bulbust akir a megnyitott sinus sigmoideushol, akir
a megnyitott vena jugularishol atoblitjiik. Elstdleges bulbusthrom-
bosisban ne varjunk, mig pyaemiis dttételek késztetnek operativ
beavatkozasra, mert hogy siilyedéses tilyoz egyszeri megnyitisa
a nyakon egyes esetekben gyogyulisra vezetett. még nem jelenti
azt, hogy ezt bevarjuk. Legezélszeriibb tigy parvietalis, mint obturilo
elsbdleges bulbusthrombosis esetén a bulbus feltirdsa és kitakari-
tasa a vena jugularvis elozetes lekotésével. (Archiv f. klin. Chir.,
1908. 85. kitet, 1. fiizet.) Steiner Pal dr.

112 czombnyaktorésrol referal J. B. Walker. Az 1906
Januar ota észlelt 378 ezombtiréshol 112 székelt a ezombuyakon.
A betegek koziil 53 volt fi, 59 n6, 49-szer a jobb, 58-szor a hal
femur tirt el. A betegek kora © esetben 30 év alatt, 21 esethen
3050 év kozitt, 22 esethen 50—60 év kozott, 42 esethen
60—T70 év kozitt, 15 esethen 70 év felett volt, 3 beteg kora
nines  emlitve. Mint elfidézé ok esak 18-szor szerepelt nagyobh
magassaghol (lift, elevator, tiizvész alkalmaval ablakhol) valo esés,
28-szor létrarol, lépesordl, allvanyrol valo leesés volt a baj oka,
mig 5Hl-szer egyszerii elesiszis, félvelépés folytin jott létre a tireés.
A symptomak koziil kifelé rotatio 80, rovidilés 70, erepitatio 40
esetben volt kimutathaté. Gyakori jel a Scarpa-féle hiromszignek
kitoltatt volta. 15 esethen c¢sak a Rontgen-sugar adta meg a dia-
gnosist, elbzileg az esetek contnsio, distorsio, rheumatismus gyanant
szerepeltek. A betegek koziil 18 halt megz, ezekhtl 10 ax elsé héten.
Az clhaltak koziil 2 volt 50—60, 10 60—T70 éves, 6 pedig 70 év
folott. 10 teljesen gyégyult, 12 bhottal jol tud jarni, 22 javuléban
van, 30 esak mankoval tud jarni, 10 Kkorhidzi kezelés alatt all.
Kezelésiil 45%-0 abdukalt helyzetben gipszkitéssel valo rogzitést
ajanl, a gipszkitést narcosisban alkalmazza. Fzt korai gymnastizald
kezelésnek kell kivetnie a torés egyesiilése utin. 3—<4 honapig a
fractura helyét minden megterheltetéstol ovni kell. (Annals of sur-
gery, 1908. januir.) Pdélya dr.

A Pott-féle torésnek feltirassal és csontvarrattal valo
kezelését ajanlja  Heath és Selby 2 ily moédon sikeresen gydgyi-
fott eset kapesan. Szerintiik esak ily eljirassal lehet a Iudtalp
kifejlédését biztosan elkeriilni. Pilya dr.

A jobboldali supraclavieuliris mirigyek rikos meg-
betegedését gyomorrikkal kapesolathan irvja le P. M. Hosch.
Mint a bonezolas kimutatta, ebben az esethen a ductus thoracicus
a jobh angulus venosusba omlstt. Az irodalombél még 4 esetet
emlit, a melyben abdominalis careinoma kizirdlag a jobb supraclavi-
culdris mirigyek meghetegedésével jart, mig Hosch esetében utohb
a hal supraclaviculiris mivigyek is megbetegedtek. (Mittheilungen
aus d. Grenzgeb. filv Med. und Chir., 18. kitet, 3. fiizet.)

Pdlya dr,

Nziilészet és noorvostan.

Az dijsziilottek koponyaiirbeli vérzésének loealisatioji-
rol és klinikai tineteirol ir. L. Seilz. Ha a sziilés alatt
koponyaiirbeli vérzés keletkesik, a magzat mély asphyxidban sziile-
tik és kozvetleniil a szilles utan vagy néhiny ora mulva tihbnyire
elpusztul. Seitz a miincheni nébeteg-klinikin 23 esetet gyiijtott
Ossze. Vizsgilta a vérzések loealisatiojat, az azok okozta tiine-
teket és a koponyaiirbeli vérzés kivvetkeztéhen meghalt magzatokat
kutatisai ezéljabol fel is bonezolta. A koponyanak szokasos meg-
nyitisa helyett — a mely az erek megsértése nélkiil nem végez-
heté — frontilis és horizontalis fagyasztott metszeteket készitve,
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a kovetkezoket tapasztalta: a sziilés alatt tamado vérzések majd-
nem kivétel nélkil gyiijtéeresek (tehit nem dgy, mint a felndtteké,
a melyek tialnyomoan verberesek)., majdnem mindig subdurdlisan,
a dura és pia kozott foglalnak helyet és esak ritkin az agy-
kamarakban, még ritkdbban az agy allomanyiban. A dura és a
esont kozott hacmatomat esak elvétve talalunk, a mely a durdnak
a esonthoz vald szoros tapadisa folytin kis terjedelmii szokott
lenni és agynyomast nem okoz. Klinikai szemponthol fontos, vajjon
a verzés a tentorium ald (kisagy és nyultagy folé), avagy pedig
a tentorium f6lé (a nagyagy folé) tortént-e ? Infratentoriumos vérzéskor
a vér a sinus . transversusbha, meg mis szomszédos sinusokba nyild
gyiijtéerek atszakadasabol ered, rendszerint esekély mennyiségii, mind-
azondltal veszedelmes, mert stlyival a nytltagyat nyomja. A magzat
sokszor asphyxia nélkiil sziiletik, és az agynyomas tiinetei: szapora,
giresos légzés, eyanosis, csak néhdny dra mulva jelentkeznek s a
sziilés utin 24 —48 Ora mulva halalra vezetnek. Hosszabb ideig
tarto lefolyis esetén egyéb tiinetek is észlelhetdk : erdsen fesziild
nagykutacs, ringasok az oculomotorius, esetleg a facialis beidegezte
teriileteken. Ha a vér a gerinczesatornaban mélyebbre  keriilt.
opisthotonus, végtagmerevség, erectio penis egésziti ki a korképet.
A lumbalpunetio esak nagyon rovid id6re hoz javulist: a kiboesa-
tott folyadék tobbnyire csak véresen szinezett, de nem tiszta vér.
A supratentoriumos vérzés rendszerint egyoldali és kizel sem oly
veszedelmes, mint a tentorium alatti. A vér a sinus longitudinalis
megszakadt gyiijtoereibdl omlik ki, elteriilve a nagyagy-haemi-
sphaera convexitisa felett. Mennyisége jelentékeny szokott lenni,
minthogy azonban lefelé haladasaban a tentorium akadilyozza,
lumbalpunctiokor esak nyomait latjuk. A vérzés az asphyxidval jico
pangas kiovetkeztéhen tamad, vagy pedig akkor, a mikor a fal-
esontok széleikkel hirtelen egymis {616 tolodnak. Létrejohet spontan,
konnyii fogomiitétes sziilés alatt is. Ha a megsziiletett magzat
asphyxias, az asphyxiabol sokszor igen konnyen c¢lesztheté fel. Az
agynyomas tiinetei a masodik napon kezdddnek. A gyermek nyug-
talan, folyton sir, mert a dura izgalma rendkiviil fajdalmas.
Lassanként kifejlidnek az agynyomis tiinetei, majd a légzikdzpont
hiidése folytin a haldl legtobbszor a IV.—-VIIL napon bekivet-
kezik. Ha a IIL-—IV. napon til az allapot mem javul, a hetegség
mindig halillal végzddik. Supratentoriumos vérzéskor gyakran ész-
leliink az ellentétes oldalon rangasokat, majd hiidéseket.

Seitz 28 esete koziil 5 végzidott gyogyulissal. Mind az ot
esethen a vérzés supratentoriumos volt. A 23 eset kizill 6 esetben
a sziilés magitol és konuyen folyt le. Egy esetet egy XV.-para
sziilesekor, egyet pedig ikersziiléskor észlelt, a midén a koponya-
tirbeli vérzés -a masodik magzathan keletkezett.

A koponyaiirhbeli vérzések gyogyitasat a kivetkezikben fog-
lalja Ossze a  szerz6: feltétlen nyugalom, melegitd-szekrény. kis
adag bromkali és chloralhydrat (0°2 gm.), hideg boritas a fejre.
Nyelési pneumonia elkeriilése végett taplilas  szondival; ha a
szonda Otjan valo taplalas goresoket valt ki, ezélszerii a taplalast
egy idére teljesen bhesziintetni. Supratentoriumos vérzésbél eredd,
fokozodd  agynyomds-tiinetek  esetén  bemetszést  végezhetiink.
Infratentoriumos = vérzéskor minden miivi beavatkozis hiabavalo,
a lambalpunctioval is esak muld javolist érhetiink el

A koponyafirbeli vérzések torvényszéki orvosi szempontbol is
fontosak. A litszélag egészséges gyermeknek hirtelen bekivetkezo
halila biintény gyanijat keltheti. Gondolnunk kell tehat mindig a
sziillési trauma lehetdségére is. Sok orvos miivi heavatkozasa utin
sajat magat okolja a koponya sériiléseért, hasonléképen a kizon-
ség is sokszor az orvost teszi feleléssé, jollehet, mint Seitz esetei-
bol is kitiinik, a sériillés mér konnyii és spontan sziilések alatt is
létrejohet. (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1908. 12, §z.)

Avarfly Elek dr.

Boirkortan.

A kisérletes és therapias thalliumalopeciakrol iv Vigrolo-
Lulati  (Turin). T6bh  éve ismeretes mar, hogy a thallinmace-
tat beadva alopeciat okozhat. Bz a kopaszsig barmily kelle-
metlen melléktiinete is a thallinmos therapiinak, nemsokira a szer
kihagyasa utan ismét visszafejlodik. A thalliumacetattal létrehozott
alopeciikat Buschke allatokon is tndta létesiteni. Belsileg adva a
szert hazinyulaknak, konnyii szerrel alopeciat okoz, de egyittal egyéh
mérgezd tiinetek is keletkeznek. A nézet azonban az volt, hogy a

thallium erds idegméreg, melynek egyik tiavolhatisa a hajszilak
és sz0rok részleges kihullisaban nyilvanul. Masok és foleg a szerzi
ennek ellenéhen kimutattik, hogy a thalliumacetat a széris helyekre,
tehat lokalisan adva is okozhat korilirt kopasz teriileteket. Hazi-
nyulakon, maecskakon ez akkor All he, ha 209/s-0s thallinmaceta-
tumos kendesoket alkalmazunk a bor korilivt teriiletére. Ugyan-
akkor azonban igen gyakran a kisérleti dllatok is hamarosan el-
pusztulnak a szer mérgezd hatisa kVvetkeztében. Ml kopaszsigot
igen, de mérgezést kevésbé okoz az a kisérleti eljaras, ha az alla-
tokat 20°/¢-0s thalliumos traumaticinnel bekenik. Buschlke tapaszta-
lisa szerint a kopaszsigot nemesak a thalliumacetat okozza, hanem
a thalliumnak mas soja is. A thallium mint elem tehat a hatisos
szer. A thalliumacetatnak mild kopaszsigot okozo tulajdonsigit a
szerzh therapias czélokra is felhasznilta. 1—5%-08 kenbestket
alkalmazott oly egyéneken, a kik favusban vagy trichophytiasishan
szenvedtek. Ily gyenge kendestk ovatos alkalmazisival (2-—5 napon-
ként) koriilbeliil 2 honap leforgasa alatt alopeciit hozhatunk létre.
Semmiféle nagyobb borreactio ilyenkor nem észlelhetd. A szerzd
azonban nem hallgatja el, hogy egyik esetében a esalidilag terhelt
kis leinyka a thalliumos kentes hosszabh haszndlata utén rovid
ideig epilepsias rohamokat kapott. melyek a szer kihagydsa utdni
12. napon ismét elmuiltak. (Monatshefte f. praktische Dermatologie,
1908. 46. k., 8. sz.) Guszman.

Az anthrax kezelésérol ir O. Schwab (Frankfurt a/M.),
a ki 8 typusos és bakteriologiai titon megallapitott esetrél szamol
be. Véleménye szerint egyediil helyes eljards a konzervativ therapia.
Valamennyi esetében a konzervativ eljarasok sikerrel jirtak és a
betegek mind meggyigyultak. Az intenziv sebészi  eljardsoknak
oriasi a szama, de legtobbszor kérdéses, hogy szikségesek voltak-e
az illetd esetekben.. A mély incisiok sokszor esak Artanak,
mert altaluk a bacillusok szamara csak Gjabb utakat nyitunk.
A pustula koriil inficidlt szovetek kauterezése, elpusztitisa, szintugy
carbolos befecskendezése nem jarhat sok haszonmal, mert a pustula
lokalis folyamat, a betegség maga azonban dltalines jellegii. Hiszen
kimutattak, hogy a fertozés utin nemsokira a virus az egész
szervezethen megtalilhatd. Nagy jovije lehet azonban a serumkezelés-
nek. Szerzo foleg az olasz anthrax-gerumot dicséri, melylyel nemesak
6 maga, de Ragni, Sclavo és Mendez is szép sikert ért el
A serumkezelés kellemetlen mellékhatasokat nem okoz és a hol
eredménynyel nem jar, mindig a serum Osszetételéhen kell a
hibit keresni. (Medizinische Klinik, 1908. 8. sz.) Guszinan.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Guajakol-somatose. Ismerctes, hogy a somatosét, ezen
annyira elterjedt és hatirozottan jo taplalokészitményt jabban
folyékony alakban is elballitja a Bayer-gyar (Elberfeld). Ugyanezen
eyir guajakol-somatose elnevezéssel a folyékony somatosét guajakol-
sulfosavas caleiummal egyiitt is araba boesatja. ily modon olyan
készitményt adva az orvos kezéhe, a melyet tiidogiimokor eseteiben
igen jo eredménynyel hasznalhat. Az eléggé kellemes izii folyadék-
bol gyermekek 1—2, felndttek pedig 3—4 kivéskanalnyit vesznek
be naponként. lehetbleg az dtkezések idején vagy utan. Mar tohh
szerzé (Doberer, Helbich) nyilatkozott nagyon diesérden a guajakol-
somatoserol.

Fogretentio okozta trigeminus-neuralgia esetét irja le
Tregmann. A mindenféle orvoslassal makaesul daczolt  esethen
Rontgen-atvilagitassal a masodik praemoliris és a kozép felé el-
tolodott  bileseségfoz  kizé ékelt  visszatartott  Orléfogat lehetett
taldlni, a melynek operativ eltavolitisa utin a neuralgia megsziint.
(Deutsche med. Woeh., 1908. 9. sz.)

Psoriasis makacs eseteiben Berendt az eugallolt ajinlja, a
melyet tisztin vagy acetonnal higitva ecsetel a beteg teriiletekre
és beszaradisa utin zinkpasztival vagy zinkhintdporral fed. (Ref.
Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 15. szam.)

A koszvényrohamban, foleg azon esetekben, a melyekben a
gyomor miikddése zavart, Millon klysma alakjiban rendeli a colchicu-
mot: Rp. Amyli 5:0; Aquae destill. ad 100-0 ; Tinet. colehici 1-0 ;
Tinet. opii crocatae guttas x. Ez a klysma naponként 2-szer adando

langyosan. (Ref. Medizinische Klinik, 1908, 12. szim.)
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Vilasz Petz Lajos dr.: ,A phosphoros esontiiszik terjedé-
sének kérdéséhez™ czimii ezikkére.

Fent idézett czim alatt az Orvosi Hetilap folyo évi 20. szama-
han Petz Lajos dr., a gybri kizkorhiz igazgato-foorvosa reflektal
egy a hudapesti kirdlyi Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalyaban
1907 november 22.-én elhangzott hozzdszolisomra, a melyet az
Orvosi Hetilap 9. széma kizolt.

Szivesen jelentem ki, hogy a mennyiben felszdlalisomban

esetleg Petz kartars kervesztnevét — igazan minden szandékossig
nélkiill — Lajos helyett Gedeonnak mondtam, gy ez tévedésen

alapult, valamint az a kitétel is, hogy ,Petz szerint fogynak a
phosphornekrosisok*, ha ugyan ezt igy mondtam.

Minthogy felszolalisom, melyril feljegyzéseim ninesenek, még
1907 november 22.-én, tehat fél év eloft tortént, valoban nem
tudom, hogy hii-e a kiozlése. Arrdl azonban készsézgel biztositom
Petz kartirsat, hogy a phosphornekrosis terjedésének megakadalyo-
zisira és a fehér phosphor eltiltdsira ivdnyulé milkodésével szerzett
érdemeit nem akartam sem kisebbiteni, sem kétségessé tenni.

Egyebekben pedig szives figyelmébe ajanlom Petz kartirsnak
»A phosphor okozta meghetegedések®-rol sz0l6 most megjelent
konyvemet, melyben ezen tirgyra vonatkozd miikddése és kereszt-
neve is helyesen van meg; az abban foglaltakért vallalom a felelds-
séget és allom a legszigorubb targyi kritikat is.

Friedvich Vilmos dr.,

egvetemi magantanir, féorvos.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908. 20. szidm. Blumenfeld Sdndor @ Az ophthalmo-
reactio sejttani értekérdl. Németh Odon @ Adatok a tanuvallomisok psycho-
logidjahoz.

Orvosok lapja, 1908. 20. szam. Vermes Mor: Influenza utin
keletkezett silyos elmezavar gyogyult esete.

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 20. szam. Torday Ferencz és Gyencs
Vilmos : Az drokolt mételyezettség megismerése veérsavobol. Hollos Jozsef :
A Spengler-féle gyogyoltisok értékérol.

Yegyes hirek.

Kinevezés., Wurmfeld Zoltan dr.-t a beliigyminister a péesi dallami
gyermekmenedékhelynél a masodorvosi teenddk ellitasdaval bizta meg.
- Zakarids Istwdn dr. szépvizi kirorvost vasiti orvossi. Semann Dezsi
dr-t a szegedi korhazhoz segédorvossa, Maluser Dusdan drv-t és Juhdsz
Jianos szigorloorvost a székesfehérvari szt. Gyirgy-korhdzhoz  alorvossi
nevezték ki,

Vilasztas. Politzer Jakab dr-t Viton, Schullof Zsigmond Jdnos
dr.-t pedig Szentandrason kororvossa vilasztottak.

Egyetemi alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi kardn. Meg-
ridasztattak : a 11 sz, anatomiai intézethez : Tellyesniczky Kalmdan dr.
adjunktasnak és T6th Zsigmond dr. elsé tandrsegédnek (mindkettd jra-
vilasztis), Az L. sz belklinikéhoz : Molndr Béla dr. és Orszig Oszkar
dr. dijtalan gyvakornoknak (Wjravilasztas). A tanirctestiilet allami utazasi
Osztondijban vald részesitésre a kivetkezdket ajanlotta a vall. és kozokt.
ministeriumnak : Telegdi Roth Pal dr., Molndr Béla dr., Csesznak Margit
dr., Steiner Miksa dr., Hampel Ferencz dr.

A Kolozsvirtt tartott tisztiorvosi vizsgikon a kivetkezdk nyer
tek képesitést: Szabo Jozsef dr. Kolozsvar (kitiinden), Aes-Nagy Islwm
dr. Kolozsvar, Alexy Sdndor dr. Pitvaros, Davidovies Jozsef dr. Kolozs-
vir, Orient Gyida dr. Kolozsvar, Viltsek Vilmos dr. Kolozsvir.

Gager Karoly dr. kivdlyi fandcsos nyari orvosi gyakorlatit Gastein-
ben ismét megkezdette.

Guhr Mihaly dr. firdSorvosi miikodését Tatraszéplakon megkezdte.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus, A XVI. nemzetkozi orvos
congressus végrehajtod bizottsdga e hé 13.-4n tartott iilésében foglalkozott
a congressus, elfkészitésével. Orommel vette tudomisul a bizottsag, hogy
az elsé korlevélre maris igen szamos kiilfoldi tag jelentkezett. A con-
gressus tudomdnyos munkdlatai 2 részben fngnzlk megjelenni. Az elsi
részlet 21 kotetben a referatumokat fogja tartalmazni, a misodik részlet
292 kitethen a vitit és a bejeléntett eloadasokat. Az iinmepélyes meg-
nyitas 1909 angusztus hé 29.-6én lesz. Az osszes diléseken a kiillinbozo
nemzetek luﬂlumlol)l) tudosai fognak altalanos érdekii eldaddsokat tar-
tani. le‘t'l&thatoan a kormany és a hatosdgok részérdl is lesznek fogad-
tatisok. A végrehajto bizottsig tnjflnll\n/ntt az elszallisolds, a jelvények,
a kirdandulisok iigyével. Ordmmel vette tudomdsul a bizottsig. hogy a
kormany és a fovaros az elébb engedélyezett subvention kiviil a tagok
szamara kinyveket készittet, a melyek az orvosképzeés intézeteit és klini-
kiit, a korhdzakat és a székesfoviros nevezetességeit fogjdk ismertetni.
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Megjelent. Bokay Arpdd : Hat eldadis az dltalanos gyogyszertan
koréhsl, Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eléadisok. Budapest, Mai
Henrik és fia kinyvkereskedése kiaddisa. — Friedrich Vilmos: A phosphor
okozta megbetegedések, kiilonds tekintettel a magyarorszagi gyufagyari
viszonyokra. Budapest. A térvényes munkasvédelem magyarorszagi egye-
siilletének kiadvanya.

Meghaltak. Rosenbliith Berndt dr. 82 éves koraban e ho 15.-én
Maramarosszigeten. Gigli L., a rola elnevezett fiirész feltalaloja és a
hebotomia elsé  ajanldja, Florenzben. Cullingworth €. J., ismert
gynackologus 68 Sguire A. J. B., ismert dermatologus, mindkettd
Londonban. 0. Langendorff, az élettan ny. r. tanira a rostocki
egyetemen, majus 10.-én, 55 éves kordban. 0. Guldberg. az anatomia
ny. r. tanara a christidniai egyetemen, aprilis 24.-én, 54 éves koriaban.
Az elhunytnak kiilondsen az agyvelé anatomidjarél s a czetek fejlode-
sérél vannak értékes dolgozatai.

Kisebbh hirek kiilfoldrél, A Schrotter tanar haldlival megiirese-
dett béesi L lwlkhmk‘x ideiglenes vezetésével Chvostel cz. rendkiviili
tanart biztik meg. — A miineheni egyetemen nem rég képesitették a
gyermekorvostan magantanarava Jussuf Thrahim dr-t, a Ki kairoi sziile-
tésfi. Az elsé eset ez, hogy mohamedan nyeri el Németorszighan a venia
legendit. — Az akadémidk nemzetkizi szovetkezete dltal kiadott Corpus
medicorum graecorum elsd fiizete megjelent M. Wellmann kiadisiban ;
ezime : Philumeni de venenatis animalibus eorumgue remediis, — Quincke
tanar, a kieli belorvostani klinika igazgatoja a jovi tanév elo|('n nyuga-
lomba vonulni késziil. — Lange F. miincheni tanar visszautasitotta a
meghivast a berlini egyetemi orthopaediai tanszékre. — Remedi K. rend-
kiviili tanart Modeniban a sebészet rendes tandravd nevezték ki. —
Romano Cl. dr-t Nipolyban az orthopaedia rendkiviili tandravi nevezték
ki. — Toulouseban a hygiene tanszékét Morel dr-ral toltotték be.

Szinhdzi czenzura-tanicsot létesitettek a miincheni renddérigazga-
tosdgon, a mely tandcsban tanférfiak, miivészek, tudosok és irok mellett
az orvosok is képviselve vannak (Grassmann, Gruber, Kraepelin és Miiller)
s fgv megvan a lehetisée, hogy a szindarabok elbirdlasakor elég gyak-
ran felmeriilé hygienés és ethikai kérdések is szakavatott melhunlmh.m
részesiiljenek.

Ron' encursusok t.ntatml\ a szt. Istvin-korhdz Gjon-
g nan berendezett lubmutnnnmubzm
mdjus 25.-t6] junius 6.-ig. Jelentkezés mijus 23.-ig. Theoretikus és gyakor-
lati kiképzés. Bovebbet levélben. Huber Alfréd dr.

JFasore (Dr. Herezel-féle) sanatorinmban, Budapesten,
¥

.4 L] r
\Il Viarosligeti fasor 9. Egész éven &t nyitva bejard
6s  bennlaké betegek szamidra., —  Vizgyogykezelés,
ve, - elektrotherapia, villanyos fényfiirdék, szén-

[
savas firdék. —  Allanddé orvesi  feliigyelet. —
Rendels orvos : Dr. Jakabh Lagzl6. Mérsékelt arak. — Kivinatea prospektus. — Telefon.

Justus Dr. bérbajosokat "

Budapest IV., Karoly-korut 14. Fiirdok, sugaras gyogyltas, physikalis gyogymodok.
H H « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0rvos' laborator'um = Szivetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
lGLOF“RED Elstérangt vizgyégyintézet
W gyvogyfilrdd  Szepesmegyében fenyvesek

kozepén. Fekybesarnok, inhalatorium, szds

avas-, sds-, napfiirddk, Villanyozis, Massage,
Diaetetikus konyha stb. Olesd drak. FivdSorvos : Dr. Gro6 Béla Budapestrol.

, VOROSHERESZT-KORHAZ SFNATORIUMA Budanest ., Gydri-it 17.
GIZELLA-TELEP FURDO, motern vizuyogyintézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt.
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég=-, mor-, s6s-, fenyd- és nap-
fiirdd. Villanyozas, massage. Hizlalo és sovanyito kariak. Remek fekvés. Pensio
— fitrdéhasznalattal egyiitt — heti 60 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakdozi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.
H H Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandarsegéd.
OWOSI Iaboratorlum : Aﬂdl‘éss)"m 50 mku?gmm(-r;. Telefon 26-96.
4 2porsdbat ki st At - “
ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 3 e e et

betegek, alkoholistaic, morphinistik szamara. Vezetd orvos Salgd Jakab dr., egyet.
m,-tandr, ki varosi rendeldjén is szolgil felviligositissal, -—— Prospectus. — Siirgbny :
Budapest, — Telefon 70 72, Posta Rikospnlota. 4805

- 44 testegyenesitd  intézetét VIIL, Gyongytyuk-utcza
Koplts "eno dr- 14. sz. ald (Rokus-korhdz kizelébe) helyezte at.
H Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

ERDEY Dr- Sanatonuma Nbbetege!’t és sziilondk reészére.
4 majus 1-tél — oktdber 1.ig

Dl" Tu.‘an Bédog Franzensbad (., Prinz Wales®).

vy
Dr. SIPOS DEZSO 1 100506
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudomdnyos Akadémia. (111 oszt. iilése 1908 mijus 18.-an.) 363. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (XV, rendes tudomdnyos filés 1908
mijus 2.-60.) 868, 1. — A német sebesztirsasig XXXVII congressusa. (Berlin, 1908. aprilis 21—24.) 366. 1.

Magyar Tudomidnyos Akadémia.
(1. oszt. iilése 1908 mdijus 18.-in.)

Elnok : Entz Géza. Jegyzi: Konig Gyula.
Orvosi érdekit eloadisok voltak a kivetkezik :

1. Kordanyi Frigyes 1. t. ,Tovibbi adatok a gerincz-
oszlop kopogtatisinak klinikai értékéhez* czimmel azon vizs-
galatokrol tesz jelentést, a melyek az 1906 januar 25.-én tartott
itlésen kozlott vizsgdlatoknak folytatisat teszik. Ezen utobbiakat a
lefolyt két év alatt szimos kiilfoldi klinikus utinavizsgilta és
minden lényeges rvészben megerdsitette. Az ujabb vizsgilatok a
has- és kiilondsen a medenczeszervek betegségeiben fennforgd kopog-
tatasi viszonyokra vonatkoznak és részint az I sz, belorvostani
klinikén, részint Tauffer, Barsony és Elischer taniroknak nibeteg-
osztalyain torténtek. Ezekbol kideriilt, hogy a keresztesont és a
esipoesontok felett végzett kopogtatisi vizsgilatkor a tompa kopog-
tatasi hang felismerhetGvé teszi oly tomott testeknek, mint a
milyenek a néi ivarszervek, vagy daganataik, 1—2 em.-nyi felii-
lettel vald érintkezését a medenczecsontokkal, sit az ily testeknek
a medenczecsontokhoz kozeli fekvését is. Fzen vizsgalatokat tapin-
tisi, a mijra és lépre vonatkozokat pedig Rontgen-vizsgalatokkal is
ellendrizték.

A tapasztalat, hogy ily aranylag csekély terjedelemben vald
érintkezés a vastag, tomeges medenczecsontok kopoztatisi-hangjit
meg tudja viltoztatni, azon kérdés vizsgilatara vezette az elbadot,
vajjon nem lehetne-e modot taldlni arra, hogy kopogtatissal ki-
deritsitk a veséknek fekvését, terjedelmét, esetleg koros ' elvilto-
zasdt, a mit eddig a diagnostikiban, igen jelentékenyen lesovanyo-
dott egyénektdl eltekintve, kivihetetlennek tartottak. Az Orvos-
egyesiilethen 1908 januar 11.-én tartott elfadasaban mir emlitett
egy esetet, a melyben kopogtatassal egy giim6koros vesének meg-
nagyobbodisiat allapifotta meg, noha az a masik oldali veséhez
viszonyitva alig volt t6bh 1 em.-nyinél, mint a hogyan a bonezolas
kideritette.

Tekintettel arra, hogy a vesék kikopogtatasianak kivihetetlen
voltat az ezen veleményen leyd szerzOk egy része a veséket hatul-
rol fodo  vastag  gerinezesontoknak, tovibba a  gerinezesontokhoz
tapadd 68 rajtuk végigvonuld izmok tomeges voltinak és a moz-
gasuk alatti megfesziilésének, ezenkivill pedig a mij- és léppel
valo érintkezésiiknek, eliilr6l pedig a belek tomege altal elboritta-
tasuknak tulajdonitottik : azon maddozatnak megtalilisaval fog-
lalkozott, mely ezen gitld befolyisok elharitisara vezethet.

Az izomtomegek zavard hatasinak megitélése végett hulla-
vizsgalatokat végzett a korbonezolistani intézetben akként, hogy jol
fejlett zsirparnaji és izomzati hullat hasfekvésbe helyezett és ki-
kopogtatta a vesék fekvésének megfelelé tompulatof. Ezutin a tom-
pulati teriilet hatirin hosszi tiiket szirtak be és megnyitottik a
hasfirt, a midén is kitiint, hogy a tiik ott haladtak keresztiil a
vesék kiilsd szélén, a hol a tompulat hatirdt kopogtatissal kideri-
tette. Az ezen leletrdl felvett fényképeket bemutaita. Kétségtelen
tehat. hogy a meg nem feszitett, habar tomeges izmok a kopog-
tatast nem zavarjak.

A feladat ennélfogva az vo't, hogy az 616 beteget a belek
kitiritése utan gy helyezziik el a vizsgalatkor; hogy gerinezizmai
feszitve ne legyenek. Ezt elérték tgy, hogy a beteget a gyomor-
godor ald helyezett, megfeleld atmérdjii, hengeralaki parndra fek-
tették, a mely a torzset a medenczénél és vallaknal magasahb
sikra emelte, a mivel elérték a beleknek és tohbhnyire a majnak
¢s lépnek is a veséktol vald eltavolodasat, gy mint az a térd-
konyokhelyzethen is torténik. Egyidejiileg az ezen fekvéshen vizs-
galtnak teste a has felé hajlitott ivet alkotott, a hosszanti gerincz-
izmoknak két végpontja egymdis felé kizeledett, tehat az izmok el-
lazulisa elémozdittatott. Az ez irinyban tortént nagyszami vizsga-
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lat elérhetének mutatta, hogy a veséknek helyzetét, tibbszor az
alakjat is pontosan meghatarozhassuk a kopogtatassal. El6adasa
vegén odanyilatkozott, hogy a hatulso gator, a has- és medenczeiir,
valamint a vesék ezen kopogtatisi vizsgalataval a gerinezoszlop
kopogtatisinak feladatait lényeges résziikben bevégzettnek lehet
tekinteni, a mivel a fizikai diagnostikdban eddig fenndllott idevonat-
kozd hézag hetdltést nyert. Azon szimos szervnek meghetegedéseire
nézve, a melyekre a kopogtatasi vizsgilatot kiterjesztette, a rész-
letek tekintetéhen még tovabbi vizsgialatok sziikségesek.

2. Klug Nindor rendes tag bemutatja Tezner Ernd-nek
és Roska Janos-nak az élettani intézetben készilt dolgozatit
LSuspensiok fagypontesikkenése® czimén.

Valamely soéoldat fagypontesikkenéséhdl kivetkeztetést von-
hatunk osmosisos concentratiojara. A szerzik kisérleteikhen meg-
allapitottak, hogy az az Osszefiiggés a suspensiokra nem all. mert
itt a suspendalt részeeskék is kozvetlen befolyast gyakorolnak a
fagypontra, az osmosisviszonyok megviltoztatisa nélkiil. A sus-
pensiohan a fagypontestkkenés tudniillik mindig kisebh mint az
eredeti oldatban.

Ezen tiinemény oka az adsorptio, azaz concentraltabb oldat-
retegek képzbOdése a folyékony és szilird phasis hatiran. A hatar-
rétegnek ez a concentralodisa ugyanis arra vezet. hogy az oldat
tobhi része felhigul és ennek a higulisnak felel meg az észlelt
kisebh fagyaspontesokkenés. Az adsorptio nagysaga elsé sorban a

felilleti fesziiltségtol fiige, ez pedig valtozhatik minden anyaggal,
melyet o suspensio alapoldatiban feloldunk. Minthogy ezek az
anyagok lehetne knemelektrolytek is, értheto, hogy minden suspensio

fagypontja megvaltozhatik, ha henne 0j nem-elektrolytet oldunk.
mely pedig maga osmosisnyomast nem is fejt ki s igy tiszta
oldathan fagypontestkkenést sem idézhet eld.

Madszertani szemponthol ezen eredmények annyiban fontosak,
mert kivetkeztetést vonhatunk beldlitk a suspensiok meghontasakor
lejatszodo  folyamatokra. Ilyenkor az elébb mondottak szerint a
sziirés vagy leiilepités ttjan nyert alapoldatnak fagypontestkkenése
mindig nagyobh vagy legalibh is akkora, mint az eredeti suspensioeé,
a mint azt a szerzok kisérletileg is kimutattak.

A taldlt eltérések akkordk, hogy velik élettani hasonlo olda-
toknal is szamolnunk kell. Igy a vér fagypontesokkenésének meg-
itélesekor mindig tekintetbe kell venniink a suspendalt részek
(vérsejtek) szamat és a plasmaban oldott nemelektrolyteket (fehérje,
zsirsav  sth.), melyek a feliileti fesziiltséget tibbé-kevéshé kifejezett
madon megvaltoztatjak. A szerzik vizsgilatainak eredménye szerint
tehat a fagypontesikkenés a suspensiokban korantsem oly egyszerfi
érték, hogy azt az osmosisconcentratio megitélésére kozvetleniil
fel lehetne hasznélni.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomanyos iilés 1908 mz’ljus. 2.-an.)
Elnok : Eréss Gyunla. Jegyzo: Yerebély Tibor.

A syphilis serumreactioi.

Detre Liszlo ¢s Brezovszky Emil: Az dtjabb idébhen a
kutatoknak nagy szama forditotta figyelmét a syphilishen nyilvanulé
immunitasos tiineményekre. A re- ¢és superinfectionak ritkasaga
régota utal arra, hogy a syphilis virusa a szervezethen mar a
betegség folyamian is immunitasos folyamatot indit meg.

1906-ban mutatta ki Wassermann az emberhdl vagy majom-
bol eredé syphilises virussal tobbszor fertbzott majmok vérsavoja-
nak azt a tulajdonsigat, hogy a syphilises szovetek kivonatdval
(condyloma, lueses maj) a komplementet le tudja kotni.

Wassermann szerint a syphilizalt majmok savdjaban ellen-
anyag van, a mely az 6 antigenjével, azaz a lueses condylomakbol,
majhol kivont lueses virus fehérjéjével egyiitt megadja az antigen-
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ellenanyag-reactiét. Ugyanezen alapon nehiny nappal Wassermann
elsé kozlése utian Detre 1906-ban a  budapesti  kir. orvos-
egyesiiletben 6 syphilises egyén vérsavija kiozill négyben mutatta
be a komplement-lekotés reactiojat, antigen gyanint részint sziritott
lueses mdj vizes kivonatdt, részint sziraz primaer sclerosis ki-
vonatat haszndlvin. Ezen esetek voltak az elsék. a melyekben :
reactiot sikeresen végezték. Ezutan a kizlések egész sorozata ko-
vetkezett, féleg Wassermann és Plaut metasyphilises ideghantalmak-
ban (tabes és paralysis) koritlbeliil 80%/g-ban mutatta ki e mad-
szerrel részben a serumban, részben a cerebrospinalis folyadékban
a lueses ellenanyagokat. Majd Blumenthal, Michaelis, Fleischmann,
Bab, Neisser, Briick, Schucht, Meier és miasok a syphilis leg-
kiilonhoz6hb szakaiban 60 809/q positiv Wassermann-reactiot taldltak.

A Wasserman-féle probaval igen meg voltunk elégedve.
A Detre altal 6 év el6tt hasznalt eljdrdast alkalmaztuk, a melynek
lényege az, hogy a probat nem kémliesovekben, hanem Petri-csészék-
ben ejtjitk meg ¢és minimalis vérmennyiséget hasznalunk, koriilbeliil
0:20 em?® vért, tehat annyit, a mennyit a kozinséges typhus-
agglutinatios proba végzésekor. A Wassermann-féle eljaras hasznalata-
kor tobh em® vérre van szikség. A vért az ujjesiesbol vettiik,
tiivel valé megszirds Gtjan. Az egyes anyagokat 0-01 em®-re be-
osztott L, alaki hajszalpipettaval kevertiik és igy tettik a Petri-
eseszébe, a mely igy ogy vizsgilatnak az Osszes komponenseit
sorozathan tartalmazta. Antigen gyanant el6bb a lueses maj vizes
kivonatat, majd a mdjnak alkoholos kivonatat hasznaltuk és fokép
tengerimalacz-sziveknek alkoholos kivonatit. Komplement gyanant
esakis friss tengerimalacz savijat haszndltuk. A komplement rea-
eenséil 10%g-08 lovér-emulsiot és lover ellen immunizdlt hazi-
nyulak inactivalt savojat hasznaltuk.

Igen czélszeriinek mutatkozott a savo lemért mennyiségének
megszavitasa  iiveglapon, mert azt tapasztaltuk, hogy a beszaritott
savo  konyhaso-oldathan oldasa utin a proba  czéljaira  kitiingen
alkalmazhatd, a mennyiben hatisinak hatarértékében valtozatlannak
mutatkozott. A probat kivetkeziképen hajtottuk végre: Elozetes
kisérlet : a haemolysin megtitralasa. Meghativozzuk a vért oldo
savonak azt a legkisebb mennyiségét, a mely az adott komple-
menttel egyiitt hizonyos mennyiségii vérsejtet egy dra alatt a thermo-
statban tokéletesen fel tud oldani. Az igy meghatarozott hatar-
adag kétszerese adja az altalunk tdgynevezett vizsgald adagot.
Pl. '/1o higitist haemolysinb6l | rész - 1 rész komplement -
I rész véremulsio —}— NaCl — 1 dra thermo, teljes oldis. A hatir-
adag /10, a vizsgald adag '/5; és pedig /5 higitishél | rész.

Ezutin kovetkezik a tulajdonképeni kotési proba. A kérdéses
serum antigen -}~ komplement | NaCl keveréke 1 orara a thermo-
statha jon, azutin a haemolysin vizsgiald adagjit és a ldvérsejtek
emulsiojat adjuk hozzd. 1 ora mulva megvizsgiljuk a 87 C"-on
tartott probakat. JOl sikeriilt kisérleteket esakis akkor kapunk, ha
megfeleld kontrollokrdl gondoskodunk, a melyek egyrészt a haemo-
lysines systemiknak hatisossigat igazoljak, mdasrészt pedig  azt,
hogy a vizsgilandé serum egymagdban az ,antigen® nélkiil nem
tudja tekotni a komplementet. Kisehb-nagyohb mértékben ugyanis azt
tapasztaltuk, hogy minden emberi serum bizonyos komplementkitd
képességgel rendelkezik. Nagyobh értéket ezen dltalunk ngynevezett
wonkéntes“ kotoképesség esakis ritkin ¢ér el (161 esetiinkben 3-szor).
Az erisen positiv komplement-kitést az jellemzi, hogy a reagensként
hozzaadott virosvérsejiek az agglutinalt tomegben oldatlanul talalhatok
a csepp fenekén! Kiozgpes positiv komplement-kités esetén a vér-
sejtek legnagyobb tomege oldailan ugyan, azonban a csepp kissé
sargas, a mi arra mutat, hogy a vérsejtek bizonyos kis része mar
felolddodott. Gyenge komplement-kités esetén a vérsejteknek esak
kis szama marad oldatlan. Végiil negativ komplement-kités esetén
a virosvérsejtek mind feloldodnak, mert a szabad, le nem kotott
komplement elegendd mennyiséghen dllott rendelkezésiikre. A kontroll-
probak koziil az antigen nélkiili serumprébiaknak majdnem olyan,
vagy pedig egészen olyan oldast kell mutatniok, mint azon eseppek-
nek, melyekben csak komplement |- haemolysin -} vorosvérsejt
foglal helyet. Hafranya volt az eddigi technikinak, hogy nem
adott felvilagositast a reactio erdsségér6l. Mi e hatranyt kikiiszo-
bolend6k, a reactiot mathematikai alapra fektettiik. U. i. a positiv
kotéserumokrdl megdallapitottuk, hogy mely higitasuk tud még teljes
kotést létrehozni: a negativ serumokrol pedig, hogy hanyszorosuk
ad mar positiv kotést. Ha pl. valamely positiv serum /s higitisban

adja a positiv probat. S-as erfsségii serumrol beszélink, ha pedig
a negativ serum H-szirds mennyiségben ad positiv probat, akkor
ezen értéke /5. Legeréisebb serumaink 16 erisségiiek voltak.
Tovabba ujitdsként behoztuk a reactik fixalasat is; u. i. a mikor
a probikat lezarjuk, minden egyes cseppbdl bizonyos mennyiséget
(0:01—0:02 em?) finom pipetta segitségével sziirdpapirra eseppen-
tiink és ott besziradni engediink. Az erds positiv préba a papiron
viligosan mutatja a nem oldott sejtek tomegét a esepp kozpontja-
ban. Kozéperds proba esetén o rozsaszindi esepp kozepén fenn-
akadnak az oldatlan vérsejtek, mig a negativ proba egyenletesen
rozsaszinfivé festi az egész eseppet. Ilyen modon a reactionak
minden szaka tanulminyozas c¢zéljabol eltehetsé vagyis fixdlhato,
a mi f6kép dsszehasonlité tanulminyokban meghecsiilhetetlen értékii.
A reactiot 161 izben végeztilk. Mondhatjuk, hogy positiv. Wasser-
mann-reactio esetén a mi adataink szerint is koriilbeliil teljes
hizonyossaggal elézd luest vehetiink fel, mig a negativ reactio nagy
valosziniiséggel lues ellen szol.

Nemesak a dermatologia, a belorvostan, a sebészet, a szemé-
szet és az idegorvostan, széval valamennyi orvosi disciplina fogja
sikeresen alkalmazni a Wassermann-reactiét, mint a mely a dia-
enosist és kelld therapiat irdnyitani tudja, hanem a ndsiilési engedély
kérdéseiben, a dajkavilasztas kérdéséhen, a torveényszéki orvosi
esetekben, tovabha egyes tudomdnyos kérdéseknek, egyes rejtélyes
koralakok aetiologidjanak kideritésében (Banti-kor, szivhajok, mirigy-
betegségek, arterioselerosis, sth.) is e reactio szinte belathatatlan
perspektivat nyujt.

(XVL rendes tudomanyos fiilés 1908 méjus 9.-én.
Enik : Hirsehler Agoston, Jegyzi: Kiss Gyula.

Az orikolt mételyezettség megismerése a vérsayoban.

Torday Ferenez: Gyenes Vilmos dr.-ral egyiitt a budapesti
allami  gyermckmenhelyben végzett vizsgilatainak eredményét a
kivvetkezdkhen Osszegezi :

Minthogy miinden klinikailag diagnostizalt esetiik ~adta a
reactiot, minthogy a reactio a klinikai tiinetek bekivetkeztét ismé-
telten megelzte, minthogy a negativ eredményfi esetek eddig
késGbben sem bizonyultak bujakérosnak, ezért a Wassermann-féle
serumreactiot a  velesziiletett Iues megismerésére jol értékesitheto
segédeszkiznek tartjak.

Kivinatosnak tartjak azt, hogy mindazon esetekben, a melyck-
hen az anya egészségi allapotara vonatkozd adatok, avagy a
csecsemOkon észlelt jelenségek a mételyezettségnek esak legkisebh
gyanujat is keltik, mind a esecsemd, mind az anya vérsavija a
fajlagos lues-reactiora a  serodiagnostikiban jaratos szakemberrel
megvizsgaltassék és a vizsgilat eredményétol tétessék fiiggove, hogy
a eseesemé idegen asszony emldjére teheti-e, illetve hogy az anya
vehet-¢ emlbjére idegen gyermeket.

Havas A.: Bar mir kétségtelen, hogy a Wassermann-féle sero-
diagnosis specifikus a syphilisre, s Neisser tapasztalatai szerint mér
akkor diagnostizdlhatjuk vele a syphilist, a mikor a chancre klinice jel-
legzi alakot még nem Oltitt, mégis a gyakorlo orvos szempontjiabol
még nem egészen tikéletes és tobb kivianni valot hagy. Ha figyelemmel
vizsghljnk az eddigi kisérieti eredménycket, azt litjuk, hogy mindazon
esetekben, ‘a melyckben manifest, tehat klinice lathato syphilises
tiimetekkel bird egyéneken végezték a serodiagnosist, az eseteknek
85—9009%0-4ban positiv volt a reactio, 10—15%¢-ban ellenben, jollehet
manifest syphilises tiinetek voltak, a reactio negativ.

Mésrészt ha latens syphilishen szenvedd egyéneken végezziik a
serodiagnosist, azaz olyanokon, a kikben a syphilises mult kétségtelen,
a vizsgalat ala keriilt esetek 409/0-4ban positiv a reactio, 60%v-aban pedig
negativ,

Ezen vizsgalatok tehat azt mutatjik, hogy a Wassermann-féle
serodiagnosis esak akkor bir bizonyitéo erével, ha positiv a reactio. A
negativ. reactio nem bizonyit syphilis ellen, mert hiszen manifest
syphilises 100 eset koziil is 10—15-ben cserben hagy. Még fokozottabb
mérvben all ez — a mint a még ezutin kovetkezo észleletek még inkibb
fogjik bizonyitani — a latens syphilishen szenvedokre, a mennyiben
100 ilyen eset koziil GO-ban negativ a reactio. Még kevésbé lesz
meghbizhatd a negativ reactio azon esetekben, a melyekben a beteg
syphilises multja kétes vagy tokéletesen tagadtatik.

E tények felsorolisa azért sziikséges, mert konmyen azon téves
hit tamadhat, hogy a tiizetes, behatd s szakszerii klinikai vizsgalat és
észlelés nélkiilozhets. Ennek pedig épen az ellenkezéje all, mert elsd
sorban all és ezidd szerint még mindig legbiztosabb felismerési mod a
klinikai vizsgalat,
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Mindezek felsoroldsival a legtivolabbrol sem széndékozom a
Wassermann-féle serodiagnosis értékét kisebbiteni, csak az esetleges
tialhajtasokkal szemben akarom a kelld értékére redukalni. Az actik
errGl a vizsgalati modrol még ninesenek lezdrva, a dolgok még esak
tovabbi kisérletek és a madszer javitisa dltal fognak kijegeczesedni, A
klinikai vizsgalat lesz tovabbra is a fétampont a diagnosis megillapi-
tasakor ¢s a serodiagnosis csak mint kisegité eszkoz fog szerepet
Jjatszani.

Kétségtelen a serodiagnosis fontossaga agy- és gerinezbiantalmak-
ban, a dajkakérdéshen, a szoptatandd gyermek tekintetéhen, az életbizto-
sitdsban és a vérerek megbetegedésében. Hitem ¢és meggyozidésem,
hogy a vérérmegbetegedések nagy szamat a syphilis okozza, kiilondsen
ha az 50. életéy elott jelentkeznek. A syphilises egyén hizassigi
engedélyének megadisakor is a klinikai vizsgilat eredménye kell hogy
iranyado legyen. Hisz maga Neisser. a ki joggal mondhatd a Wassermann-
féle reactio foszoszolojanak, azt vallja, hogy férfiak, kiken a sero-
diagnosis positiv volt, megnésiiltek és nejiiket nem fertozték, egésa-
seéges gyermekeket nemzettek. En mindazon esetekben, melyekben a
klinikai kovetelményeknek megfelels leletet talilok. nyuwgodt lelki-
ismerettel megengedem a hizassigot még akkor is, ha a serodiagnosis
positiv reaetiot ad.

Gyenes  Vilmos: A részleteiben modositott  Wassermann-{éle
eljarast ismerteti. Az 0 véleménye is az, hogy a positiv reactio lues
mellett szol. Csak trypanosomikkal inficidlt adllatokon és egv-két car-
cinomés egyénen, a kiknek anammesisében lues nem volt kimutathato,
kaptak szintén positiv reactiot.

Torday Arpdad: A 11 belklinika beteganyagin végzett vizsgila-
tokrol szamol be. Hatvan esetet vizsgalt eddig. Minthogy azt kellett elso
sorban kizarni, hogy a nem lueses betegek vérsavoja is adja-e a reac-
tiot, 30 nem lueses egyén vérét is vizsgalta. A vizsgidlat targya a
kiovetkezd esetek voltak : riak (11 eset), tiidogiimékor (13 eset), peritonitis
tuberculosa (2 eset), nephritis (2 eset), icterus gravis. anaemia perniciosa,
selerosis polyinsularis, syringomyelia stb.

A manifest lueses esetckben (5 eset) a reactio mindig positiv
volt; azon esetekben, a  melyekben syphilises  tiinetek  a  primaer
selerosison kiviil nem allottak fenn, 5 eset kioziil négyben volt positiv a
reactio: a Inesre gyanus 7 eset koziil esak egyben kapott reactiot.
Tabes és paralysis 10 esete koziil Sthen volt positiv a reactio. A reac-
tiot megbizhatonak tartja.

Ifj. Liebermann Led: A megjelenésében akadalyozott Preisz Hugd
tanir helyett ismerteti azon vizsgalatokat, melyeket a lues serodiagno-
sisdara vonatkozolag az egyetemi bakteriologiai intézetben Goézony Lajos
gyakornok végzett. Eddig szizndl joval tobb eset dll rendelkezésiikre,
a melyekrél egy legkozelebb megjelend kozleményben fognak besza-
molni, most esak 100 eset statistikajara terjeszkedik ki, melyek kiziil a
legtiobbet Tordk Lajos tandrmak koszonhetik; a klinikai diagnosist a
legtibb esetben csak utolag, a serodiagnosis felallitisa utin tudtik meg.
A 100 eset ugyanannyi betegre vonatkozik, egy eset tehit ismé-
te lten nem szerepel, bar sok esetben ismételve végezték a reactiot. A vért
= enacpunctioval vették.

A vizsgdlatokhoz  ,antigcen®nek a  Wassermanntol eredetileg
ajanlott, lueses foetusmajbol késziilt vizes kivonatot hasznaljak. melybél
a titer megallapitdsa utdn 0'1 em? bizonyult alkalmasnak a tébbi anyag-
nak kovetkezd aranydhoz: 0°1 és 0°2 em?® a vizsgalandd, 56%on inactivalt
serumbol, 005 em? friss nytlserum mint komplementtartalmi anyag,
melyekhez, miutan  kis  kémlGesében Osszekeverve 1 oOrdig  37%o0s
thermostatban hagyjak 4llni, 05 em3-t adnak hozzé olyan 5%0-08 marha-
vérsejtemulsiobol, melyet elozéleg telitettelk a teljes olddshoz sziikséges,
clobb inaktivalt, hacmolysises nytdlsernmnak haromszoros mennyiségével.
Minden kisérlethen, esetleges hibak kizardsira, kiprabalt, biztosan lueses
68 biztosan normalis serumot is bedllitottak. A reactio észlelése mar
akkor torténhetik, a mikor a kontrollserum probijiban a teljes lysis
bedllott ; ekkor a tébbi probaban a vérsejteket lecentrifugilhatjuk annak
megdllapitasara, hogy van-e részleges lysis, Ha azonban spontan hagyjuk
leiilepedni a vérsejteket, akkor is igen sokd vidltozatlanul megmarad a
reactio, jégszekrényben napokig is. A reaetio, bar kétségkiviil bizonyos
gyakorlottsigot igényel, egészben véve nehéznek, szélesebb korben
kivihetetlennek nem mondhaté. Ez kitiinik miar abbol is, hogy az
ingredientiak fentjelzett, allandé ardnya mellett a reactio clég hiinek
mutatkozik, s kisérleti hibik, melyek az anyagok esetleges valtozasitol,
nem pedig a pontatlan dolgozistol lehetnek feltételezve, a fenti ellen-
Grzésmod mellett ki vannak zdrva. Ezek utin ratér az esetek statisti-
kdjara. 100 eset koziil 29 volt olyan, a melyben lueses fertézés nem
szerepelt; ezek mindannyian negativ reactiot adtak. Ezek kozott volt
impetigo, folliculitis, ulcus eruris, condyloma acum., herpes penis, herpes
zoster, uleus molle, periostitis, erythema nodosum, tuberculosis cutis.
71 lueseset kiziil 61 adott positiv. 10 negativ reactiét. Az utébbiak
kiziil 5 olyan, mely kezelés utin gyogyult. A tibbi 5 kozil 2 primaer
sclerosis secundaer tiinetek nélkill, tehat olyan szakban, a mikor anti-
anyag alkalmasint még nem volt jelen. Kettdnek voltak masodlagos
(bor) tiinetei, egy pedig harmadik szakbeli volt (periphlebitis luetica).
Ha a gyogyult 5 eset Kkirekesztése utin az utolso 3 esetet tekintjiik
esak olyannak, a melyben a reactio nem valt be, akkor klinikailag fenn-
allé generalizdlodott lues esetén a positiv reactio ardnya a negativhoz
66:3, vagyis 95°5%0. Ezen szémariny a reactionak nagy gyakorlati
értéke mellett szol.

Ujabban Preisz tandr ajdnlatira a szolo és Gozony a reactio tech-
nikdjanak egyszeriisitésére normalis hyacmolysinek alkalmazasat kisér-
lették meg immun haemolysin helyett. Azt tapasztalva, hogy az emberi
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gserum igen erdsen oldja a tengerimalaez-vérsejteket, felhasznaljik az
emberi sernm lysinjét és komplementjét a kivvetkez6 kisérleti eljarassal :
a fentemlitett mdajantigent Osszehozzak a  vizsgdlando serumnak meg-
hatirozott mennyiségével, s egy Ordig thermostatban dllis utin félannyi
tengerimalacz-vérsejtemulsiot adnak hozzd, mint a mennyit az emberi
serum maga oldani tud. Negativ reactio esetén az oldis igen hamar
beall, mig a positiv reactio legalabb is oly hatirozott ¢és allando, mint
a régi eljards mellett. Az eddig vizsgalt 24 esetben az 1j eljards tel-
jesen megegyezd eredményt adott az egyidejiileg végzett Wassermann-
reactioval. Kisérleteikril részletesen fognak beszimolni.

Végiil felemliti Forssmannak tjabban megjelent kozlését, kinek
sikeriilt a vérsejtek antigenjét ¢s amboceptorkoté anyagat egymdstol
elkiiloniteni, a minek a szoban forgd reactio szempontjabol azért tulaj-
donit nagy fontossigot, mert a nem specifikus .antigen®, illetve helye-
sebben amboeceptorkété anyag szereplését a reactioban érthetobbé és a
magyardzatnak jobban hozziférhetové teszi.

Kentzler Gyula 68 Orszdg Oszkdar @ Vizsgalataik alapjan a Porges-
Meyer-, Klausner- és Levaditi-féle syphilisreactiot nem tartjak klinikailag
értékesithetd eljardsnak, mert nem dontheto el veliik a lueses fertozés fenn-
allisanak kérdése. A Porges-Meyer-proba ugyanis nem tekinthetd speci-
fikusnak azért, mert lecithinnel normalis emberi és dllati savok, valamint
oly heteg egyének vérsavoja, a kiknek lueses fertézése kizarhato, szintén
adnak ecsapadékot. A masik két reactio hasonlé okbdol nem specifikus,
biztos lues-esetekben még esekélyebb szimban ad positiv értéket, mint
a Porgesreactio. A fertozés ota eltelt id6 s a kezelés latszolag nem
gyakorolt befolydst a reactio bedllisira és intenzitisira.

Tauffer Emil: A Wassermann-féle reactio diagnostikai értékérol
52010 vitdt Berlinben hallgatta végig. Nagy csoddlkozissal olvasta, hogy
Detre azt ajanlotta, hogy azoknak a férfiaknak, kiken a Wassermann-féle
reactio positiv, a hizassig kotése ne engediessék meg, s hogy egyaltaliban
a Wassermann-féle reactio positiv vagy negativ volta a hazassagkotések
engedélyezésekor dintd hatissal birjon. A Havas tanar altal mondot-
takkal ért egyet, hogy a Wassermann-reactio ellenére is a klinikai tapasz-
talatok legyenek iranyadok. Blaschko eredményei is azonosak azokkal,
a melyekre Havas hivatkozott. T. i. hogy biztos lues esetén is kapni
negativ reactiot és viszont olyan esetekben, a melyekben luesnek semmi
jele sem voit, néha positiv a reactio. Ilyen labilitis mellett nem lehet
elfogadni Detre felvételét. Vannak esetek, hogy olyan egyének, a kiken
a Wassermann-reactio positiv volt, meghizasodtak és teljesen egészséges
gyermekeik sziilettek, és olyanok, a kiken negativ volt a reactio, inficial-
takat nemzettek. A serodiagnosisnak esak relativ értékét lehet elismerni,
t. i. hatalmas timpontja lehet a klinikai diagnosisnak. Kivitele kelléképen
berendezett laboratoriumot, gyakorlott vizsgalot igényel. Hosszantarto
lues mellett vannak oly idészakok, a midén a reactio positiv, olyanok,
midén negativ. Ezt a koriilményt a kezelésben lehet értékesiteni, t. i
positiv reactio esetén indikdlt a lues tovabbi kezelése, mig azon idi-
szakban, middn a reactio negativ, sziinetelni lehet a kezeléssel. A gyakor-
latha vald vitel a laikus publikumot tévedéshe ejtheti és visszaélésekre
vezethet. =

Nadosy : A syphilis serum-reactioit az 1. szami n6i klinikan is
végezziik. E reactiok nem oly komplikaltak, igy hogy az egyes klinikikon
is konnyen lehet végezni. Az eddigi vizsgalatok alapjan azt latjuk, hogy
a positiv reactio luesre jellegzé, noha a negativ reactio a lues jelenlétét
nem zirja ki teljes biztossiggal. Eddig ugyan még csekély sziami
vizsgalataink alapjan mi is azt hiszsziik, hogy e reactio elég meg-
bizhatd arra, hogy a lues diagnostikijiban szerepet jatszszék, s rink
nézve kiilénisen a dajka-vilasztis miatt bir fontossiggal. A klinikin a
hizi munkat végzo hizi terheseken végezziik elso sorban vizsgalatainkat.
Eddig 30 esetet vizsgialtunk, s koztiik két oly esetben taldltunk positiv
reactiot, melyben az anydn lues jelei nem voltak. Nagy érdeklidéssel
virjuk az illetéknek sziilését.

A vizsgalatokat Kkiterjesztjiilk a sziilondkre, a gyermekigyasokr:
¢s ezzel parhuzamosan a megsziilletett magzatokra, valamint Kivanatos
esetekben a lehetdoség szerint a gyermek apjara is. A serumot vagy direct
a magzat ¢s az anya vérébdl, vagy a placentibol és a kdldokzsinorbol
nyerjiik.

Eddig 40 esetet vizsgiltam ¢és az elébb emlitett 2 positiv reaction
kiviil positiv eredményt kaptam olyan gyerekigyasokon, kik maceralt,
ragy 616, de lueses magzatokat sziiltek, tovabba a négyvogyaszati osz-
talyon egy lueses fekély és egy bubo inguinalis esetében.

Preis Kdroly: Wassermann Kiinduldspontja gyenge tudomdnyos
alapon nyugszik. Késébbi vizsgalatok kimutattik, hogy a reactioban a
lueses antitestek és antigen jelenlétét csak feltételezte, de valGjiban
nem igazolta be. Es ezen alapbol kiinduldlag kivetelte Citron a hdzassig
engedélyezésekor, a dajka vizsgalatakor a Wassermann-reactionak hato-
sdgilag kitelezive tételét. Pedig a Wassermann-reactio tisztin empirian és
statistikai adatok alapjan &llé eljiards, a mely a luesesek jo nagy részében
positiv eredményre vezet ugyan, de kell tndomanyos alapja nines. Abbol,
hogy a Wassermannreactio positiv, esak arra kivetkeztethetiink, hogy
az ilyen egyénnek valamikor luese volt, de egyébre nem. Tehat a reactio
esak megbizhato anamnestikai adatot szolgdltat. Diagnostikai szemponthol
tovabbra is a legnagyobb fonfossiagu a pontos, alapos klinikai vizsgilat,
tovibba a -spirochaeta-vizsgilat, de a Wassermann-féle reactio semmi
esetre sem. Hisz azt sem tudjuk, hogy miért positiv és miért negativ a
reactio. Wassermann szerint a positiv reactio antitestek jelenlétére utal.
Ez a felviétel esak kovetkezménye a hibis kiinduldsnak, mert egydltaliban
nines bebizonyitva, hogy a positiv reactiv antitesteket jelentene. Thalmann
pedig azt mondja, hogy az a lueses boldog, kinek antitestjei vannak.
Wassermann szerint a lues maligndban nines antitest és a reactio mégis
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ott a legpositivebb. A lues lefolydsiban a negativ és a positiv reactio
valtozasa eyklusos. Neisser a positiv reactiobol spirochacta-géezra kivet-
keztet és mégis megengedi a hazassagot, ha a klinikai vizsgilat meg-
engedhetonek tartja, mert tobbet bizik a gyakorlati tapasztalatokban,
mint a serologiai theoridban. Statistikibol nem lehet az egyes esetekre
kivetkeztetni. Kétes klinikai esetekben diagnostikai tdmpontul szolgalhat
az eljaras. Kiilonosen a belorvostanban, idegorvostanban és szemészetben,
hol kellé felvilagositast adhat arra nézve, hogy az anamnesisben volt-e
lues vagy nem.

A Porges- és Wassermann-féle eljaris kozitt erkilesi és tudo-
minyos kiildnbség nines, mind a ketté megbizhatatlan, esak Wassermannak
jobb a statistikdja.

Detre Laszlo : Havasnak valaszololag kozli, hogy az anamnestikai
adatokat nem tudtik elére. Minden kiilsé befolyiastol menten veégezték a
vizsgalatokat. A mi pedig a hizassigi engedélynek a Wassermann-féle
reactiotol fiiggové tételét illeti, esak annyit mondott, hogy az engedély
megadasakor ezt is figyelembe fogja venni. Nem lehet ?\'eisser majom-
kisérletét figyelmen kiviil hagyni. Neisser beigazolta vele, hogy reinfectio
csak akkor lehetséges, midén a Wassermann reactio negativ. A hdzassig
kérdésében ambir megengedi, hogy olyan férfi, a kin a Wassermann-
reactio pogsitiv volt, egészséges gyermeket nemzett, mégis figyelemmel
lesz tovabbra is a veactiora, mert a hézassigban nemcsak az utodra,
hanem a hazasfelekre is tekintettel kell lenni, 8 az olyan férfiban, kin
positiy a reactio, lehetnek olyan elvaltozasok, melyek a munkaképességet,
az élettartamot befolydsoljik. Preisnak azt feleli, hogy Thalmann és
Wassermann mas antianyagokat vesz fel. Klausner és Porges eljardsat
6 is teljesen értéktelennck tartja.

Preisz tanir vizsgilataira megjegyzi, hogy mir két évvel ezelott
megkisérlette a normal haemolysinnek alkalmazasit az immun haemo-
lysin helyett.

Brezovszky Emil : Mencht klinikéjan skarlatinds esetek 409/o-iban
positiv. Wassermann-reactiot kaptak. O is végzett vizsgilatot skarlatings
betegeken. A hamlisi szakban levi betegek koziil egy sem adta a Wasser-
mann-féle reactiot. Az eruptios szakban levi 9 eset koziil egyetlen egy
adta, de lehetséges, hogy ebben az esetben velesziiletett lues szerepel,
a melynek tiinetei most nem mutathatok ki,

A német sebésztirsasig XXXVIL congressusa.
: Berlin, 1908 aprilis 21—24.
Ismerteti : Gergd Imre dr., miitéorvos.
(Folytatis.)
Masodik nap.

Neuber (Kiel) a skopolamin-morphivm-narcosis  érdekében
emel szot. 2560 altatis—alkalmaval a modszernek csak elényeirdl
gydz0dott meg ; a betegek alva keriilnck a miitéasztalva, a verd-
érlokés az altatas egesz ideje alatt erdteljes. hanyas, asphyxia,
salivatio a miitét menetét nem zavarja. A miitét utin a betegnek
sebe nem sajog. Neuber postoperativ pneumoniat sem latott a
skopolamin-narcosis utin.

Gilmer (Miinchen) lumbalis aton aklép érzéstelenitette az
egész testet, hogy a befecskendezett tropacocainhoz mucilago gummi
arabicit tett (3°p-0t 0°1 gm. tropacocainhoz). Sajat magan is teljes
analgesiat idézett eld, azonban a leghevesebb fejfijast észlelte, a
mely esak morphiumra sziint meg. Modszerét mindazondltal a mell-
kason és nyakon végzendé miitéteknél nagyban ajinlja.

Bier (Berlin) wjabban a wéglagok helybeli érzéstelenitését
kovetkezbleg végzi: a) a végtagot Esmarch-polyaval vérteleniti: b) a
miiteendd teriilet (iziilet) folott és alatt Esmarch-polyaval a végtagot
leszoritja: ¢) most egy nagyobb gyiijtderet (pl. a kionydkon a vena
mediana cubitit) tesz szabaddd és koriilbelil 100 em®  1/4%/g-0s
novocainoldatot fecskendez be, mire rogtén oly tokéletes az anaes-
thesia, hogy az iziilet resectioja is fajdalmatlanul végezhets. A
miitét befejezte utin eldszor az alsdé polyat veszszik le, azutin
meglazitjuk a felst polyit. végezetiil pedig a seb bevarrisa utin
a felsd polyat végleg eltivolitjuk.

Bier hasonld eljarast kovetett a térdizilet resectiojakor is,
itt a vena sapheniaba feeskendezett 1/3%/p-08 novoeainoldatot.

Danitz (Berlin) thermophor-szekrényt  mutatolt be, mely a
lumbalis anasthesidara hasznalt folyadékok hémérsékét 6—8  ora
hosszat testhémérsékleten (37--40°) tartja meg.

Gerstenberg  (Berlin) igen tanulsigos bonczolastani készit-
ményeken demonstrdalta a lumbdlis anaesthesia technikdjiat és azon
nehézségeket, melyeket az arachnoidedlis zsik rendellenességei gor-
ditenek néha a lumbilis anaesthesia végzése elé.

Oclsner (Berlin) O foka oldatok alkalmazasal javasoljo a
lumbdlis anaesthesia alkalmazasakor.

A sebkezelés terén egészen 1ij perspektivat nyujtott E. Miiller
és H. Priser (Breslau) egyiittes elbadisa a genyedések Lkezelésérdl
antifermentumoklal. i

Miiller ezen mddszer elméleti alapjait ismertette ; utalt eddigi
kizléseire, a hideg ¢s meleg geny kozti eytologiai kiilonbségre oés
kiilombozo viselkedésiikre Loffler-féle taptalajon.

Mig a therapia a fehérjét nem emésztd gimos genybdl mar
rég igyekezett mesterséges modon (10°/g-08 jodoform-glycerin-
emulsio  befecskendezésével) forrd  genyet elGallitani és  ezmzel a
talyog resorptiojat eldsegiteni, addig a forrd genyedések kezelése
esak miitéti volt, nélkiilozte a physiologias alapot. Mar pedig
Miiller szerint sziikséges, hogy a genyes beolvadas veszedelmes
tobbletét korlitozzuk vagy esetleg teljesen meg is akaszszuk, erre
pedig a legészszeriibb eljaras, ha a fermentumok ellen anfifermen-
tumokkal kiizdiink. Legidealisabb volna a heveny talyogoknak
oblitése antifermenfumokkal, de ennek akadalya, hogy kell6 meny-
ségii antifermentum-oldat technikai okokbol jelenleg még nem all
rendelkezésiinkre.

Miiller elbadasat Peiser kozlései egészitették ki; Peiser
Kiittner tanar sebészi klinikajin (Breslan) megkisérlette a heveny
genyes gyuladasok antifermentkezelését; antiferment-folyadékként
hydrothorax- és ascitesfolyadékot, esetleg magatol a betegtdl vett vér-
savot hasznalt.

Az elméleti feltevések Peiser szerint beigazolodtak : az anti-
fermentkezelésre 1. a genyedés csokkent, ecsetleg meg is sziint;
2. az elhalt szovetek gyorsan elhatirolodtak, és 3. a toxikus
tiinetek (laz) visszafejlodtek,

Peiser az antifermentkezelés szempontjabol a sebészi genye-
dések hirom esoportjat kiillonbhozteti meg: @) legalkalmasabbak a
koriilirt, élesen elhatirolt genyedések, pl. mastitis abscedens,
lymphadenitis abscedens sth, ; b) kevéshé alkalmasak azon genye-
dések, melyek diffus mddon infiltraljak a szoveteket, pl. panaritiumok,
phlegmonék, carbunculusok sth. ; ¢) alkalmatlanok Peiser szerint
az antifermentkezelésre a csontgenyedések, mivel it a spongiosa
reczés szovetében fizikai okok gitoljak az antifermentumok tokeé-
letes érintkezését a genyedés fészkével. Peiser kozleményét esak
elozetes kozlésnek szinja, kiterjedtebb vizsgalatok lesznek hivatva
az eljards igazsigos elbirdlasira.

W. Koch (Berlin) behatobb kisérleteket végzett azon pathogen
és  saprophyta-staphylococeusok  elkiilonitésére, melyek az emberi
kioztakaron burjanoznak. Vizsgalataiban azt taldlta, hogy a staphylo-
coceusoknak 909/g-a saprophyta ; ellentétben a pathogen coceusokkal,
a saprophytas coccusok a véragart nem oldjik, haemolysises fer-
mentumot tehat nem termelnek.

Brunn (Tibingen) ezzel kapesolatban a tiszta alkoholfertdt-
lenités érdekében szolalt fel: az alkohol vizelvond hatasa folytan
zsugoritja a bért és rogziti a pathogen esirikat.

Sikeres alkoholfertitlenités eczéljabol azonban tomény alkoholt
(legalibb 96%/g-osat) kell hasznilni és kizvetleniil elézbleg vizzel
sokat mosakodni nem szabhad. A viz lekotésével ugyanis az alkohol
zsugoritd és ezzel desinficiald hatdsiabol veszit.

Klapp (Berlin) a Bier tandr Eklinikdjan divé wmosakoddst
ismerteti. Elbzetes tisztogatis vizzel, szappannal, torlével lesziritas ;
mosas alkohollal 3 perezig; utina gy a kezeknek, mint a miitéti
teriilletnek bevondsa chirosoterrel.

Heusner (Barmen) « jodbenzintisztogatdast ajinlja ; a benzin
jobban oldja a zsirokat, mint az alkohol vagy aether.

Wederhake (Diisseldorf) a nedves fertdtlenitd eljardsokkal
szemben a szdaraz fertétlenitést ajanlja tetrachlorszénsavval ; gyirvilag
ezt derma-gummit elnevezéssel allitjak el6 és hozzik forgalomba.

Chlumsky (Kvakau) a catgut sterilizalasdara a kovetkezd oldatot
hasznalja : Rp. Camphorae tritae 60°0 ; phenol, pur. 30-0 ; alkohol 5-0.
Ezen oldatban a nyers ecatgut is 2—3 oOra mulva sterillé vilik.

Heidenhain (Worms) és  Kausch (Schoneberg) ismét vissza-
tértek o Mikulicz ajianlotla szappanspivitusra és az egyszerii ezérna-
keztyiik hasznalatara.

Hochenegg  (Bées)  acromegalidanak — sikerrel operdll  esetét
demonstralta. Az orron it kiirfotta a korosan nagyobbodott hypho-
physist. Az eredmény valoban idedlisnak mondhaté. 2-—3 héttel
a miitét utan az addig kinzo fejfajas megsziint, a latas javolt,
a betegnek keze-laba feltiinéen kisebbedett.

(Folytatasa kivetkezik.)
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés az 1. sz. belorvostani klinika laboratoriumabol.
(Izazgatd : Koranyi Frigyes dr., egyet. ny. r. tanir.)
A Porges-Meier-, Klausner- ¢és  Levaditi-féie
syphilisreactiok klinikai értékérol.

Irtdk : Kentzler Gyula dv. és Orszdag Oszkdyr dr,

nokok.

klinikai gyakor-

A syphilis serodiagnosisa Wassermann-nak és tirsainak vizsga-
latai Ota méltan keltett feltiinést és élénk érdeklodést.  Nagy
jelent6sége épen abban a korviilményben rejlik, hogy vele nemesak
a fennalld, hanem a régen, esetleg évek elott lefolyt syphilises
ferttzés is kimutathato. E koriilménybol folyolag a lues serodia-
gnostikdja nemesak a syphilidologidra, hanem az orvostudomanynak
ralamennyi Agara tetemes haladist jelent.

A Wassermann-reactio specifikus voltat az utinavizsgalok nagy
szama elismerte, esak tjabban meriiltek fel oly adatok, melyek
szerint a proba giimdkorban és bizonyos ujképletekben  szenvedd
egyénekben (Salomon), valamint vorhenyes gyermekekben (Much és
Eichelberg) is positiv értéket ad, bar az illetOkben a lneses fertbzés
lehetosége teljesen ki volt zarhato. A vizsgalat gyakorlati alkalma-
zasa ellen azonban elsé sorban az szdlott, hogy a sziikségelt anti-
gen (lueses majkivonat) nem all mindig a vizsgalatot végzd orvos
rendelkezésére. Masodsorban kifogasoltak azt, hogy kivitele bonyo-
dalmas s specialis serologiai tudast igényel. S bar az antigen eld-
allitisat Landsteiner, Miller ¢s Potzl, majd Porges és Meier egy-
szerlisitette, az eldbbiek tengerimalaczsziv alkoholos kivonatat, az
utobbiak lecithint hasznilva : drommel, bar kissé kétkedve szerzett
mindenki tudomist azon eljariasokrél, a melyek a complement-
eltéritést latszottak elkeriilhetévé tenni. Fornet és Schereschevsky el-
jardsat, a mely a lueses és paralysises egyén savojanak egymas
folé rétegezése uthn gylirliszerli esapadék képziodéséhdl von dia-
gnostikai kovetkeztetést, valamint Michaelis syphilises méajkivonat-
csapadékat kevéshé méltattak figyelemre. Nagy feltiinést keltett
azonban Porges és Meyer, midon azon eljardst ismertette,” a mely
a vérsavonak 19/p-0s lecithinoldattal vald vizsgilatan alapul. A
reactio positiv eértékét az a esapadékképzodés adja, a mely a
lecithin  és  savé egyenld mennyiségének keverékében jo  létre,
ha 5 Ordn at thermostatban s esetleg még 19 Ordn at szobahon
dllott. A esapadék képzddése a nevezettek szerint lues mellett,
hianya lues ellen szol. Az eljards egyszeriisége esakhamar tibbe-

ket inditott ellentrzd vizsgalatok végzésére. A vizsgalok egy része
a lecithinreactiot a  complementeltéritéssel parhuzamosan vizsgilva
azt tapasztalta, hogy a két maddszerrel elért eredmények egymasnak
kiriilbeliil megfelelnek, az esetek 859/p-4ban positivak. Az wjabb
vizsgalatok azonban mir raimutattak arra, hogy a Porges-Meier-reactio
giimikéros és daganathan szenvedd egyénekben is positiv lehet. A le-
folyg béesi belorvostani congressuson néhianyan hasznalhatosiga ellen
nyilatkoztak, Mig Miiller R. jobbnak hiinyéban alkalmas vizsgalé mod-
szernek tartotta, Porges hatarozottan eljarisa mellett szallott sikra.

Egy misik egyszeriibb eljarast Klausner ismertetett. Kémlo-
szere ('2 e¢m? savobol és O0'7 em? destillalt vizbol all. Ha csapa-
dék képzadott az oldatban, csekélyszami vizsgilata alapjin a syphi-
lis diagnosisat volt hajlandd felvenni. Utobb azonban nem syphi-
lises egyéneken végzett vizsgilatainak eredményei a reactio speci-
fikus voltat teljesen illusoriussa tették.

Levaditi és Jamanouchi a lecithin helyett taurocholsavas vagy
glycocholsavas natrium hasznalatat ajanlotta. Ennek specifikusabb
voltait Porges is elismerte s jelenleg vizsgalataiban a lecithin helyett
a glycocholsavas natriumot hasznalja.

Az emlitett serodiagnostikai eljarasokat kozvetleniil kizlésiik
utin mi is hasznaltuk.

Vizsgalatainkat lueses és nem lueses egyéneken végeztiik, A Ines
az esetek egy részében friss volt, részben higanykezelés alatt allott,
masik részéhen mir valamivel régebben lefolyt. Ezenkiviil vizsgdltunk
oly egyéneket. kiknek anamnesisében lues fordult elé és meglevd beteg-
ségiik ezen lefolyt syphilisesfertézéssel voltokozati kapesolatba hozhato.

A hasznalt lecithin a Merck-féle ovolecithin  volt, melyhil
eloszor 0-2%0, majd 1°-0s emulsiot készitettiink. A 0:5%0 earbol-
oldattal készitett emulsiét tobb izben gondosan megsziirvtiik, hogy
teljesen homogen emulsioval dolgozhassunk.

A vizsgalat teljesen Porges utasitisai szerint tortént. A kér-
déses savot és a lecithinemulsiot egyenld mennyiségban kis kémlf-
esovekben jol dsszekevertik és a kevercket 5 Ordra 37%os thermo-
statba helyeztiik. Az eredményt ekkor és 24 oraig szobahén allas
utdn jegveztiik fel és mar itt jelezhetjiik, hogy a két érték egy-
masnak tokéletesen megfelelt. Azon esetekben, a melyekben a
thermostathol valdé kivétel utan a reactio negativ maradt, 24 dra
mulva sem allott be praecipitatio, kiilonbség esak a reactio infen-
zitasaban mutatkozott, a mennyiben a szobahén wald allas utin a
reactio valamivel kifejezeitebbé vilt,

Eleinte a savot tobbszorosen higitottuk, késobbi vizsgilataink-
ban azonban a savé higitasat mellézve, esak a  concentralt savot
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hoztuk 6Gssze a lecithinemulsioval. A hiztosan Ineses, a luesre kér-
déses ¢s a hiztosan nem lueses savot rendszerint egyidejiileg vizs-
giltuk. Ezenkiviil ellendrzésképen 0°5%¢-08 lecithinmentes carhol-
oldattal is Osszehoztuk annak eldontése ezéljabol, nem egysze-
riien a lecithinemulsio készitéséhez hasznilt carbololdat  oka-e
a praecipitationak. Erre vonatkozd vizsgalataink Stoerk allitasaval
szemben negativ eredménynyel jartak.

Vizsgilataink Osszesen 72 esetre vonatkoznak, ezekb6l 21 eset
volt lues. T eset volt tabes, 2 ilyen esethen lues volt a beteg
anamunesisében hatarozottan kimutathatd. 10 esetben tuberculosis
dllott fenn, 34 esethen a vérsavo részhen egészséges, részben oly
egyéntél szarmazott, a ki syphilises fertzést allitolag sohasem
allott ki. Ha esak a lueses betegeken és azokon nyert eredményeket
vennik tekintethe, a kiknek korel6zményében a syphilisfertézés ki-
mutathatd, a Porges-féle reactiot értékesnek kellene mondanunk.

De értéke rogton csokken, ha — mint a tablizatos kimutatashol
lithato — tekintethe veszsziik, hogy a reactio nemesak luesesek,

hanem giimokarosak savajival is beallott, sit intenzitis tekinteté-
ben tbéle miben sem kiilonhozott. Megsemmisiti a reactio értékét
az, hogy ezen két koralakon Kiviil a kontroll gyanant vizsgalt
egyéh oly eseteknek feléhen, a melyekben sem az egyik, sem a
masik fertézés nem volt kimutathaté. megjelent a specifikusnak
tartott reactio. Eziriny vizsgilataink eredményét a  kivetkezd
tablazatos Osszeallitisban foglalhatjuk Ossze.
1. tabla.

{| A .
D = Reactio
Betegség neme | ‘;;.2
|| 3 N
Pl o ibhelses o Sesd MRS o e R

Imeseliaatad, Lot Sebe e L B i | R ==
A | U L L o S SR B i el 12 1 —
oty vl (3 R it CER i SE B 8 7 1 —
% Daboddoraplins o o I AT =
8 Paberdilosis L i sd i o 010 9 1 -
Exsud:Tplenr: oo 0 Sne TS I 1 — ’ 1 ! =
Emphys. pulm. .. .- . ... . .. ... 1 1] lhes
e Ot ven BN i S0 a2 guvuds 14ay 1 1 i - =
Synechia perieard. ... ... ... .. ... __. 10, s s d i
4 Aneurysma aortae. ... ... .. ___ .. L P S S =
RenSmigrang = "0 Rl 2t | A et (RS —
Nepheibinr ot eis) eyt - e 4 | — 4 | —
- VT T OSSR TE 1 = 1 i
Uvetopyelitis o o o L s 1 1 — -
HepatiBEl-— = Y 2 s e Y 1 — —
Hyperacid. T M S R 1 1 — —
Atomia venter. 2. O LU 00 | R ¢ 1 - —
Polvattheo chron. | s ssuthee Somal o 1 — 1 —
Morbus Basedowi ... ... ... ... . ... 2.4 = 2 s
Appendieitis (tnw 1o I o St I i | P | 1 — —
ASthma neryosl.. 2t DTN e ST — 3 —
YT e e SO S e Sl | e L 1 -

Mynedema s oo i ST | Fleer -
BT £ I S e o A Dl SRDEEL S o | 2 | - 1 —
Anaemia (régi th(-) b S| [ | — —
Cholesteatoma Uneles anel (GBS N 0T ReE — —
Tumor retroperitonealis ___ . . __ | 1 | 1 ~ —
Normal O U R G 1 : — 1 —
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1 Ezen esetek: 1. oculomotor. bénulds, 2. aortitis Inetica,
3. endocarditis luetiea, 4. myocarditis luetica, 5. gumma hepat., 6
iridocyelitis luet., 7. gumma a herében és a labon (1), 8. iridoeye-
litis (—).

2 A tabes-esetek kiziil két esetben volt a lues az anamnesis-
ben biztosan kimutathato, ezek koziil az egyikben -, a masikban
— a reactio.

4 Ezen esetek kozott harom silyos eset volt, ezeknek
egyike reactiot nem adott.

+ A negativ esetben évekkel azeldtt volt lueses fertizés,

5 Carbol-kontroll igen sokszor végeztetett, igy hogy a lecithin-
oldatot 12%0 carbol helyettesitette. Reactio nem dllott be.

E tablizatban lithato, hogy a manifest lueses tiineteket mutato
esetek, akir a IL, akdr a I szakban, legtobbszor positiv lecithin-
reactiot adnak (21 esethél 1%9). Sét a metalueses 7 tabeseset
koziil is 4-ben allott be a reactio, bar 5 esethen a korel6z-
ményben lefolyt lueses fertzést kiflirkésznio nem sikeriilt. - Viszont
latjuk azonban azt is, hogy vannak oly lues-esetek, bir csekély
szamban (21-b6l 2 eset), a melyekben a reactio épen tgy. mint
egyes tabes-esetekben, nem mutatkozott.

A giimékérban a reactio feltiinben gyakran jelentkezett, esak
egy esethen maradt ki. Ez esetben a giimdkor mellett chole-
lithiasis ‘is fenndllott és a tuberculosis joforman a szemiink eldtt
fejlodott ki egy régi latens goezbol, mely a betegnek addig sermmi
bajt sem okozott (csak évek elétt volt a betegnek rovidehb ideig
tarto kohogese). Viszont 2 mas esethen (egy haemophilia miatt létre-
Jjott anaemiiban, melyben gyégyult giimokér is fennforgott, és egy
appendicitis catan‘haliS-%etbon, a melyben a gumokor tuberculin-
injectio dltal lett beigazolva) a reactio teljes mértékben beallott.

A lues és tuberculosis esetein Kiviil ellendrzés czéljabol mas
betegek savajat is vizsgaltuk. A tablazatban az illetd betegségeket
res/letesen felsoroltuk. Kozottilk egy esethen lehetett csak a kor-
el6zményben lueses fert6zést kimutatni. Reactio azonban ez esethen
sem allott be. A tobbi 32 esetben (ha ezekbdl a 7 emlitett tuber-
culosis-esetet kiveszsziik) 12-szer volt positiv, 20-szor pedig negativ
a reactio. Tehat elég gyakran, az eseteknek majdnem a felében
allott be positiv reactio akkor, midén lueses fertozést teljesen ki
lehetett zarni. A negativ esetek kozt 5 esethen nephritis &llott
fenn, ezek egyike sem adta a lecithinreactiot.

A luesben el6ally reactiokat két szemponthol vettitk megfigye-
lés ald. Vizsgdltuk ugyanis, vajjon fiige-e a reactio heallisa 1. a
baj id6heli fennallasatol és 2. a fug.m.{toeltott kezeléstol.

Eseteink alapjan, melyekb6l esekély szimuk: miatt kordntsem
akarunk végérvényes kivetkestetéseket vonni, a kovetkeziket alla-
pithattuk meg. Volt oly esetiink, a melyben a vizsgilatot az els6
secundaer tinetek megjelenésekor veégezhettiik, és volt olyan, mely-
ben a Iueses fertbzés évek el6tt tortént. Quantitativ kiilonbség
ezen esetek kozt nem volt kimutathato. A reactibknak quantitativ
mérése kiilonben is igen nehéz, mert esak szemmértékkel tortén-
hetik, s mert a képz6dott esapadék nem minden esethen egyformin sfiri
osszeallasta.  Qualitativ kiillonbség pedig még  kevéshé volt lathatd.
mint azt a Il szami tablizat fejezi ki, a melyben az esetek a
fertézés ideje szerint vannak esoportositva.

I1. libla.

Eset neve h‘;ﬁt‘ojzé“ Stadium ‘. Reactio

K BLe R R S et 112 by 11,
A I IR 14 ho 11 ¢
. O R g B4 11. —
i1 ) LA s S g 1. -4~
et e R e 9, 11. -
I IHERTEIRS 1 I~ el A 28/y by I1. -
Bl AL B 17 ho 111, -
(o0 AR R Y 9o 11 1 4
) ogid’ RS iy SOV 0 RN R 11. -+
570 o0y P SRR S A0 i L T év 111, -
DG S R Rt PR e 2 111. —
B e e R 3 ho 11.
H. C.. i dipaladr e 11 év tiinet nélkiil -
I. Gy. RO ol R T év 1. -+
R 2 111 -
(). \l.. TAr £ [T tiinet nélkiil -+
Modsiitarot Sdnata s Qe X -
1€ 3o e i iy PV 7 By 111, -+
1) (R R T SR e 5 11 -+
5 k) 1S SRR S o i 2 h(l 11. -
R Kné /i 11. -+

L CACYAET T Rl i ravak ol 1k aneurysma -
1\'. S SRR S 27 év | tabes -+
B, W7 i e ol bvekeplbtE - | tabes —

Nemesak a betegségnek idiébeli lefolyasa, hanem a kezelés
sem litszott ezen esetekben a reactio létrejottére befolyist gyako-
rolni. Az esetek kozt volt olyan, mely a vizsgilatig kezeléshen
még egyiltalin nem részesiilt. Egyesek viszont mir a vizsgilat elott
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tobb izben kendkirat végeztek vagy injectickat kaptak. Hogy a
kezelés eredményét jobban megfigyelhessiik, néhany esethen a keze-
lés alatt tobb izben megvizsgiltuk a beteg savojat. Az eredmény

az volt, hogy a kezelés sem qualitativ, sem quantitativ tekintethen
viltozast nem idézett eld. Eseteinket ily szemponthdl is esoporto-
sitottuk, a tablazathol a mondottak még jobhan kitiinnek.

III. tibla.
Fertozés :
Eset neve idejo Stadium Elozi kezelés Utolagos kezelés Reactio Megjegyzés
|73 ; = S ] R T A T T SR F:
: T @ S el februdr 12.-t61 marezius 17-4g | vizsgilatok :

K. S 5 1% ev IL 120 kenés ’ kezeltetik 1 februar 12,$‘nuir('ziuﬂ o, 17
WS Jrat o d4he 11 850 [ 8 kenés - vizsgilatok : febr. 12, mirez. 18
11 S A I 6 ho I1. 48 ; - - —
NSRIChS i 4o 11, Oitael dllandoan kezelés alatt - vizsgalatok : februdr 12, 18, 26
) o . 9 1L Binan kezelés alatt -+ vizsgalatok : febr. 12, marcz. 10
o b 234y 11, 30 kenés ¢és 9 injectio Jk. -+ vizsgalatok : febr. 14, 18, méirez. 2
By adice o L1766 111 3007 sie s a gy Jk. —+ - februar 15, 26
01T ST s 2 5 I1. — allando kezelés -+ februar 16, 18, 26, marczius 17
P, & 11. — , 1 -+ februar 24, 26, marezius 4
Sch. J. > 7 év I11. 10 kenés Jk. -+ febr. 17, 26, marczius 4, 10, 17
D.né _ 2 111 — Jk. [ -+ —
s e 3 ho 11. 100 kenés Jk. | =+ februdr 29, mirezius 5
G = 11 év | tiinet nélkiil 20 kenés és Jk. — - —
0. Gy.né ... ... o I11. - allando kezelés - —
Reodyr o e 2 11 20 kenés, 40 injectio Hg.-pil. - —
0. M. - 5, | tiinet nélkiil ? kenés — - —
MG Sa e S 2 . < - kendkira -+ —
IRGRE S A S S 111, ? kenés 3 -+ ‘ —
ol L B s 1. — 5 - marezius 5, 17
1122 AR R 2 ho IL — “ -4 —
RiaKine s 2o 8 . IL : — : marezius 10, 17, 24

A Klausner-modszerrel 24 beteg vérsavojit vizsgiltuk meg. | A Marmorek=-féle

Bzek koziil a lues II. szakiban volt 5, III. szakiban 6, tabes 4
(ezek kozott 2 esetben a lueses fertozést a korelézményben ki-
mutatni nem lehetett). Ezen esetek koziil a lues II. szakiban egy-
ben, a III. szakban 4 esethen, tabeshen 2 esethen (egyik esetben
nem mutathatd ki a lueses fertézés), a 15 esethdl tehit Osszesen
6 esetben volt a reactio positiv. A lues II. szakabol valo 5, a
II. szakban levé 2 és a 2 tabesesethen, tehit dsszesen 9 esethen
nem allott he a reactio.

Mas betegségben positiv reactiot nem kaptunk ; ezen esetek
szaima azonban igen csekély, Osszesen 9. Klausner maga irja, hogy
Iueses savokon Kkiviil mas savok is adnak positiv reactiot, de
quantitativ kiillonbséggel, ezért eczzel igyekszik a lueses reactio
specificitasat megallapitani. Mi is vizsgaltunk eleinte az altala leirt
1:1, 1:5, 1:10 higitasban, de azt taldltuk, hogy a reactio mar
1:5 higitasban is igen ritkan. 1:10 higitisban pedig egyaltalin
nem dllott be. Az 1:1 higitasban beallott reactiok kozt quantitative
értékesithetd kiilonbségek nem voltak.

A harmadik eljarassal, melyet Levaditi és Jamanouchi hasznalt
eloszor, s a melyben antigeniill glycocholsavas  natriumnak
19/0-0s oldatat alkalmazzuk, 19 eset savijat vizsgaltuk. Ezek kozott
a lues II. szakiban volt 6, III. szakaban 3, tabes 4 (ezek kozott
kettGben a lueses fertézést korelszményileg kimutatni nem lehetett),
giimokor 1 esethen volt jelen, egyéb bajban szenvedok, nem
luesesek savéjat 5 esetben vizsgiltuk meg. Positiv volt a reactio,
a mely épen olyan esapadékképziodésben mutatkozott, mint a Porges-
Meier eljarasa, 1 alues II. szakiban, 1 a lnes III. szakiban levd
¢s 1 tabes-esethen, épen abban, a melyben a lueses elézményeket
kimutatni nem lehetett, dsszesen tehat 3 esetben ; negativ maradt 5
a lues IL. szakiaban, 2 a Iues I11. szakaban levd esethen, 3 tabes, 1 giimé-
kor és 5 egyéb betegség esetében, azaz 16 esetben. Fontossiggal bir
ezen reactio megitélésére az a koriilmény, hogy Klinikailag hiztos
lues 9 esetéhen csak 2-szer allott be positiv reactio.

A haromféle reactioval elért eredményeket osszegezve, az
eljarasok egyikét sem tekinthetjitk a lues megdllapitisara alkalmas
vizsgdld modszernek. Az a koriilmény, hogy nem minden lueses
beteg reagal positive — e tekintethen a Porges-Meier-proba még
legmeghizhatobbnak latszik — és hogy egészséges egyének és allatok,
valamint luest6l mentes hetegek savdja is adhat positiv reactiot,
minden specificitas hijara mutat s alkalmatlannak nyilvanitja ez el-
Jarasokat ama nagyfonfossigi kérdés eldontésére, jelen van-e vagy
volt-¢ lueses fertézés vagy sem.

M__zﬁ JRTEIEIpe— -

giimoékorellenes  serumrol.

Irta: Wein Mand dr. miitéorvos, a budapesti keriileti munkashiztosito
pénztar ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezetd sebésze.

(Folytatas.)

Engedjék meg, hogy kifejtett nézeteimet egyes kortorténetek-
kel is magyarizhassam. Megjegyzem, hogy nemcsak magam észlelte
esefeket ohajtok megheszélni, hanem hogy a vilagirodalomnak egyes
tanulsagos eseteire is hivatkozni akarok. Ez utébbiak talan annyi-
ban értékesebbek, mert az ilyen idegenek altal irt naplok nézetem-
tél figeetleniil létesiiltek és igy tavol 4ll télik az a gyani, hogy
nézeteim érdekében megfésiiltettek volna.

Giimos iziilettel van dolgunk. A meghetegedés idiilt volta
szembeszoko. A laz igen mérsékelt, a fajdalom is esekély. Marmorek-
serumot adunk és az iziilet meglobosodik. Ha nem is adunk tébh
sernmot, az iziileti lob azért tovabb fejlodhetik. Az egyszer meg-
inditott genyes vagy eves iziileti lob tovabb fejlodik. Az iziilet
tonkre megy, Aattorés létesiil sth. Ha tovabb adunk Marmorek-
serumot, a folyamatot csak siettetjiik, de fel nem tartoztatjuk. Hogy
a  Marmorek-serum streptococcus-antitesteket is tartalmaz, ebben
az esetben kifejezésre nem jut. Az izilet elevesedése annal vadabb
tempoban halad, mennél tébh Marmorek-sernmot adunk.

Ilyen esetekben elsé sorban a gyogyulisnak mechanikai
akadalyait kell megsziintetni és esak akkor gy6zédhetiink meg a
Marmorek-serumnak feltiné gyogyitd hatasarol.

A mint emlitettem, ha egyszer a szervezet védelmi tevékeny-
ségét feléhresztettiik, az bizonyos esetekben esak akkor nyugszik
meg, ha czéljat elérte. A mi esetiinkben a reactio hekovetkezett.
A giimbkoros mérgek kiozomhisittettek és a fertGzés ingere immair
erbsebben nyilvanulhat, a mennyiben a szivetek egyrésazt a fertozés,
misrészt a fertézés okozta kar ingerére megfeleld chemotaxissal felelni
csak most tudnak. Hogy ilyen esetekben a mar kornemzo esirdkkal valo
symbiosisnak egyaltaliban van-e befolyisa, vagy hogy milyen szerepe
van annak, hogy a tuberculosisbacillus mas csirikkal egyiitt él,
most ne kutassuk. Csak azt akarom ujbol is hangsilyozni, hogy
ez az elgenyedé iziilet most mar gy giimékoros esirdktol, mint
giimfkoros mérgektdl egészen mentes lehet. A mi esetiinkben
a fertézés okozta szovethalal kiterjedt volt. A szivethalil elhati-
rolodott, sequestralodott és a szervezet az elhalt részek kiiiritésére
torekszik, Es a mig mindez be nem teljesedik, mindez el nem
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éretik, a Marmoreh-serum daltal meginditott reactio hizonyos esetek-
ben meg nem nyugszik.

Itt kell megemlitenem, hogy 1906 végéig a hor ali feesken-
deztem a Marmorek-serumot, azota pedig kizirolag a véghélbe
feeskendezem. Kozonséges glycerinfecskenddt hasznalok és a beteget
nem szoktam eldkésziteni. Természetesen lehetileg iires véghélbe
feeskendezem a szert, és ezért legszivesebben székelés utan oltok.
A legtsbh beteg maga oltja magat. Bs itt 4jbol felemlitem, hogy
sajnalatomra  esak jaré betegeim vannak. Jobb taplalékot, vagy
rendezettebb életviszonyokat tehat befegeimnek a gyogyitis fartama
alatt nem nyujthattam. Bz a koriilmény tehat a lefolyasra befolyist
nem gyakorolhatott.

I4. sz. eset. 1908 februar 20. V. M. 12 éves, iskolds, napszamos
lednya, oroklotten nem terhelt. Kanyaroja volt, kiilonben egészséges.
3 év elott jobb konytke dagadni kezdett, fijdalmas lett. 6 ho elott
annyira  megdagadt, hogy operdlni kellett (arthrektomia), mindjart a miitét
utin bal alkarja is megdagadt.

Kissé puffadt arezit (orr, felsé ajak), elég jol fejlédott, vérszegény
gyermek. Belsé szervei épek, mirigyei nem duzzadtak.

A hal radiusanak diaphysise és distalis epiphysise is megvasta-
godott, érzékeny.

A jobb kényokiziileten a kiilsé condylus felett elhizodo, a felkar
kozepétél a radins fejecséie terjedd, 4 mm.-ig is szélesedd hegben
nagy borsonyi, sargis lepedékkel boritott, alavajt szélii sipolynyilﬁs, a
melyhél hig ev iiriil. A kimydk kirvonalai elmosodottak, az iziilet masfél-
szeresére orsoszerfien megduzzadt, fajdalmas. Legfijdalmasabb a tricepstil
horitott része a felkarcsontnak. A homérsék 380,

Februdr 21.-ét6l 24.-¢ig. A homérsék 36:8—37D.

Februar 24. 5 em? Marmorek-re 388-ig emelkedd hémérsékek
mellett igen nagy reactio az iziilethen. A bal radius érzékenysége esokkent.
a bal felkar laterdlis epicondylusa felett szintén duzzanat mutatkozik, a
mely fajdalmas. Ezt a laesiot eddig nem vettiik észre; a beteg nem
tudott rola, azért nem emlitette.

Februar 28, A reactio nem zajlott le, a jobb konydk lobja foko-
zodik. A bal radius érzékenysége csokkent, szintigy a bal felkarlaesio
is kevésbé érzékeny. 5 em® Marmorek.

Februdr 29. A jobb kionyokbil a genyedés feltiinéen fokozodott.
5 em?® Marmorck. Ezutan avitél. Schleich-féle narcosis. A jobb kionyokit
feltarva a sequestereket eltivolitjuk, a humerns diaphysisének egy része is
aldozatul esik, az iziiletet a sebviszonyok egyszeriisitése czéljabol éles
kandllal kitakaritjuk. A sebet lazin kitomjiik, gaze-csikokkal drainezziik.

Marezius 1. A homérsék 36°4—369.

Mérezins 2. Kotésviltis. Reactio nélkiili seb. 5 em® Marmorek.

Marezius 3. 5 em® Marmaorek.

Mérezius 4. 5 em® Marmorek. Bal alkarja teljesen érzéketlen.

Marezius 30. Erzéketlen. A sebei szépen gyogyulnak. Homérsékei
alig érik el a 36:00-0t. A bal alkar és felkar laesiol érzéketlenck, némelyest
visszafejlodtek.  Marmorel: adagolisaval sziinetelimk, mert kifogyott.
Rontgen-felvétel.

;\prilis 8. 1.-ét61 6.-aig naponként kapott 5 em? Marmorek-et. Aprilis
5.-én megfajdultak a nyaki mirigyei kiilondsen a bal oldalon, de jobb
fille tovén, s6t még a homlokan is egy bérmirigy igen érzékeny, duzzadt.
A februdar 28-an [felvett jobb konyok-képen a tavalyi miitételtél ¢s a
csontlobtol erésen  destrualt humerus latszik, a melynek alsoé végeén
sequesterek vannak. A bal alkarnak a képén a radius diaphysisében
rarifikdlt defektus és esonthirtya alatti vaskos felrakodasok lathatok, a
melyek a ¢sont kirvonalait erdsen torzitjak.

A marezius 30.-an felvett 2. sz képek kiziil a jobbh kinydk, a
melyen februir 29.-6n miitétet végeztiink, tsszehasonlitisra nem alkalmas.
A Dbal alkarrol felvett kép viligosan mutatja a Marmorek-gyogyitis
okozta esontviltozdsokat. A rarificatio mar alig lathato, a csontfelrakd-
dasok keskenyebbek, simabb feliiletfiek, nem oly torzitoak; a radius
distalis epiphysisén a csont normdlis gerendizata lényegesen feljebb
terjed ; a esont difformitasai mindezek szerint 1ényegesen megesikkentek.

Fz a betegiink rendkiviil tanulsigos, mert egy egyénben két
kiilonbozo fajtaju  giimés meghetegedést észlelhettiink és mert a
Marmorek-serum  adagolasa  kovetkeztében egy harmadik, addig
rejtett gbez is érzékelhetové valt nemesak, de a késobbi lefolyds-
ban hebizonyult, hogy a kiilonben lymphatikus habitusi gyermek-
nek egészségesnek tartott nyaki mirigyei is giimdsen fertGzottek.

Kiilonhen ezek a jelenségek mindennaposak. Silyosabb bete-
geken alig van rd eset, hogy a Marmorek-serum behatisa alatt a
reactiv _jelenségek kapesan djabb és ujabb laesiok ne vilndnak
érzékelhefove. .

Mar az elsé serumadag lobosodist provokal a jobh konyo-
kiin, a melyet tobhé megnyugtatni nem tudunk. A miasodik adag
csak annyiban hat, hogy a lazat esokkenti. A harmadik adag utin
kozvetleniil feltiviuk és kitakaritjuk a beteg iziiletet.

Az operatio a korképet teljesen megviltoztatja. A beteg a
tovabbi serumadagok befolyasa alatt teljesen laztalan lesz. De még

a miitét eldtti id6ben, a mikor jobboldalt a viharvos lefolyisa iziileti
lohot elbidéztitk. a bal oldalon mérsékelt reactiét kapunk, a mely
ezy addig ismeretlen laesio megismerésére is vezet. Hz a reactio
nem feltartoztathatlan, nem eredményez szovetelhalist, hanem igen
gyorsan fijdalmatlansag kivetkezik he és a sériilést gyogyulni latjuk.

Jobboldalt artalmat, baloldalt hasznot latunk, pedig nem
oltottunk jobb oldalt mas serummal mint hal oldalt; hiszen ngyanaz
a bebntés okozta ezt és amazt. Csak tgy, mint a hogy ugyanazzal
a serummal dolgoztak azok is, a kik arra a tapasztalatra jutottak,
hogy a Marmorek-serum semmit sem ér vagy art, és azok is,
a kik kedvezé eredményeket tudtak elérni.

De a legnevezetesebh a végeredmény. A konyokiziiletet csak
elégteleniil takaritottam ki, nem torekedtem arra, hogy minden
korosat eltavolitsak. Miel6tt Marmorek serumanak a hatasat ismer-
tem, nem mertem volna igy dolgozni. Aklkoriban az iziiletet telje-
sen feltartuk és minden elhaltat, de minden korosat.is eltavolitot-
tunk. Ha ez megtortént, uj eszkoztart vettiink eld, a miitéti tért, a
sehet, a kezeket gondosan desinficialtuk és ezutan a sebet tjhol
revidealtuk, azaz egész terjedelmében felfrissitettiik. Azért mégis
csak voltak recidivik.

Most pedig recidivanak nyomat sem latjuk, pedig szabad
szemmel is lathaté fungustomegeket hagytunk az iziilethen.

Szoval masképen kell operdlnunk, ha Marmorek-serum he-
hatasa alatt van a beteg, mint a hogy ezt megszoktuk. Természe-
tesen ebben az ivinyban is mértéket kell tartanunk. Mert ha az
itt hemutatott betegnél szivesen bevallom, hogy tobbet tavolitottam
el, mint a mennyit eltavolitani sziikséges volt és igy sok olyan
szovetet aldoztam fel, a mely a gyogyuliashoz hasznalhaté anyag-
ként értékesithetd lett volna; mas betegek meg arra tanitottak meg,
hogy ebben az iranyban tiloztam, hogy kevesebbet tettem, mint a
mennyit tennem kellett volna.

Kiilonosen mirigyeken tapasztaltam példaul, hogyha ellagyun-
las észlelhetd benniik, okvetlenill eltavolitandok. A mirigytokot
azonban meg lehet hagyni, a mi szintén oriasi elénynek mondhatd,
ha meggondoljuk, hogy azelétt milyen radikalisan kellett ilyen
giimés mirigyekkel végezni, ha eredményt akartunk elérni. Ebben
az irdnyban tanulsigos a 23. és 26. szami kortorténet. A miri-
ayek egyiltaliban sajatsagosan viselkednek. A giimésen megnagyobho-
dott mirigy reactioja a kovetkez6: Az egyszerfien hyperplasids
mirigy megduzzad, némelykor fijdalmas lesz. Feltétlenil szikséges,
hogy ilyenkor a Marmorek-serum adagolisdval vivjunk, a mig a fijdal-
massday megsziint. Ha a mirigy fajdalmassiga megsziinik, adhatunk
Muarmorek-serumot. Esetleg ijhol megduzzad a mirigy és jbol fijdal-
mas lesz, de rendszerint mar visszafejlodésnek indul és hosszabb-rovi-
debb idé alatt a lehett legkisebbé zsugorodik. Ha bizonyos fokon
megallapodik, akkor valdszinii, hogy tovibb kisebbedni nem tud, mert
a szoveti elvaltozas, példanl a kotosziveti gerendezet tiltengése,
ezt nem engedi.

Ha a mirigy meg nem nyugszik, feltiiné gyorsan elfolydsodik
és vagy attorni késziil, vagy fajdalmatlanmd valik és megnyugszik.
Marmorek-serum  adagolasa nélkiil a mirigyek ilyen viselkedését
sohasem észleltem. A mirigy élénken hullimzik, lobos tiinet teljesen
hidnyzik, nem fajdalmas, nem fejlédik periadenitis, hanem az élesen
kiriilhatarolhatd burkot feszesebben vagy petyhiidtebben kitolti a
detritus. Ha az ilyen mirigyet felmetszsziik, egy nyomdisra kinyom-
hatjuk a tartalmat és tisztin visszamarad a sima burok. A gyogyu-
lis nem emlékeztet giimds jellegli meghetegedésre ; sipolyok nélkiil
sima gyogyulast ériink el. (10. sz. kértorténet.) Ha az ilyen mirigyet
meghagyjuk, lassan fel is szivodhatik, de tobbszor -—— kiilondsen
Marmorek-serum  fokozott adagolasara — 1jhél meglobosodik és
végiil mégis csak Attor.

Teen jol érzékiti az elmondottakat a 4., 10., 13. és 20.
szami kortorténet. .

A mirigyeknek ebbdl a viselkedéséhol az a fontos, figyel-
men kiviil nem hagyhato, hogy ha egy mirigy reagil, megduzzad
és fajdalmas lesz, gy a mirigy egész bizonyosan 3—4 nap alatt
teljesen elfolyosodik, ha a Marmorek-serum adagolasat folytatjuk.
Azt hiszem, a szivetek még nem tiokéletesen méregtelenitve, a
fertozés ingerére teljes erejiik kifejtésére képtelenek, és igy esak
kis chemotaxis létesiil. De ennek folytan is a fertézés egyrészt
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meggyengiil. misrészt a szervezetnek ideje marad, hogy a szoveti laesio
helyén hasznavehetetlent kicseréljen, friss szivettel potoljon. Ha egy
id6 mulva ajbol Marmorek-seramot adunk és Gjabb reactiot kapunk,
mar kedvezobbek a viszonyok; kisebb a fertdzés ingere, kevesebh a
szoveti vialtozas és ennek megfeleléen a reactio is esekélyebh : esak
annyi, a mennyire a szervezetnek sziiksége van, hogy a fert6zés
ingerét6l megszabadulva, a sziveti valtozdsokat is kireparal-
hassa. Ha azonban Marmorel 1ijabb és djabb adagjaival a szerve-
zetet és a fertozitt szoveteket is egyszerre, illetéleg tilsagosan
gyorsan fertGztelenitjiik. a reactio lobba fokozodik. Lobgit fejladik,
a mely a befoglalt, az elirkolt szovetelemeket megfojtin ¢s disse-
catiora kényszeriti.

Az hiszem, igen gyakran olyankor is kedvezd eredményt
érhetiink el, megtarthatunk fertézitt terviileteket, ha tiirelmesen, a
reactio lezajlisat mindig bevirva oltunk, mig a Marmorek-sernm
tillshgos adagolasival a fertdzitt teriiletet és esetleg vele egyiitt a
szervezetet is pusztulasha -vittiik volna.

Az irodalom szamtalan példija timogatja ebbeli nézetemet. igy
a Marmorek-serum ellenz6i kozil Mann Ghuido (Triest) (1906, 9.),
a ki bar sulyos tlidégiimékoreseteket gyogyitott. de minden mellék-
tekintet nélkiil adott 21 napig 55, illetéleg 10—10 em? Mar-
morek-serumot, azutan sziinetet tartott és 1jbol 21 napig adott
10—10 em® Marmorek-serumot, néhiny napi sziinet utin jott
azutan a 3. turnus, silyos lefolydsokat latott és 5 esethen a
bonezolas leletével is beszdmolhatott. Természetesen nem a Mario-
rek-serum  diesOségét hangoztatja. De leletei tanulsigosak. Mind-
annyiban a giimés folyamat mindkét tiido felilletén oly kiterjedt
volt, hogy alig millimeternyi teriileten hiinyzottak giimék : ezenkiviil
az infiltratumban (mitten im Infiltrate) szimos .kis cavernit és
peribronchialis ~ tilyogoeskat  talalt. ,Es machte eben dieses
Bild unwillkiirlich en Eindruck, als ob das Serum statt die
Wirkung der Bazillen xu hemmen, ihren spezilischen Zerstorungs-
processe eher Vorsehub .geleistet hiitte — und ervinnerte somit
an die Beobachfungen, die seinerzeit ZLdebman an den lLungen
von mit Koch'schem Tuberculin behandelten Personen gemacht hatte,
niimlich eine chemotaktische Anzichung der Bazillen in das Blut
und eine stiirkere Uberflutung dés Lungengewebes mit denselben,

Nem foglalkozom a magyardzattal, csak annyit Shajtok meg-
jegyezni, hogy a HNoch-féle tuberculinra valdo utalas bizonyitéka
annak, hogy a Marmorek-serum is reactiot provokal, ¢s hogy szin-
tén Artalmas lehet, kiilonOsen, ha minden individualizalas nélkiil
haszndljuk. Ugyanesak ide tartazik Bock Ewmil (Laibach) (1907.
15.), a ki szembetegeket gyogyitott. Hihetetlen dolgokat iv le. Példanl
3. esetében a beteg a Marmorek-befeeskendésekre orrvérzést, razi-
hideget, fiilzugast, fejfajast, hasmenést kapott, de ez nem tar-
totta vissza attol, hogy a serumbefecskendéseket folytassa.

Ekesen sz0lo példaja annak, hogy memnyi elbvigyazattal kell
lenniink, ha jé eredményt akarunk kapni, a 6. szam kortorténetem.

A heteg orvidsi kiterjedésii serophulodermaval és a bal ulna dis-
talis epiphysisének a kéztiziiletre dtterjedd cariesével keriilt gyogyita-
som alh. A szegény ember Rikoskeresztiron lakik és nehezére esik a
bejivetel. Minden szépen gyogyult, a mikor a par nap ota beteg, de
stilyosan beteg térde erdsebh reactiot adott. A Mermorek-sernmot
kihagytuk, mire az iziilet megbékilt. Kello kitanitas utin a betegre
biztunk nehdny adag Marmorek-serumot, mint a hogy ezt maskor
is fettiik. Mar az elsé bedntésre reactiot kapolt a térdében, de
azért mégis folytatta a Marmorek-sernm hasznalatat. Ovids ischarth-
ros volt az eredmény, a melyt6l hogy mennyire pusztult el az
iziiletnek a szalagos szerkezete, még nem tudom.

A Marmorek-serummal gyogyitas folyaman, esetleg meglehetisen
késén jelentkezd ijabb és wijabb laesiok a mindennapos jelenségek kijzé
tartoznak. Néha ezek a késon jelentkezd laesiok silyos complica-

tibkra vezetnek. Tanusigot tesz errdl a 6., 9. 10, 13. szimn
kortorténet.
Ezek a késoi jelenségek esak gy magyarazhatok, hogy

inactivitishan levd, kisebb-nagyobb mértékben eltokolt fertézéses
goczok az elozetes reactiok alkalmiaval, vagy a szervezetnek az
clérehaladd  méregtelenitéssel  fokozodo  vitalitisa  kivetkeztéhen
az antitoxinok szamara hozzaférhetok lesznek ¢s igy chemotaxisos
megtimadasban részesiilnek.
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Hogy giimés goezok mennyire eltokolodhatnak, bizonyitja
River (Brema) (1906. 12.) egy esete, a melyben az erésen meg-
dagadt mivigyek Marmorek-serumra egyaltaliban nem valtoztak, de
a betegnek sem okoztak semmi kellemetlenséget. Természetesen az
Arneth-féle vérkép, a melylyel River a Murmorek-serummal  gyé-
gyitott hetegek védelmi készségét mérte, szintén nem valtozott. A
magyarizatot megadta a mirigyek eltavolitisakor észlelt az a koriil-
mény, hogy a mirigyek mindmegannyian szaraz, sajtos tomeggeé
voltak atalakulva, a mely a vastag tokokban teljesen eltokolodott.

Ebben az irinyban, de meg azért is, meri egyik ilyen rejtett
ghez az agyalapon volt és az oft jelentkezs rveactio
jellemii meningedlis tiinetekkel jart, tovabba mert Baer (Davos). a
ki észlelte bizonyos czélzattal, nevezetesen az opsoninek indexének
viselkedését kutatva, egy kiilonleges magyardzat kedvéért irvta le,
foglalkozom a kovetkezd kortorténettel. (1907. 9.)

A 23 éves leiny kinnyebb tiidébajban és a bal térd laesiojaban
szenved. Ez utobbi 3 hénap ota fejlodott. Tébb laesio nem mutathato
ki. 17 év eldtt coxitisben szenvedett, a mely teljesen meggyogyult, a
mennyiben a kiilonben rendkiviili szorgalommal vezetett. igen pontos, ki-
tiinG kortorténet azt sem emliti, hogy melyik oldalon volt a megbete-
gedés. Az idegéletet illetdleg hysterids tiineteket nem észleltek, de a
beteg mindig némelyest ideges volt.

375888 kozt viltakozo lazak mellett 5 em? Marmorek-serumot
adnak naponként per rectum, A serum a lizat igen szépen befolyisolja :
az elsd és misodik bedntés utin a liz 370—380 kozott: a harmadik
utin a minimum eléri a 370%ot; a negyedik és Otodik utin 36:6 és
374 kozott. A februdr 19.-én adott 6. betntésre a maximum 373, de a
minimum 36°8, tehat 0°20-kal tibb mint az el6z6 2 napon. Ez csekélység,
de anndl nagyobb jelentoségii, mert az opsoninok indexe is mir ezen
a napon csikkent; nevezetesen a maximilis 1'4-r6l 1-3-ra esik, a mikor
eldzoleg, ha nem is egyenes vonalban, de dllandoan emelkedett a 05-tel
jelzett minimumrol.

A febrwir 20-4n végzett 7. Marmorek bedntése utin (5 em?)
36:8-ro6l 2 ora leforgasa alatt 38-3-ra emelkedik a hémérsék. Turbulens
meningedlis ‘iinetek, a melyek kezdetiikt6l szamitott 4'/2 ora alatt érik
el tetofokukas. A tiinetek kivetkezdkép fejlédtek : nagyfoki nyungtalansig
és szivdobogas, szédiilés és szemkaprazas, 132 érverés. Hianyas nélkiil
émelygés, eris fejfajas, a pupillak tagak, valamelyest renyhébben reagdilnak.
Litiasa, hallisa megnehezitett. Hallasi hallueinatiok. A szédiilés és sziv-
szorongds fokozodott, nagyfokit izgatottsig ¢s motorius nyugtalansig.
Ekkor 378 hémérsék és 96 pulsus. A lélekzés meglassul és idénként
mélyebbé vialik. Nagytoki kirnyéki cyanosis hideg érzetével, de izzadds
nélkiil. A pupillak igen ldagak. még renyhébbek. A térdben élénk fajdalmak.
Cheyne-Stokes-féle 1élekzés fejlodik igen nagy pauzikkal. Az érverés
rendetlen, igen gyors és kiesiny, A szédiilés és fejfijas még fokozodik,
eszmélete  hianyossd vilik, esak erésebb rdkidltasra reagil, ijedezik,
wzemel gyakran mereven rogzitettek. A szemhéjait ritkan mozgatja, nyelve
nehezen mozog. nehezen nyel.

A roham kezdete utdn 6 Ordval és 12 ordval a Marmorel-serum
beimtése utan a tiinetek kezdenek visszafejlédni. A sensorium még erésen
hidgnyos, a tarks merev, nmyomdsra érzékeny. 24 6ra mulva még fejfijis és
labilis szivmiikddes, 48 ora mulva a ftiinetek teljesen visszafejlodtek.
Ujabb 48 Ora, tehat 4 napi pausa utin 212 em® Marmorek és tijabb 2
nap utan ugyaresak 215 em® Marmorek per rectum. Erre rosszul tolti
az Cjszakat, reggelre pedig fejfdjasa van és lérde ismét fajdalmas.
A reakovetkezo napon a tiinetek visszafejlodtek.

Marezius 1.-¢t61 12,-éig masodnaponként, azutan marezius 15.-én 5 ¢m?
Marmorek-et per rectum kapott és zavartalanul tiirte. Térde alig érzékeny.
Marezius 21.-én, 6 nappal az utolsé Marmorek adag utin, a jobb 4.
ujj 1. pereze megduzzad és érzékeny lesz. Ezentdl masodnaponként 5 em?
Marmorelk per rectum. Aprilis 1.-én érzéketlen és normalis. Aprilis 3.-4n
a térd és ujj ujbol kellemetlenkedni kezd. Ezen a napon és aprilis 7.-én
még egy Marmorek-beontés 5 em3-nyi adagban, a melyre fejfajas, gyomor-
és lataszavarok jelentkeznek 90 pulsus és 378 homérsék mellett. Hsie
megdagad a jobb kéz hati feliilete, a melynek bére élénkvoris, beszfird-
dott és forrd. Az iziillet nyomdsra és mozgdskor érzékeny. Az ujj és
térd nem reagilt. A kivetkez6 napon a tiimetek visszafejlodtek. Aprilis
17.-én, 10 nappal az ufols6 injectio utan, a bal 2. ujj 3. pereze, dprilis
18-in a 3. ujj 1. pereze hirtelen érzékeny;lesz, megduzzad. A hémérsék
nem emelkedik. Aprilis 25.-én serumadagolasra, Bierféle pangisra és
napfiirdokre a fiinetek visszafejlodtek.

A Rontgenfelvétel esak a 3. ujj 1. perczében tud vialtozast ki-
mutatni : kilesnagysign sotét pont lithatdé ezen a helyen. Mijus 12.-éig
2—4 napi idokozokben kap Marmorek sernmot, a melyet zavartala-
nul tiir,

Majus 17.-én 5 napi sziinet utdn 5 em® Marmorek. Majus 19.-én
fajdalmas a jobb kéz 4., a bal kéz 2. és 4. ujja, de legerésebben fajdalmas
a bal 3. ujj elsé pereze. Ezen helyeken typusos urticaria. Minthogy a
tiinetek csak lassan mulnak, mijus 24.-ét61 27.-éig naponként kap 5 em?
Marmorek-et. Az iziileteken és csontokon keletkezett tiinetek visszafej-
lodnek, az wrticaria vdltozatlan marad. 5 nap utan, juning 2.-4n 4jbol
5 oem?® Marmorek-serum. Mir egy Ora mulva erds fijdalmak a jobb 4.
ujjban, szédiilés, fejfajas, lithszavarok, Kedélybeli lehangoltsig. HEstére
a tiinetek fokozodnak és a februdr 20.-in keletkezett rohamhoz hasonld,
de nem oly erds megbetegedés alakul ki 877 homérsék mellett.
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Junius 3.-4n még nagy a-gy um-\eg renyhe a gondolkozas v« latas-
zavarok vannak. A pulsus és a homérsék normilis. Az ujj még érzé-
keny. A térdben egyaltaliban nem volt zavar.

Egyes enyhe timetek még hosszabb ideig megmaradtak. Gyogyulds.

Baer ezt a valtozatokban nem is oly tilsigosan gazdag 1c

folyast és féleg az agyveldtiineteket megmagyarizni torekszik.
agyveldtitnetek okat abban leli, hogy a szervezet glimkiros toxj-
nokkal tulterhelddatt. Azzal, hogy a szervezetet allitolag tilterheld.
az agyvelOtimeteket okozo giimékoros toxinok eredete teljesen meg-
magyardzhatatlan, nem torédik. Nyilvanvald, hogy a térd laesiojihol
nem szabadulhattak ki, és azok a toxinok, a melyek a térd reactio-
* jakor kiszabadultak, nem okozhattik az agyvelétiineteket mar csak
azért sem, mert a reactio a térdben késobb keletkezett, esak akkor
kezd6dott, a mikor az agyveldtiinetek mér silyosabh alakivi foko-
zodtak volt. A masodik rohamban a fiinetek egymasutinja inkabh
megengedné a  toxinokkal valé talterhelésféle magyavdzatot, de
ekkor meg esak egyetlen egy esekélyke laesio reagilt wvolt a
Marmorek-féle serumra és ebh6l a esekélységhdl szamot tevé giimd-
kortoxinok ki nem szabadulhattak.

Baer felfogasaval ezen a helyen boévebben foglalkozni nem
akarok. Baer nem tud magyvarul, ezikkemet nem olvashatja.

Az egyediili helyes magyardazata a lefolyasnak az, hogy a
betegnek giimés laesioja volt az agyalapon, ¢s a silyos agyveld-
tiineteket az okozta, hogy a Marmorek-serum adagolasa kivetkeztéhen
ezen laesion automatis reactio keletkezett. Késébb a térdben is
visszahatas tiinetei jelentkeztek és a tovabbi lefolydsban is elég
szamos addig rejtett giimds goez lett a kivaltott reactio alapjan
érzékelhet. i

A pompas kértorténetet azért is kizoltem, mert az antomata-
san keletkezo lokalis visszahatast jobban feltiintetd példat  képzelni
sem lehet.

A mig a szervezethen giimékoros toxinok keringenek, helybeli
reactio ninesen; a Marmorek-féle serum a szervezet méregtelenité-
sét végezi, a mi a lazgorhe siilyedésében, az opsoninok indexének
emelkedésében jut  kifejezésre. A mikor ez a feladat befejezd-
dott, a normalis homérsék beallott, az opsoninok indexe pedig a
maximumot elérte, a Mwrmorek-serum antitoxinjai hozzdférkéztek
a eiimbkoros laesn(»hhw Els6 sorban azokhoz, a mel)ek eltokolat-
lanul  hozzaférhetok voltak. Ilyenek az agyalapon és a térdben
leteztek. Késibb a rejtett, az eltokolt géczokhoz is hozzifértek az
antitoxinok és abban a sorrendben, a hogy hozzifértek, ott is
reactiok fejlodtek. Eme késébbi reactiok egyike-masika nem esik
Ossze a Marmorek-serum adagolasival. Ez nem is sziikséges. A szer-
vezet is produkill antitoxinokat. Ha egyszer hozzdférhetGé az ilyen
eltokolt gbez, a fertbztelenitése a géeznak minden Marmorek-serum
'1d1golﬁsa nélkiil is bekovetkezhetik. Hiszen a fertozés létesiilése
ota a szervezetnek, de a giimékorbacillusoktol kozvetetleniil meg-
tamadott szioveteknek az erdviszonyai is megviltoztak. A fertézés
létesiilésekor a szervezet, vagy ezekben az esetekben pontosabban
megjelolve, a giimébacillusoktdél megtamadott szivetelemek védelmi
berendezései esak arra voltak képesek, hogy a nyngalmukat zavaro
giimékorbacillusokat  betokoljak, de nem voltak elég erdsek arra.
hogy elpusztitsak 6ket. A szervezet megerdsidésével a kitllonbozé
helyeken eltokolt giimokorhacillusokat elzard kotosziveti tok fel-
szivodott, és kisebb-nagyobb reactio mellett a havez véglegesen be-
fejeziditt.

Legkozelebhi eloadisomkor érzékeltetni fogom a  Marmorek-
serum hatisa kovetkeztében a giimékoros laesiok helyén keletkezd
szoveti elvaltozasokat. Addig csak arra oOhajtok utalni, hogy az
dltalam adott magyarazattal az Osszes korjelenségek megmagyariz-
hatok ¢és igy teljesen megérthetévé valnak. Mann (1906. 9), Stadel-
mann (1906, 4), Krokiewicz (1907, 8), Elsaesser (1907. 19). Bock
(1907, 15), Meyer A. (1907. 2, a Marmorek cléadasihoz fiizd-
dott discussioban) balsikerei igy mir érthetévé ¢és  természetessé
vilnak, mint a hogy érthetévé valik az is, hogy mig egyes észleldk
rossz eredményeket kaptak, masok jelentoségteljes sikerekrol tudtak
heszimolni.

De nem az a fontos, hogy a homlokegyenest ellenkezd veéle-
mények megérthetévé valnak, hanem az, hogy wmagyardzatommal
a  Marmorek-serum  helyes alkalmazisahoz szilkséges  direetivak
meg vannak adva.

(Folytatisa kivetkezik.)

Az orr és az orrgarat bdantalmainak 0ssze-
fiiggése a szembajokkal.'

Irta: Onodi A. dr., cu. egyet. ny. rk. tanar.
(Vége.)

Nem kevesebh mint kilenez miitéti eljarissal rendelkeziink
az ikobol megnyitasat illetoleg ; ezek kozitt az ikiohil eliilsé falinak
szabadda tétele a hatulsd 'ost.lsejtek megnyitasival kariltve jar,
kivévén azon eseteket, a melyekben a hatulso rostasejt etage-
szerfien az ikobol felett van elhelyezve. Az eliilsd  ikobélfal mint
miitevési teriilet egy szabad nasalis és egy fedett ethmoidalis rész-
hol all.

Hujel mérései szerint az egész elilsd  ikobolfal szélessége
10 és 18 mm. kozott, a pars nasalis szélessége 25 ¢és 7 mm.
kozott, a pars ethmoidalis szélessége 6 és 10 mm. kozott ingado-
zott.  Onodi mérései szerint az  egész  eliilsé ikoholfal hzclessegc
S és 28 mm. kozott, a pars nasalis szélessége 2 és 14 mm.
kozott, a pars ethmoidalis szélessége 1 ¢és 18 mm. kozott vilta-
kozott. Kedvezd alakviszonyok, lathatd ostium sphenoidale, a pars
nasalis nagyobb kiterjedése mellett a direct endonasalis széles
megnyitas kivihetd. A meglevd lataszavarok manifest genyedések-
hen vagy rejtett elvialtozasok gyanija esetén megkivanjik a kozépso
orrkagylo elizetes resectioja utin a hiatulsé rostasejtek megnyita-
sat és az eliilsé ikihilfal szabaddd tételét. Azon tény, hogy mind-
két iiregrendszerbol a latdideg sériilése kiindulhat, ezen eljarist
kivanatossi teszi, annyival inkabb, mert mint latni fogjuk, olyan
kedvezitlen alakviszonyok létezhetnek, melyek az endonasalis gyogy-
kezelés elé szinte lekiizdhetetlen akadalyokat gordithetnek. A hétulso
rostasejt etageszerii elhelyezése esetén az orrkagylok reseetioja a
sziikséges tajékozast megadja mindkét iireg elkiilonitett megnyita-
sira. Azon tény, hogy a ecanalis opticus a nevezett iiregekkel kizos
falat alkothat és hogy a canalis opticus gyakran ezen iiregekhen
szabadon halad, kiilongs Ovatossagot kovetel a felsd és oldalso
iivegfalat illetbleg az iireg kikaparisakor, hogy a latéidegnek mes-
terséges sériilése elkeriilhetd legyen. Ezen alkalommal azon ked-
vezbtlen alakviszonyokra kell utalnunk, melyek nehezen vagy alig
vonhatok be az endonasalis gyogybeavatkozasok terilletéhe.  Vizs-
galataink alapjan  megemlitjiik a hatulsé rostasejt ¢s az  ikihol
rendkiviili kiterjedését, A hatulso rostasejt a kozépvonalon tal ki-
terjeszkedhetik az ellenoldali latoideg teriiletéhe, épen gy a kis
ikszarnyban, koriilvéve a canalis opticust, a sella turcica felét
alkothatja és a fissura orbitalis superiorig ¢s a foramen rotundumig
terjedhet. Az ikobol épen vgy elérheti az ellenoldali latoideg terii-
letét, elore elérheti a Highmor-iiveg és a bulla ethmoidalis teriile-
tét és veliik kozos valaszfalat alkothat. Az ikobl az orrsoveny
felett 15 mm.-nyire az ostium sphenoidaletél elére terjeszkedhe-
tik. tovabba mélyen fekvh recessusai lehetnek a fossa pterygo-
palatinaban  és  a  clivuson. Ezen kedvezdtlen alakviszonyokra
ramutattunk, hogy adott esetben a rejtett elvaltozisok eltavolitisa
eszkozolhetd  és  nehéz  szivodmények bekovetkezése elkeriilheto
legyen.

A mi az njahb sebészi eljarasokat illeti, esak réviden kivan-
Jjuk azon beavatkozisokat emliteni, melyek a koponyaiiregi geny-
felhalmozddasokat és daganatokat eltavolitani ezélozzak. Igy Goris egy
11 éves fitn, kinek litasa 1/g-dal esokkent és a kiben a rostasejtek ¢és
az ikobol empyemdja volt jelen, endonasilis megnyitist végzett és
a koponyaiiveghe is behatolt. Ezen beavatkozisra az endonasilis
beavatkozdsok utin tamadd meningedlis jelenségek birtak. Gyanuja
volt a koponyaiireg alapjin, a chiasma teriiletében, talyogra, az
ikiholbéntalom kovetkezménye gyanant. A szemiiregen at a foramen
opticumig hatolt. eltivolitotta a rostasejteket és a foramen opticum
felst és oldalsé falat és gazeesikot vezetett a chiasma ald. A geny
kifiviilése utin a tiinetek mind megsziintek, a latéideg épnek
(alaltatott, A miitét utdni 6todik napon a yu'nw agyhirtyagyula-
dasban meghalt. A mi a sinus cavernosus és a sella turcica terii-
letét illeti, Luc bonezolistani vizsgalatok alapjan a nasalis utat a
Highmor-iiregen ¢és az ikoblon. at ajanlotta. Hasonloképen készit-
ményeken mutatta be Brawn, hogy a sinus cavernosus alatt, a
sinus cavernosusnak a koponyaalaprol felemelésével a hypophysishez
lehet jutni. A mi a hyphophysis daganatait illeti, azokat Horsley
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a koponyaiireg trepanatiojaval oldalt tavolitotta el, Sechloffer, Eisels-
berg és Loewe nasalis Gton az orr felhajtasival és az ikobol sza-
badda tételével. Krause a chiasma helyén golyot tavolitott el
trepanatioval a szemiireg felett extradurdlisan. Ajinlja ezen utat és
modot  a  hypophysis daganatainak és tomldinek eltivolitasira.
Borchardt ezen eljirist készitményeken intradurdlisan dolgozta ki.
Loewe azonkiviil az ikobol mélven fekvié recessusainak feltarisira
sajat eljardsat, az orr felhajtisat és az ikobol szabaddd tételét
ajanlotta. A hypophysis, a chiasma, a sinus cavernosus teriilete a
carotis internival és az idegtorzsekkel természetesen veszedelmes,
mert fennall a nevezett képletek megsértésének, a liquorelfolyas-
nak, az agyhartyagyuladasnak a veszélye. Csupan rda akartunk
mutatni ezen nagyérdekii torekvésekre, melyek nem minden kilatas
nélkiil az eliilsé és a kozéps6 koponyadrkot a sebészi heavatkozasok
kiréhe bevonni czélozzik.

A mi a javalatok megallapitasat illeti, orreyogyhszati szem-
ponthol rividen szélhatunk. Ha tekintethe is kell venniink, hogy a
hitulsé mellékiiregek heveny genyedése, valamint a heveny neuritis
retrobulbaris spontan vagy egyszerii kezelésre gyogyulhat, mégsem
szabad késni litiszavar és positiv nasilis lelet esetén a megfeleld
beavatkozasokkal.  Fényes . gydgyeredményeket tudunk felmutatni
csekélyebh és stlyosabb lataszavarokban a korai beavatkozasokkal
és az empyemak megsziintetésével. Misrészt, sajnos, arinylag sok
esefot ismeriink, .a melyekben a betegek elhanyagolisa ¢és egyes
esetekben az elkésett heavatkozisok a latoképesség megsziinését
vontak maguk utin. ‘Meg kell azonban jegyezniink, hogy néha a
megfeleld sebészi  beavatkozas a neuritis retrobulbaris kedvezétlen
lefolyasat nem tudta megakadalyozni. Olyan esetekben, a melyekhen
a szemésznek mas thmaszpontja ninesen, mint a hatulsé iiregek
meghetegedésének a gyanuja, relativ vagy absolut centrilis scotoma
eseteihen, a latoképesség kiilonhozé lefokozasakor, a latotér sziikii-
letekor, amblyopia, amaurosis eseteiben, helyén van a hatulso
mellékiiregek megnyitasit mérlegelni és végezni, mert ilyen mddon
negativ orrlelet mellett is gyogyulas allhat be. Igy talaltak rejtett
genyzbezokat, vizenyosen duzzadt, polypszeriien elfajult iiregnydlka-
harvtyat, néha azonban semminemii elvaltozis sem volt. A lato-
képességet megtartani torekvés megengedi a rvejtett goczok fel-
keresését, negativ lelet ¢8 eredmény esetében pedig legalibh baj
nélkiill mulasztas nem tortént. -

A konzervativ endonasalis gydgykezelés a nenritis  optica
gyogyulasat eredményezte, az ikobol kutaszolisa allitélag oculomo-
torius-paresist sziintetett meg; hogy ezen esetekben nem kivetke-
zett volna-e be spontan gyodgyulas, természetesen nehéz eldonteni.
Az allaspont, a melyet Aaltalinossagban fenn kell tartanunk, meg-
kivanja latiszavarok eseteiben a hatulsé mellékiiregek endona-
salis széles megnyitisat. Ha a szem részérdl szivodményekkel,
vagy thrombophlebitis, koponyaiiri vagy agyveldi szividmény lehe-
toségével avagy mar jeleivel allunk szemben, a megfeleld kiilso
sebészi beavatkozdsok minden habozis nélkiil megejtendék a rosta-
sejtek és ikobol empyemdaiban, vagy a Highmor-iireg és a homlok-
iireg egyidejii meghetegedéseiben. A szemiiregtartalom és az eliilsé
mellékiiregek megbetegedéseivel jaro szovodményekrdl a correferens
szolott. Mi csak roviden jegyezziik meg, hogy a Highmor-iireg
egyidejii megbetegedésckor, ez utébbi a fossa canindn at, s a
hitulsd  mellékiiregek endonasilisan  szélesen megnyithatok, vagy
kedvezotlen alakviszonyok mellett az orrsovény erés elgorbiilése
esetén a hatulsdé mellékiiregek a megnyitott Highmor-iiregen at ki-
takarithatok. A homlokiiregek egyidejii meghetegedésekor a hatulso
mellékiiregek a megnyitott homlokiiregen 4t megnyithatok. Silyos
jelenségek fennforgisakor, a mikor a hatulsé rostasejtek széles
megnyitasa eredményre nem vezetett, a mikor mélyen fekvé recessu-
sok vagy rejtett elvialtozasok veheték fel az ikobolben, az orr fel-
hajtisa és az ikobol szabadda tétele van helyén. Végezetiil a
chiasma, a latoéidegek koponyaiiri részletei, a hypophysis és a sinus
cavernosus is a sehészi heavatkozisok korébe vonhatok.

A mi az orriireg daganatait illeti, azokat mar tobhszor érin-
tettitk. Vilagos, hogy azok a vérkeringési zavarok, a kizvetlen nyomis,
tovibba a tobbnyire kombinalt mellékiireggenyedések tutjan latas-
zavarokat és vaksagot okozhatnak. A latoideg kozvetlen sériilésein
kiviill az orbitalis és a koponyafiri szovédmények is kimeneteliikkel
ismeretesck. Usak azt ohajtjuk megjegyvezni, hogy Birch-Hirschfeld

mint fontos Kklinikai tiinetet a centrilis scotoma korai kimutatisiat
hangsilyozza a hatulsé mellékiiregek teriiletéhen fészkeld daganatok
korjelzésében. Berger szerint a latotér szikiilete jellegzd az ikibil
daganataira, kezdetben temporalis, késobb concentrumos sziikiilés
all be és a kozpont hosszasabban ¢p marad. Bull illitja, hogy ha
a vaksag a latotér temporilis oldalan kezdédik. a macula ép marad
és egyidejiileg daganat képzidik az orrviireghen, az ikobol dagana-
taval van dolgunk. Bireh-Hirschfeld absolut centralis scotomat és
a papillomacularis koteg izolalt elfajulisat taldlta; magyardzata a
nyomas ltal okozott gyiijtderes pangison és a vulnerabilis papillo-
maculiris koteg toxikus hatasan alapul. Esetiinkben a sziveti vizs-
galat tagult gyiijtGerek mellett a latoideg épségét mutatta. Ponfick
esetéhen, melyben a daganat a latoideget koriilvette, ez szabad
szemmel épnek mutatkozott, épen ugy Schmidi-Rimpler is észlelt
esetet, melyben az egész ikesont teste sarkomas volt, a lato-
idegek épek  voltak, ellenben az oculomotorius, trochlearis és ab-
ducens részben koros volt. Kézenfekvod dolog, hogy az orriireg és
a mellékiiregek elsGdleges vagy masodlagos daganatai a litdideg
és a szemidegek teriiletét elérhetik és kozvetleniil sérthetik. A
nyomas helye ¢és foka szerint a kozponti és kornyéki latotér kiilon-
hozo fokban kiesése tamadhat. A jovo vizsgilatok fogjak kimutatni,
hogy a papillomacularis kiteg fokozott vulnerabilitisa szerepet
jatszik-e és  hogy a centrilis scotoma korai kimutatisa mint
klinikai tiinet értékesithet-e. A daganatok jo- vagy rosszindulati-
siga, helyzete és kiterjedése szerint irinyul a javaslat meg-
allapitdsa  eltavolitisukat illetéleg akar endonasdlis akar kiilsé
sebhészi 1iton.

Szemtiinetek ¢s pangisos papilla a koponyaiiri és agyveldi
szovodmeényekben  szintén  el6fordulnak. Csak rividen akarjuk
megjegyezni, hogy a pangasos papilla nagyon vitatott kérdeés, jelen-
létét, mint agytiinetet, tobbszor megallapitottik és egyszersmind a
korjelzés megerdsitéséhez és a sikeres beavatkozisokhoz hozzi-
jarult. Diagnostikai  értékesitése mellett azonban hangsilyozando,
hogy a pangisos papilla kiterjedt agydaganat és agytilyog esetei-
ben hianyozhatik is.

A mi az orrgaratiireg ‘meghetegedéseit illeti, a latiszavarokai
illetéleg ninesen sok mondanivalonk, Az orrgaratiiveg daganatat
lathszavarokat okozhatnak vérkeringési zavarok és direct nyomds
folytan. Ismeretesek azon esetek, a melyekben a daganatok az
orrgaratiivegh6l a hatulsé mellékiiregekbe, a latdidegek, a chiasma
terilletéche ferjedtek és a latoidegeket és a szemideget — sértették.
Azonkiviil az orrgaratiireg meghetegedéseit szembajokkal és koponya-
firi szovidményekkel is Osszefiiggéshe hoztik. Vérér- és nyirok-
palyak megengedik a vérkeringési zavar, valamint a koponyaiireg
felé a fertOzés lehetdségének felvételét, Még megemlitendd, hogy
makaes conjunctivitis és kerafitis tisztin az orrgaratiireg kezelésére
meggayogyult, tovabba Honigshofer adenoid vegetatiok eltavolitisa
utin a neuritis optica eltiinését észlelte.

Még csak nehany szot a paraffinkezelésnek karos kovetkez-
ményeirdl, melyek tgy litdszavarokban, mint paraffinomak keletkezé-
séhen nyilvanultak. A meleg paraffin alkalmazisa ozaena eseteiben
submucosus befecskendések alakjaban és a nyeregorrban hor ald
fecskendések alakjaban phlebitist, thrombosist, emboliat okozott.
Az oldott paraffin a nyomds folytan a szivetrésekbe, nyirokpilyikba
és  vérerekbe juthat. Bgyes esetekben a  vena ophthalmica
thrombosisat és az arteria centralis retinae emboliajat észlelték.
Az emlitett szivodmények a hideg paraffin alkalmazisival kénnyen
elkeriilhetok.

Az eliilsd mellékiiveghantalmakat, az orrhurut folytin kelet-
kezé litdszavarokat, tovabba a konykészilék és a szemiiregtartalom
meghetegedéseit a correferens targyalta.

e

Torekedtem vizsgilataim és  észleleteim, valamint a rendel-
kezésemre dAllo irodalom alapjin a szembajok és az altalam targyalt
orrbajok kozotti okozatos dsszefiiggés tanat megviligitani azon remény-
ben, hogy az orrgyogyaszati és szemészeti egyiittes kutatisok és
pontos klinikai és korbonezolastani észleletek ezen fontos tant
sikerrel fogjak felépiteni.
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Kozlés a budapesti kir. tudomany-egyetem 1. sz. korbon-
czolastani  intézetébol. (Igazgaté: Genersich Antal dr.,
udvari tanacsos, egyef. ny. r. tanar.)

Toviabbi adatok a czukorbetegséghen talilhato
pankreaselviltozisok ismeretéhez.

Irta : Haldsz Aladdr dr.
(Vége.)

42, P. J. 24 éves asztalossegéd ordklésileg nem terhelt, luese
nem volt, szeszes italokkal c¢sak mérsckelten élt. 1906 majusatol
sokat szomjazik, gyakorta vizel, étvigya fokozott és naprdl napra
bigyadtabbnak, gyengébbnek érzi magat. Vizelete viligos szalma-
sirga, savi, fajsalya 1031—1038, napi mennyisége 3000—S8000
em?  kozott ingadozd és  czukortartalma 3—5%; acetont és
diacetont béven tartalmaz. Diaetira nem volt foghato. Par heti
klinikai észlelés utin eszméletét vesztette és coma tiinetei kozott
1906 julius 30.-an meghalt.

Bonezolati jegyzékomyvi (155/362. sz, 1906) adatok : Atro-
phia simplex pankreatis. Diabetes mellitus. A hasnyalmirigy vékony,
lebenykéi aprok, allomanya szivos. Silya 40 gm. A maj kozép-
nagy, elég tomitt, lebenykerajzolata kissé elmosidott.

Eqgyeb eltérések : Enteritis catarrhalis partis inferioris intes-
tini crassi et recti. Degeneratio parenchymatosa myocardii, Lieputis
et renum. Bronchopneumonia putrida apicis pulm. sin. magnit, ovi
columbae. Thymus persistens (mintegy gzyermektenyérnyi nagysdgi),
atrophia nniversalis.

Szovettani vizsgalat : A hasnyilmivigy parenchymija helylyel-
kizzel kissé sorvadt, sejtjei plasmaszegények. Kotoszivetes vaza meg-
szaporodva nines. Néhol az acinusok hatarai kisebb-nagyobb, rend-
szerint kerek ovalis alaki teriileten elmosddottak s plasmaszegény
sejtjeik sok helyiitt ketts sorokba rendezett magvaikkal, de jol
felismerheté  sokszogletii sejtjeikkel teljesen szigetre emlékeztets
képet nyujtanak.

Hogy azonban mégsem dallunk szigettel szemben, azt egy-
felol az erez6dés hianya, masfel6l a (centralis helyzetii) magoknak
a szomszédos parenchyma magvaival azonos nagysiga igazolja.
Szembetiind a centroacinaer sejtek nagy szama. A kivezetd esivek
hamja ép.

A szigetek szama mérsékelt, atlagos nagysaguk 220 > 160 g,
de akir 300-—380 w nagysagiak is lathatok, hamjuk ép, sejtjeik
részben lymphoeyta, részint epitheltypusi sejtek.
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szeptembere Ota vannak czukorbetegségre vallo panaszai. Oroklésileg
nem terhelt, Inese sem volt.

Felvételekor (1907 dAprilis) a szembetiinden lesovianyodott egyén
vizelete viligos szalmasirga, savi, fajsilya 1040, czukortartalma
7:7%, tigy az aceton-, mint a diacetonprébat élénken adja. A klini-
kan tartozkodasa kizbhen fokozatosan elvonatott toéle minden $zén-
hydrat. Vizelete ez id6 alatt 6300—10,700 em? kozott ingadozott,
czukortartalma 3%/g-ra esokkent, 1907 julius 15.-6n coma tiinetei
kizott elhalt.

Bonczolisi jegyzokinyvi adatok (131/207 1907): Diabetes
mellitus. Coma diabetienm. Atrophia simplex pankreatis. Lipaemia
maximi gradus. Infiliratio alba textus cellulosi subpleuralis mediasti-
nalis anterioris et posterioris subpericardialisque.

A mellhartyan és szivburkon mindeniitt tiisziras-lenesényi
sotetvoros véromlések, azonkiviil krajezir-, de akir gyermektenyérnyi
tejfehérszinii teriiletek lathatok, melyeknek megfeleldleg hemetszve,
a kotészoveth6l mindeniitt siivii tejfehér folyadék szivirog ki, A
sziv kzépnagy, fiirterében sziirkésvirios folyadék és nehiny sitét-
vorids alvadék mellett t6bh rendetlen alakid, mogyord-, egész gyer-
mekokol nagysagi, malékony tejfehér alvadék talalhato. A sziv
izomzata kizépvastag, metszéslapjan, nemkiilonben az endocardium
alatt is tiisziras-, egész kendermagnagysign, éles hatart fakofehér
esomok latszanak, melyek koziil a nagyobbak kissé elédomborodnak
s tomott tapintatiak s itt-ott mintegy */> mm.-es, véresen besziirodott
udvarral vannak koriilvéve.

A bal tiidé Gsszelohadf, puha, szivacstapintatd, mellhartyaja
sima, fényld, alatta nehany kiles-kendermagnyi témott fehér szemese
¢s ugyanesak a mellhirtya alatt a tiidé hilusaban s a belso fel-
szinen 1 -2 em, széles, élesen elhatarolt, itt-ott esipkézett szélii
tejfehér besziirddés van, mely alig 1—2 mm. vastag, A jobb tiid6
a balhoz hasonld. A mediastinilis kotOszivet fehéren besziirddott,
hasonloképen a gerinezoszlop elotti  kotoszovet is. Bemetszéskor e
teriiletekbol tejfehér folyadék iiriil.

A hasnyalmirigy szovefe igen laza, lebenykéi aprok, allominya
clég szivos, veérszegény, silya 500 gm.-

Eqgyéb  eltérésel :  Hyperplasia et infiltratio adiposa hepatis,
renum et cordis.

Garesivi vizsgialat : A hasnyalmirigy parenchymaja sok helyiitt
rosszul festédik, mérvsékelten sorvadt, néhol laza kotbszivet (zsir-
szivet) altal potolt, A mirigylebenykék kiesinyek, a sejtek plasmija
helyenként gyér, a sejtmagvak azonban hoélyagosak.

A szigetek szama keves, alakjuk kerek ovilis, néhol szabaly-
talan; altalaban igen kicsinyek s alig 1—2 sejtsorbdl allanak,
epithel jellegii sejtjeik helyenként duzzadtak, a sejtmagvak sotétre
festddnek ugyan, alakjuk azonban szabilyos. Az atlagos szigetnagy-
sig 80 > 65w, de elvétve ennél joval nagyobb szigeteket is lathatni.

A hasnyalmirigy kotOszovete szembetiinden  megszaporodya
nines. Az erek vérrel mérsékelten teltek, faluk ép.
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44, K-né P. M 54 éves nbbeteg korlefolyasanak adatai
ismeretlenek, esak annyit sikeriilt rola megtudnom, hogy diabete-
ses gangraena pedis-sel vették fel a fovarosi korhazak egyik sehé-
szeti osztalyira.

Bonezolati  jegyzdkonyv : Diabetes mellitus.  Atrophia medio-
eris  gradus pankreatis. (A hasnyalmirigy silya 80 gm., a maj
1670 gm.)

Eqyéb  eltérésel :  Amputatio femoris dextri in trimidio inf.
per gangraena indieata subsequente phlegmonosi textus cellularis
subeut. in vicinitate vulneris operationis, inde thrombophlehitis puru-
lenta venae femoralis dextrae.

Gdresivi vizsgdlat : A hasnydlmirigy szivete helylyel-kozzel
mérsékelten sorvadt. sejtjei plasmaszegények, kotoszovete dltaliban
csak kevéssé, a mirigy farki részletében azonban szembetiinden
megszaporodott. A parenchymiban itt-ott aprobb vérzéses gioczok
lathatok, masutt a mirigyacinusok sejtjei megduzzadtak, plasmajuk
egynemii homogen, magvuk részint eltiint, rvészint zsugorodott.
A kivezeth csovek hambélése ép. A nagyobb erek fala ép, a
hajszalerek egynemii fala megduzzadt, firtere sziikiilt,
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A szigetek jo része ¢ép; alakjuk kerek, ovalis. azonban
foleg a mirigy farki részletéhol szarmazo metszeteken igen sok
koros sziget is lathatd, sejtjeik duzzadtak, plasmajuk egynemii,
hyalinos, a sejtmagvak zsugorodottak. Az dtlagos sziget nagysiga
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A fentebbiekben ismertetett legutobbi 14 eset koziil 7 a fiatal-
kori (16—32 éven alol) diabetes-esetek csoportjaba tartozik s a haj
1/5—38 6vi fennallas utin vezetett halalhoz; 2 esetben a halal coma
tiinetei kozott allott be, a tobhbi alkalommal kimeriilés volt a halalok.
A masik 7 esethen 48—64 éves egyéneken 11/>—12 évi fennallis
utin — 2 alkalommal comaval — végzodott halilosan a diabetes.

Oroklott terheltség egy alkalommal, clézé lues egy alka-
lommal sem volt a koérelozmények figyelembe vétele alapjan meg-
Allapithatd s ambar azon népréteghen, melyh6l az én ezukorbetegeim
keriiltek, minden tovabhi kérdezés nélkiil batran felvehetnék az

alkohollal vald visszaélést, a szokvinyos szeszivast csak egy hetog

ismerte be. : o

A diabeteshez tarsuld szovédményes bantalmak soraban 6 eset-
ben szerepel a tiidégiimokor, 1 esethen a tiidéiiszok, s szokatlanul
gyakran — 3 alkalommal — az idiilt vesegyuladis: az idiilt veselob
alapoka a diabetesével kozis volt, a mennyiben mindkét esetben
az aprobb ereken silyos arteriosclerosisos elviltozis volt kimutat-
haté. Egy esetben pyelonephritist, egy alkalommal genyes mellhartya-
¢s szivburokgyuladast talaltunk és végiil kétszer az alsé végtag
iiszkosidese tarsult az alapbhintalomhoz.

Klinikai szemponthol ezen utébbi esetek kiilonisebb érdekes-
séggel nem birnak. JO résziik nem is volt pontosan észlelve: a
pontosabban észlelt 5 eset mindegyike valoban silyos diabetes volt
s diaetaval csak annyiban volt befolyasolhato, hogy a vizelet czukor-
tartalma valamennyire esokkent.

Karhonezoldstani szemponthol a hasnyalmirigy dllapota érdekel
benniinket : a legesekélyebb silyt pankreas 23:0 gm.-os volt, egy

51 éves diabeteses hasnyalmirigye; a legnagyobb stlya — 1050
grammos — ugyancsak egy iddos, 64 éves egyén elzsivosodott

pankreasa volt. Maskiilonben a 7 fiatalkorii czukorbetegtGl szirmazé
hasnyalmirigyek atlagos salya 30—50 gm. s egy alkalommal
75°0 gm. volt.

A hasnyalmirigy parenchymaja harom fiatal egyéntél szarmazo
esethen, csekélyebh sorvadasos részletekttl eltekintve, esaknem tel-
jesen ép volt; a tobbi alkalommal kisebb-nagyohb mértékban sorvadt-
nak talaltam. Ezen sorvadas kisebb-nagyobb foku kotoszivetes el-
kérgesedés kiséretében, illetve annak kivetkezménye gyanint 3 eset-
ben jelentkezett.

A hasnyalmirigy elhajasodasat négy alkalommal lattam ; egy
idés diabeteses beteg (XXXV. sz.) hasnyalmirigyének lipomatosisa
igen nagyfoknu volt, a tobbi harom esethen (XXXI., XLI. és XLIL. sz.
esef) jobbadin ugyancsak idés egyénekben mérsékelt volt.

A mi a szigeteket illeti, azok legutébbi diabetes eseteimben
egy kivetelével (XXXV. sz.) minden alkalommal konnyen feltalalha-
tok voltak, szimuk azonban, f8képen nehiny fiatalkori diabetes-
esethen (XXXI., XXXIV., XL., XLI--XLIIL sz.), feltiinben csekély
volt, atlag 3—7 sziget esett 100 mm? teriiletre,

Teljesen ¢p szigeteket ép parenchyma mellétt a  XXXIL.,
XXXIIL., XXXVII., XLII sz. esethen talaltam : valamennyi fiatalkori
czukorbajos wvolt.

A szigetek sorvadisa arinylag ép vagy sorvadt parenchyma
mellett a XXXVIIL., XL., XLHI ¢és XLIV. sz esethen lathato,
szigetselerosist kitszivetes burjanzist mutatd parenchyma kiséreté-
ben a XXXIL, XXXIV. és XLI. sz esethen talaltam. :

A szigetek colloidos illetve hyalinos elfajulisat ezen utobbi
14 diabetes-eset koziil egy alkalommal aranylag ép parenchyma
mellett, miskor mérsékelt sorvadas illetve kitészivetes elkérgesedés
kiséretében, osszesen 4 esethen (XXXI., XXXIV., XXXVI. ¢és XLIV.
szam) észleltem s ezen esetekben kivétel nélkiil féképen az aprobb
és a hajszalereken hyalinos elfajulas volt kimutathato,

Hasonlo érelvaltozist ugyanesak idés egyénekben a mar
emlitett eseteken kivil még a XXXV. és XXXIX. szamiban is
talaltam. A kivezeto csiévekben kéképzodést és a esivek tonkre-
jutasat két alkalommal (XXXVI. és XLI. sz.) észleltem.

Ezen 14 utobbi eset vizsgilatanak adatait konnyebb attekint-
hetéség kedvéért a mellékelt tablazatba foglaltam Ossze.

#* * &

Vizsgalataim egészben véve megerdsitik a masodik ezirinyu
dolgozatomban mondottakat, tudniillik hogy a fiatalkori diabetes
mellett talilhato pankreaselyiltozisok az esetek tibbségéhen a baj
magyardazatat nem adjak s tgy a korbonezolistani, mint a szivet-
tani kép inkabb azt litszik bizonyitani, hogy wveleszilelell szervi
lidnynyal dallunk szemben.

Ezzel ellentétben  idos eqyénekben silyos bonczoldastani elval-
tozisokkal jir a diabeles s a pankreaselvdallozisok s iqy w czukor-
betegséy  okdt igen  gyakran az  aprébb erek  megbetegedésében
talaljule meg. lgaz, hogy diabetes mellett a szigetek bantalmazott-
siga az esetek nagy tobbségében nem egyedil All6 s csaknem
minden esethen koros a pankreas parenchymaja is. tagadhatatlan
azonban, hogy a szigetek meghetegedése praevaleal. A mi a szige-
teknek a parenchymahol valo tujdonképzédéset illeti, legalibb koros
viszonyok kozott (diabetes) valoszintinek kell tartanom. Egye-
bekben  mindenben  fenntartom elobbeni  dolgozalaimban lett allita-
saimat s ismétlések kikeriilése végett masodik ez iranyt dolgozatom
(0. H. 1905) dsszefoglaldsdra utalok.

Végiil halaval adézom Genersich Antal dr. tanar 6 méltosa-
ganak az anyag atengedéséért és boles tandesaiért, melyekkel
timogatni kegyes volt.

IRODALOM-SZEMLE,

Konyvismerteteés.

Briming H.: Geschichte der Methodik der kiinstlichen
Siuglingsernithrung. Stuttgart. 1908,

A gyermekorvostan historiai konyvlajstroma legijabban a fenti
czimii, 182 oldalas munkdval gazdagodott. A mii, mely orvos-
tudomanyi alapon, miivészet és miivelgdéstorténeti kutatisok nyomin

“késziilt és esinos  kidllitisban jelent meg, Soltmannak, a lipesei

egyetem taniranak van ajinlva. A szoveg kozott 78, valéban szebbnél
szebh dbra van, melyek részben olajfestmények, szobrok. dombor-
miivek reproductioi, részben szopdiivegek. esészék fényképei illetve
rajzai. A munka két fejezetre oszlik, melyek elsejében a szerzd a
gordg és romai archeologiai emlékek, majd Poussin. Rubens sth.
festményeinek abrazolasival elénk allitja azt a kort, melyben nagy
mértékben volt elterjedve a  csecsembknek kozvetlen az  Allati
emlén valé taplalasa (keeske, tehén, szamar, st kutya). 1775-hil
reank maradt iras a mellett hizonyit, hogy a mesterséges taplalis-
nak ezen modjat mar orvosok ajanlottik. Ugyancsak ezen fejezet
végén szamol be a szerz6 azon kisérletekrdl, melyeket esecsemik-
nek kozvetlen a keeske emlfjére helyezésével Lipesében személyesen
végzett, de a nem nagyon kielégité eredmények miatt rovidesen
abbahagyott. A masodik fejezet azon eszkiziket tirgyalja, melyek
segitséeével a mesterséges taplalas a  legrégibh  idéktdl kezdve
napjainkig véghement, tgymint szopokak, kanalak, csészék, kanesok,
iivegek és végre a tnlajdonképeni szopoedények. Mindezen eszkizok,
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vészint regi festmények reproductioi révén, részint a régi korbol
reank maradt edények, kancsok, sth. fényképei révén keriilnek be-
mutatisra. A sziveg helyenként felviligositist ad arrol is, hogy
mib6l allott az a taplalék, melyet a esecsemOknek a XV. szazadiol
kezdve (a szerzé szerint a mesterséges taplilas a XV. szazaddal
veszi  kezdetét) a felsorolt edényekben nyujtottak, e szerint tehén-
vagy kecsketej, tovabba tej, tojas és liszt keverékébol készilt pép,
olvasatott vaj és méz volt a tapszer, melylyel a csecsemdt
némely népnél a sz0 szoros értelmében tomték ; nagy szerepet jit-
szotf a esecsemitaplalashan az alkohol, melyet vagy bor, vagy sor
alakjiban nynjtottak mar a mdasodik hénapban. Jollehet a mester-
séges taplalék mindsegére, de killontsen mennyiségére vonatkozolag
vajmi kevés adatot talilunk Briining mfivében, a kinyvnek mégis
nem csekély az értéke orvosi szemponthdl is és tekintve a munka
befejezéséhez esatolt kimerits irodalmat, szorgos tanulményrdl tesz
tanusigot. Péteri dr.

Gehirn und Gesittung. Von Franz Tuezek (Marburg). Verlag
N. G. Elwert. Marburg, 1907. 24 lap. Ara 50 fillér.

Tuczek a marburgi egyetem rektori tisztének atvételekor tar-
tott beszédét adja kozre. Ibhen fdleg azzal foglalkozik, hogy az
agyveld a nevelés segitségével rendezi, tompitja az indulatok és
Osztontk karos kitoréseit ¢s igy az dltalinos erkolesiséget javitja.
Tuczek azt reméli, hogy az emberiségnek folytonos tanulisa kizben
mindig tobh és tobh latens szellemi képesség fog rendelkezésre
allani a kivetkezd nemzedékekben és végiil arra figyelmeztet, hogy
a mit alkotunk, nem a sajat érdemiink. Az agyveldt a sziileinktol
orokoltitk, kutatasaink pedig elddeink munkajan alapszanak.

Kollarits Jend dr.

Uj kinyvek. E. Blumenbach: Zur Hygiene der Schuljugend im
Elternhause. Riga, Jonek und Poliewsky. 2 m. — R. Tigerstedi: Hand-
buch der physiologischen Methodik. I. Bd. 2. Abt. Leipzig, S. Hirzel.
7.00 m. — M. Kauffmann: Beitrige zur Pathologie des Stoffwechsels
bei Psychosen. 1. Teil : Die progressive Paralyse. Jena, . Fischer. 6 m,
— K. Kleist: Untersnchungen zur Kenntniss der psychomotorischen
Bewegungsstorungen bei Geisteskranken. Leipzig, W. Klinkhardf. 4.50 m.
— Lenhartz und Ruppel : Der moderne Krankenhausbau vom hygienischen
und wirtschaftlich-technischen Standpunkte. Braunsehweig, F. Vieweg und
Sohn, 2.40 m. — R. Oestreich @ Grundriss der allgemeinen Symptomato-
logie. Berlin. A. Hirschwald. 6 m. — M. Rulner: Das Problem der
Lebensdauer und seine  Beziehungen zu Wachstum  und Erniihrung.
Miinchen, R. Oldenburg. 5 m. — Hoffa und Wollenberg : Arthritis defor-
mans und sogenannter chronischer Gelenkrheumatismus. Stuttgart, F.
Enke. 12 m. — A. Tobeitz: Differentialdiagnose der Anfangstadien der
acuten Exantheme. Stuttgart, I. Enke. 2.80 m. — H. Strasser : Lehrbuch
der Muskel- und Gelenkmechanik, 1. Allgemeiner Teil. Berlin, J. Sprin-
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Lapszemle.
Belorvostan.

A Karell-kiira jelentiségérol silyos vérkeringés-zava-
rokban ir Jacob, a ki tapasztalatait Lenhartz tandr osztalyan
szerezte. A szoban forgd kirat, a melyet Karell orosz udvari orvos
négy évtized elétt ajanlott, Németorszighan (s tgylatszik masutt
is) ma mir alig ismerik, noha igen jo eredmények érheték el vele
pangastiinetekkel jard szivhajokban, s6t silyos decompensatio esetei-
ben is. Az #dgyban nyungodtan fekv$ heteg naponként négyszer
(8, 12, 4 és 8 drakor) 200—200 em® forralt vagy nyers, izlésének
megfeleld  hémérsékii tejet kap. Mas folyadék vagy étel az elsd
5—T mapon tilos. A tovabhi 2-—6 napon a tejen kiviil d. e. 10
orakor egy, késobb két tojast, délutin 6 6rakor pedig kevés kétszer-
siiltet szabad elfogyasztani a Dbetegnek. Késobb kevés kenyeret,
vagdalt hist, fozeléket vagy tejes rizst is kap, gy hogy koriil-
beliil 12 nappal a kira megkezdése utan attérhetni a teljes vegyes
kosztra, a folyadék mennyiségének azonban még 2—4 hétig nem
szabad meghaladni a napi 800 em®t. Fontos az egész kira idején
rendes székelésrol gondoskodni. A folyadékbevitel ezen eréis meg-
szoritasa tobbnyire esak az elsé 3 napon okoz kellemetlenséget. A
kitra eredményességének eldfeltétele az, hogy a szivizom még rendel-
kezzék bizonyos foki alkalmazkodaserdvel. A veseparenchyminak
is még némileg miikodésképesnek kell lennie. A hatismdod lényege
az, hogy a szivnek munkijat a minimumra szoritjuk. Eredmény-
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képen a diuresis tetemesen fokozodik, az eleinte szabalytalan, kiesiny,
inaequalis érverés szabilyossia és erdteljessé vilik, a decompensatio
jelenségei eltiinnek, a subjectiv dllapot javol. a nehézlégzés, a
szorongas érzése, az Ctvagytalansig megsziinik, gy hogy a betegek,
a kik az éjjeleket is heteken at karosszékhen iilve voltak kényte-
lenek tolteni, a kiranak sokszor mar a 3. napjan nyugodtan tudnak
fekiidni és morphium nélkiil is aludni. T6bb olyan esetet latott a
szerzO, a melyben a digitalis is mar hatdstalannak bizonyult ; ilyenkor
besziintette a  digitalis hasznalatat és Karell-kiwat kezdett, mire
esakhamar javulas dllott be. Egyébként néha a Karell-kirdval egy-
idében digitalist is adhatunk, ha a sziv dllapota megkivinja.

Végiil nagyon jo eredménynyel hasznalhato a Karell-kira
olyan esetekben, a melyekben tilsagosan bé taplalkozis kivetkez-
téhen masodlagos szivgyengeséggel allunk szemben s a  szivnek
gyors tehermentesitése kivanatos. Ilyenkor tehat a Karell-kira a
sovanyito kira elokészitije és thmogatoja gyanant szerepel. Ezek-
ben az esetekben az els6 6—8 napi szigori kura utin nem tériink
at lassanként a teljes vegyes kosztra, hanem hishol. zold fozelékbol,
120—150 gramm fekete kenyérbdl és alig édesitett fott gyiimoles-
bdl allo diaetat rendeliink és legfeljebb 800-—1000 gramm folya-
dékot engediink meg. Boséges és rendes székelésrél keserfivizzel,
karlshadi soval vagy apentival gondoskodunk s nagy silyt helyeziink
cleinte a massage-ra ¢és a passiv mozgasra, késéhb a rendszeresen
fokozott jarkalasra ¢és torniszasra a szivizomzat erdsitése ezéljabol.

Végiill még azt mondja a szerzo, hogy azon esetekben, a
melyekben a Karell-kira eredménytelen maradt, a bonezolias azt
mutatta, hogy a szivizomzat annyira elfajult volt, hogy semmiképen
sem johetett tohhé miikddésképes allapotba ; ennek megfelelien a
kira credménytelenségéhol rossz  prognosist  allapithatunk meg.
Némely esetben, a melyben a hasbeli vérkeringés zavarai, a maj-
megnagyobbodas ¢s az ascites allanak az elGtérben, az egyébként
eredményes Karell-kiira utan esetleg még visszamaradt pangas-jelen-
ségek calomellel eltiintetheték. (Miinchener medizinische Woehen-
schrift, 1908, 16. és 17. szam.)

Tojasfehérjével szemben valé idiosynerasia érdekes
esetét ismerteti  Landmann, niirnbergi orvos. A jelenleg 35 éves
férfi eseesemikoratol fogva idiosynerasias a tojasfehérjével szemben,
még pedig oly mértékben, hogy a tojisfehérjének mar nyomai is
igen erds reactiot létesitenek, a mennyiben a héron eldorzstlve Kki-
fejezett nrtiearia, lenyelve pedig szinte ijeszté foki mérgezés tamad.
Ismeretes, hogy vjabban a puro-,hisnedv<-ril kideriilt, hogy nem
hisnedv, hanem jorészt tojasfehérjéhol all, tovabba huskivonathdl.
Erdekesnek igérkezett tehat, hogy a széban forgo idiosynerasiis
egyén hogyan viselkedik a puiro-,hisnedv*-vel szemben. Koriilbeliil
horsénagysagnak megfelelé mennyiségii purdt téve a nyelvére, mar

Ug—1/s perez mulva sajatszerii égetd érzés alapjin megismerte..

hogy tojasfehérje van a puroban; esakhamar megduzzadt a nyelv,
a torok és a garat, nyalfolyas, kinyezés allott be, majd hanyis,
erbs hasmenés, a nyelven kis fekélyek képzidtek, egyszoval ngyanaz
a silyos korkép fejloditt, a melyet tojasfehérje utin maskor is
¢szleltek rajta. Az antosuggestio a szerzd szerint kizarhato. (Miinche-
ner medizinisehe Wochensehrift, 1908, 20. szim.)

Sehészet.,

Neuralgidk kezelése injectios therapiival. E. Schlesinger
(Berlin) a neuralgias allapotok gyogykezelését akként Kisérlette meg,
hogy a fagypontig lehiitott physiologifs konyhaséoldathol injicialt
az erzékeny teriilethe. Ezen czélbdl agy jart el. hogy a physiologiis
konyhasoval megtoltott vékonyfalt edényt jégsd és szalmidk keve-
rékébe tette. Mar nehiny percz mulva a konyhasooldat héfoka el-
éri igy a 0O fokot. A befecskendezést Lange modszere szerint esz-
kizolte : lehetd vékony kaniilon 4t feeskendezte be a lehiitoit konyhaso-
oldatot, eldszor feliiletesen, majd a folyadéknak allandd és lassi be-
vitele mellett mind mélyebben az idegkiriili szivetekbe. Az eljaris
végeredményét illetleg Schlesinger 42 ischias-esetrdl szamol be.
Acut ischias eseteiben egyszeri befecskendezéssel is gyogyulist ért
el. az esetek 60"/gp-ban azonban az injectitkat meg kellett ismé-
telnie. Idilt ischiasban az esetek tilnyomd szamaban egy befees-
kendezés is elégséges volt. Sehlesinger jéghideg injectids therapii-
jat sikerrel alkalmazta még neuralgia supraorbitalis, neuralgia inter-
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costalis, coccygodynia, valamint tabeses betegek ovtaji fajdalmai
ellen is. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1908. 6. sz.)
Gergo dr.

: A differentialis leukoeytaszamlilds értékérdl az appen-
dicitis diagnostikajiban ir A. II. Nochren. 72 esctbcu veégzett
vérvizsgalat kapesan azon kisvetkeztetésre jut, hogy a lenkoeytosis
foka, valamint a leukoecytosis foka és a pulynucle{ms leukocytak
szama kozti aranytalansig nem elég meghbizhato adat a kozvetlen
miitéti indicatio felallitisira. A polynuclearis leukocytik percentua-
tioja adja a legjobb felvilagositist. 90/o vagy ezen feliili poly-
nucledris leukocyta stlyos folyamatra vall, mely azonnali miitétet
indikdl, mig 78Y/y és azon aldl enyhe megbetegedésre mutat vagy
legalibb is olyanra, hogy a tovabbi fejleményeket nyugodtan lehet
bevirni. A 60 esetében taldlt viszonyokat a kovetkezd tablizat
mutatja :

A polynucledris leukoeytik
szazalékszima

Korforma R S
&g | @ 2 N
°= l | I )
s e

Diftus  peritonmitis . ..l i ff j 2 — —
Tovaterjedd peritonitis__ . .. 1 - 1 - -
(angraena __. . | T 2 : 2 —

Lokalizalt mtraappcnduulam

lob . s S Ay KTl 1 5 2 ) +
Eltokolt t:’ml)()g: LAl Ty ot 6 4 6 4
Osszesen ‘ 8 19 12 13 8

(E tablazat mutatja, hogy erre a diagnostikai jelre sem lehet
nagy bizalommal épiteni; 2 gangraena 75—80% polynucledris
leukoeyta mellett. Azonfeliil a gyakorlathan az arinylag kis szizalék-
differentiak mellett a pontos heeslés nehéz lehet és ke-wshe gyakor-
lott vizsgald bizonydra igen konnyen tévedhet. Ugy, hogy e jel
neki esak ceteris paribus lehet s akkor is’esak limitdlt- értéke.
Ref.) (Aunals of surgery 1908. februar.) Pdlya dr.

Banti-féle betegség miatt végzett splenectomiirol ir
Torrance. 35 esetet allitott Ossze az irodalombol, egyet maga
operalt. E 36 esethél 9 halt meg (25%). Létt seb mialt végzett
sikeres  splencctomidrdl szimol be Fiske, mig Bogast betege, egy
8 éves lednyka, a kin elgazolis utin tamadt lépruptura miatt tor-
tént a splenectomia, meghalt, bar elozdleg Crile transfusiot véguzett
rajta, a beteg anyjabol divect dmlesztvén it a vért. Erdekes a ’IIu: I
Almira Swmith altal kozolt, léprdk miatt végzett splenectomiaeset,
melyben a miitét kozvetlenil sikerrel jart ugyan, de 7 hé mulva
peritonealis carcinoma miatt bedllott a halal. A lépbeli sarkoma
metastagisos volt, a kiindulisi pontot tevo kétoldali malignus cyst-
adenoma proliferum ovarii 10 évyel eldbb lon eltavolitva. (Annals
of surgery, 1908 janudr.) Pilya dr.

Gyermekorvostan.

Myatonia eongenita esetét kozli  Simonini.  Oppenheim
nehany évvel ezelott irta le 5 eset kapesin azon korképet, melyhez
a szerzl esete tartozik. Az egészséges szillék gyermeke rendes
idore sziiletett; a magzatmozgisok csupan a terhesség utolsé két
honapjaban voltak érezheték. A sziilés rendes lefolyast volt. Koz-
vetlen a sziilés utan feltiint, hogy az ujsziilott libait s kezeit nem
mozgatja, a feje pedig azon helyzetben marad, a melybe juttatjik.
A szemmozgisok, a szopomozgasok, a mimike, a nyelés, a szék-
iivités és a vizelés azonban épek voltak. A rendszeres meleg fiir-
dozés, a massage, a villamozis hatistalan maradvan, a beteget
10 honapos koraban a szerzéhoz hoztak. A esecsemd hossza akkor
64 em., testsulya 8700 gm. volt. Vizsgilatkor a sziv és a tiidd
épnek bizenyult, a rhachitisnek és luesnek nyoma sem volt. A fej
emelésekor sajat stlyanal fogva visszahanyatlik. A végtag iziiletei
kiilséleg normalisak, azonban semmiféle activ mozgas sem valthato
ki; a végtagok emelésekor semmiféle ellenillis sem érezhetd s el-
boesatasukkor életteleniil hanyatlanak vissza, Fajdalmassag az izii-

letben nines. A mély reflexek koziil csupan a has-, a vesicilis és
rectalis reflexek megtartottak, a tohhi nem valthato ki. A - szellemi
fejlettség a kornak megfelelé. Eros villamos drammal a felsd végtag
izmaiban s a tarkéizmokban mérsékelt rangisok vilthatok ki
Oppenheim utan Vierordt, Maggie, Bauduwin, Spiller és Swith irt

le eseteket, a melyeknek kizis fdjellemvonisa a végtagok s a

tarkd izmainak velesziletett laza hiidése. A mi a bantalom okat
illeti, a nézetek eltérdk. Oppenheim az izomfejlodés visszamaradott-
sagat tételezi fel ; Bernhardt neuritisnek tartja a bajt: Bruduwin esete
honezolasra  keriilt; a  boneczolislelethol kiemelendd a gerinezvel
eliilsé szarvainak visszamaradt fejlodése, az idegekben myelinképzo-
dés, az izomrostokban a sarcoplasma nodulusainak megszaporodisa
s végre a thyrevidea s thymus sclerosisa. Berti és Cattaneo az
izomtonust fenntartd belsé seeretio hidnyaban keresi az okot s ezen
nézetet nehiny allaton végzett thymuskiirtas eredménye is tamogatja.
(Rivista di eclinica pediatrica, 1907, 10. sz.) Faludi Géza dr.

Yirheny eseteiben a vérnyomast vizsgalta Nobicourt és
Tiwier. 33 gyermeken végzett vizsgalatuk wmutatta, hogy a vér-
nyomas a bbteﬂ'aeg kezdetétél koriilbeliil a 16. napig az esetek
tobhségében esokken, ritkibban marad ugyanazon magaslaton s esak
kivételesen emelkedik. A 16. nap utin leggyakrabban emelkedik,
egyes esetekben valtozatlanul marad. Nem vették észre, hogy a
kiilonboz6 diaetaknak (tejes, séban dis, sotalan), a betegség klini-
kai alakjinak. a kisebb foku fehérjevizelésnek s a Kiillonhozo szovid-
ményeknek befolyfisa volna a vérnyomdsra. (Bull. de la Soe. de
Pédiatrie de Paris, 1908 marczius 17.) Fleseh dr,

YVenereas bantalmak.

sr e

A syphilis tandnak és therapidjinak mai Allisarol
tartott eloadast M. Oppenheim (Wien). A syphilis pathologidjiban
a legnagyobb haladis a lefolyt négy esztendbben tortént. Az ezen
idore esd orviasi haladis els6 sorban Metschnikoff és Rowr, valamint
Schaudinn  nevéhez fiizodik. Az elébbi buviroknak érdeme, hogy
kimutattak a syphilisnek majmokra valo atolthatosagat, az utobbi-
nak pedig Oriasi horderejii folfedezése a spirochaeta pallidinak
syphilises. szovetekben vald kimutatisa volt. Ezek, valamint késahbi
vizsgilatok kideritették, hogy a syphilis nem kizérélagosan emberi
betegsée, ¢s hogy aut a Schaudinn-féle spirochaeta okozza. Az
dllatkisérletekbdl megtudtuk azt is, hogy a gyphilis irint leg-
fogékonyabbak az emberszabast majmok (simpansz, orang, E,1bbun)
ezek rendes incubatios idé ntan (dtlaghan 30 nap) typusos primaer
nyilvinulast kapnak, a mit esakhamar mirigyduzzanatok és . n.
secundaer tiinetek kovetnek. A fobbi, alacsonyabb rendii majom
nem oly fogékony a syphilises oltasok irant, s ha az oltas
positiv _iranybhan sikeriil is, masodlagos tiinetek nem timadnak.
Az utobbi majomfajtikon az oltis ¢sakis bizonyos testrészeken sikeriil
(szemdldik, genitilis thjék). Neisser vizsgilataibol azt is tudjuk,
hogy a syphilissel oltott alacsonyrendii majmok habar nem mutat-
nak altalanos hérbeli tiineteket, a lépben, esontveldben, herében
¢s nyirokesomokban mégis rejtenek virust. E szervekkel ugyanis
positiv oltisok végezhetk emberszabast majmokra.  KErdekesek
azok a kisérletek, melyek arra iranyultak, hogy legyongithetd-e
a syphilises virns allatpassage segélyével. Neisser, Finger és
Landsteiner inkabb az ellenkezdt veszi fel. Metschmikoff azonban
kisérleti aton arra kovetkeztet, hogy a virus esakugyan gyengiil,
ha tobb individuumon viszsziik it. Bizonyos, hogy e kérdés, mely
egy esetleg hasznalhatd oltoanyagra vezethet, ma még egyiltali-
ban ninesen megoldva. Erdekes Bertarelli-nek folfedezése, mely
szerint hazinyulak eliilsé szemesarnokaban is végezhetok sikeres
syphiliges oltasok. Ezekkel keratitis parenchymatosa és irispapulak
létesithetok. A syphilis generalizilisa az allat egyéb szerveiben
azonban nem torténik. Nagy horderejiiek azon vizsgalatok is, melyek
megallapitottak, hogy az Osszes lueses termékek alkalmasak a
fertbuésre. Finger ¢s Landsteiner kimutatta, hogy a gummabél
vett anyaggal is végezhetd majmokon positiv oltas. A vérnek és
sperminak fertozd képessége ugyancsak meghllapittatott. Nem
sikeriilt azonban majmokon primaer nyilvanulist létrehozni tejnek,
vizeletnek, nyalnak, verejtéknek ¢és serummak oltasaval. Tekintve -
azt, hogy az 0Osszes Iueses nyilvanulasok fertézének bizonyul-
tak, bizonyos, hogy valamennyien a syphilis kérokozojinak direct
hatasa alatt keletkeznek. Szamos szerzonek vizsgalata révén ki-
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deriilt az is, hogy a spirocheata pallida a lues egyediili korokozo-
jhnak tekintendd. Mashol, mint syphilises szévethen ez a spirochaeta-
faj nem talalhatd. Jelenléte tehat mindig positiv irinyban bizo-
nyité. Kimutatisa folkent készitményben legjobban a Giemsa-
féle oldattal torténik. Szovetben, illetéleg metszetben vald kimuta-
tasdra a leghasznalhatobb eljaras a Levaditi-féle eziistos impraegnatios
methodus. A syphilises tiinetek stlyos volta nem fiigg a spirochae-
tak nagy szamatél, hanem elsé sorban a szervezetnek a spirochaetik-
kal szemben vald reactiojdtol. Gummakban, lues maligna nyilvinu-
lisaiban arvinylag igen esekély szammal talalhatok a spirochaetik.
Morphologiajuk még nincsen teljesen folderitve. Mig Metschnilkoff
inkiabb a bakteriumok kozé sorolja a spirochaetakat, addig Schaudinn
és utdna a legtobb vizsgalo hatirozottan a protozoonokhoz tartozo-
nak tekintette azokat. A spirochaetik tenyésztése mind maig még
nem sikeriilt. Erdekesek azok az Gjabb adatok is, melyek a
syphilis immunitasi viszonyaira vetnek vilagossagot. Neisser, Finger
¢és Landsteiner kisérletei bizonyitjak, hogy a szervezet még akkor
is fogékony a syphilises tjraoltas irdnt, ha a primaer nyilvanulis
mar jelentkezik, absolut immunitis ilyenkor tehiat még nincsen.
A misodik infectio virusinak generalizalasa mindig azt bizonyitja,
hiogy hidnyzik uvemesak az immunitas, hanem a régi els6 infectionak
virusa is. Lehetséges azonban syphilises egyénen lokilis  super-
infectiot létrehozni. Az oltasi eredmény harom tényezitol fiigg: az
immunitas allapotatol, a bevitt virus mennyiségétol és a szivetnek
tulérzékenysegetdl. A syphilises egyén szervezetében az immunitas
az idtk folyamin egyre novekszik, a mivel szemben a virus mennyi-
sége allandoan fogy. Tialérzékenység a szivetek részérol a virussal
szemben mar eleve fennallhat (syphilis uleerosa és maligna praecox),
vagy iddvel fejlodik ki (gummak). Sokat haladi a syphilis diagnos-
tikaja is. Mig azel6tt esakis a klinikai megjelenés és a therapia
segelyével lehetett a diagnosist megallapitani, addig ma mar egyéb
vizsgilomodok is szolgdlnak a lues korisméjének felillitasira. A
spirochaeta pallidinak kimutatisa, a gyanus szoveteknek majmokra
valo positiv atolthatosaga ma mar szintén szerepel a diagnosti-
kdban. Mindkett6 azonban negativ eredményre vezethet és vezet
gyakran az . n. fertiner tiinetek alkalmival, féleg a betegség
latens szakaban. IHyenkor alkalmasint a serologiai diagnostika fog
hiztos felviligositist adni, ha a methodus hasznalatiban és meg-
bizhatosagiban a nézetek megallapodasra jutnak. Az eddigi ered-
mények e tekintethen mar is nagy jovot josolnak a serodiagnosti-
kanak. Sokat igérnek azon praeventiv eljardsok is, melyek a lueses
infectio megtorténtével a betegség elharitiasara iranyulnak. Metsch-
wikoff ¢és Roux kisérletei legalabb a mellett szélnak. hogy a lueses
inoculatio hatastalan marad, ha az oltas utin néhiny orival
30 90-08 calomelos lanolinnal a fertdzott teriletet bekenjik. A
korai excisio valtozo eredménynyel ‘jar. Néha mar 8—14 oraval a
fertbzés utan hatistalan a kimetszés, maskor napok mulva is jo
eredményre vezet. Mindenesetre azonban alkalomadtin ajanlatos
eljarasnak mondhato. A korai kimetszés kombinalhato korai kéneso-
karaval is, minthogy kideriilt, hogy a spirochaetik mar az elsé dlta-
lanos eruptio elbtt (6 heéttel postinfect.) a vérben keringenek. A
korai kezelésnek killondsen Thalmann a hirdetGje. Ismeretes, hogy
tjabban az atoxyl is hasznilatos a lues ellenéhen.. Kétségtelen,
hogy féleg igen nagy adagokban néha felting jo eredményre
vezethet az atoxylos kezelés, de az is tapasztalati tény, hogy
konnyen stlyos intoxicatiokra adhat alkalmat. Altalanos hasznalatra
az ilyen kira még egyiltaliban nem ajanlatos. Végeredményben
tehat még mindig a régi kénesére és a jodra vagyunk utalva, ha
sikeres antilueses kezelést akarunk igénybe venni. A kénest-
kiaraval pedig kiilonosen hatisosan tgy fudunk a syphilis ellen
kiizdeni, ha tohh éven at bizonyos megszakitasokkal alkalmaz-
zuk. Az 1tjabbi adatok is hizonyitjak, hogy ua, fiineti kezelés
nem elegendd. hanem sziikséges az 1. n. idilt intermittilé kénesés
kezelés. (Medizinische Klinik, 1908. 6. sz.) Guszman.

Fizikai gyogyitasmodok.

, A légviltoztatasrol azt ivja Parkes Weber, hogy legjobban
és leggyorsabban az olyan fiatal vagy kozépkort egyéneknek szellemi
tilerGltetosh il szarmazo beteges dllapotait  mulasztja el, a kiknek
baja még nem mutat fel degenerativ elvaltozisokat. Az egyszerii
légvaltoztatas vagy nyaralas tehat csak azon esetekben elegendd

az egészség  helyredllitasara, a melyekben a beteges allapot nem
ered kezdddd tidogiimbkortol, funetiondlis vagy szervi ideghajtol,
kezdddg és azért nehezen felismerheté elmebajtol, avagy iszakos-
sagtol. Ha ezen vagy hozzajuk hasonlé bantalmak ki vannak zirva,
az emlitett beteges allapot gyogyuldsira nem is valami fontos az,
hogy minék azon hely klimas viszonyai, a hovi a beteget kiildeni
akarjuk. Mert az ilyeneknek gyodgyulasat foképen a kovetkezd, a
légvaltoztatissal egyiittjard hiavom tényezé segiti el6: 1. hogy az
illeté nyaralohelyen tobb idot tolt a szabadban, 2. hogy izmai
tobbet miikodnek és 3. hogy a beteg szokott életmédjatél eltér, a
mi lelki életére kedvezd befolyassal van.

Annak, a ki szellemi tilerGltetéstél betegedett meg, fpanaszai
rendesen : fejfajas, étvagytalansig, rendetlen alvas, hianyzd munka-
kedv, kiilonféle ideges fijdalmak s tébbnyire dyspepsiis természetii
kellemetlenségek. Mindezen tiinetek keletkezését féképen azzal magya-
rizza, hogy a vérkeringés az ilyen betegek gyomrinak és beleinek
nyalkahértyajaban pang. A fokozott izommunka fokozza a légzésmoz-
ghsokat, a rekesz és a hasizmok evélyesebh dsszehiizddisai pedig
gy hatnak a hashan levé szervekre, mint a rendszeres massage.
Ezenfeliil a test isszes izmainak fokozott miikddése anyageseréjiiket
is javitja, még pedig nemcsak az Osszehizodisukhoz sziikséges
mértékben, hanem azon til is. Pedig a szerz0 nézete szerint az,
hogy valaki az egészsége tekintetében jol érezze magat, nagyrészt
izomrendszerének egészségi dllapotatol fiige és ezen kedvezd allapot
csak akkor van meg, ha izmainkat kelld mértékben gyakoroljuk.

Mivel az emlitett betegek allapotira az izommiikiodésen kiviil
psychés tényezdk is hatissal vannak, azért egészségiiknek helyre-
Allithsara az egyszerli sétikat rendes lakohelyiikon vagy az izom-
gyakorlast silyzokkal vagy szobakésziilckekkel nem tartja elegen-
dének. Erre a czélra olyan izommunkat ajanl, a mely az illetéket
szorakoztatja és a melyet szivesen végeznek, tehat: sétit vagy hegy-
maszast olyan vidéken, a hol a természet szépségeiben gyonydrkiodni
lehet, vagy szorakoztatd sportot vagy jatékof, mint pl. a lapdizis
kiillonféle nemeit, az nuszast, evezést, vadiszatot, kerékpirozast,
lovagliast sth. Tehat azon hely kijeldlése alkalmaval, a hova a
szellemi tilerdltetéshil eredd beteges allapotban szenvedoket kiildjiik,
elsé .sorban nem azon hely klimaja irdnyado, hanem az, vajjon
van-e betegiinknek ott alkalma arra, hogy az eléhb felsorolt, szabad-
ban valo szorakozisnak azon neki megengedheté modjait gyakorolja,
a melyekhez kedve van. (Zeitschrift f. Balneologie, 1908. 1. sz.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Tabes eseteiben Peritz biztato eredményii kisérleteket végzett
lecithinnel. Anyageserevizsgalatai alkalmaval azt talalta, hogy tabes
eseteiben sok lecithin tavozik a bélsarral, normdalis viszonyok kozitt
pedig ninesen lecithin a bélsarban. Lecithint fecskendezve tabesesek
izomzataba, a hélsar lecithintartalma feltiinden cstkken. A szerzd
ezt ngy magyarizza, hogy a lues-toxinnak (a melynek szerepe a
tabes keletkezéséhen nagyon valoszinfi) nagy affinitisa van a leci-
thinhez, gy hogy a taplilékkal felvett lecithint megkotvén a lues-
toxin, nem hasznaltathatik fel az agy- és idegrendszeranyageserében,
hanem, mint minden lipoidanyag. az epe illetve hél dltal kivilaszta-
tatik. Ha azonban kilon fecskendeziink be lecithint, a toxin teliteé-
gén feliill még elég lecithin marad, hogy a phosphorsavanyagesere
rendesen mehessen véghe. A szerz6 naponként vagy kétnaponként
2 gramm lecithint fecskendez az izomzatba, s 14—18 befecsken-
dezés ntan rovidebb-hosszabb (1/s—1/s év) szlinetet tart. A steril
olajos lecithinoldat ampullikban készen kaphato. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1908. 2. szam.)

Oldédni nem akaré kruppos tiidogyuladas két esetében
Krusinger feltiing jo eredménynyel hasznilta a fibrolysint. Az
egyik eset felnittre vonatkozik, a kin a krizis utan 4 héttel még
semmi jele sem mutatkozott az oldodasnak, s az ekkor megkezdett
fibrolysin-hefecskendezésre (2 naponként egy ampulla) fgyszolvan
rogton javulds, 8 befecskendezésre pedig gyogyulis kovetkezett be.
A miasik eset 8 éves gyermekre vonatkozik, a kin a krizis utin
14 nappal kezdték meg a fibrolysin hefecskendezését (1-—2 napos
id6kozokben '/o—'/s ampullanyit, Osszesen 0-szor): ebben az eset-
ben is feltiind gyors volt a javulis. (Miinchener med. Wochenschrift,
1908. 14. szim.) W
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Yiszonvalasz Friedrich Vilmos dr. valaszara.

Készséggel veszem tudomasul Friedrich kartirs azon nyilat-
kozatat, mely szerint a nekem tulajdonitott kijelentése tévedeés. Ha
felszolalasa az iilés naplojaban helyteleniil lett visszaadva, arrdl iga-
zan nem tehetek.

Friedrich kartars nyilatkozatinak azon tijabbi Kkijelentését,
mintha helyreigazitd czikkemmel barminemii. érdemet kivintam
volna reklamalni, el kell haritanom magamtol. Ilyen sem azon idé-
heli felolvasasombol, sem multkori szavaimhol nem olvashatd ki,
Ennyit az iigy befejezéseiil. Petz Lajos dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908, 21. szém. Felletar Ewmil: Unguentum hydrar-
gyri einereum beddrzsilése utdn bedllott elhaldlozas esete. Singer Henrik :
Két 1) miiszer.

Orvosok lapja, 1908, 21. szam. Tafner Vidor: A vér haemoglobin-
tartalmanak meghatirozasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1908. 21, szam. Tuszkai Odon : Biologiai
kisérletek moorfiirdokkel. Kozegészségiioyi és torvényszéki orvostudo-
manyi szemle“ melléklet, 2. szam. Detre Laszlo @ A szénaldz az immunitds-
tan vildgitasaban. Lanfos Ewmil: Az anyasag €s a csecsemd védelme.
.»lnycrmnym' Karoly : A modern varosrendezés egészségiigyi alapjairol.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Kowdes Jinos dr-t a beliigyminister a marosvasirhelyi
allami korhazhoz masodorvossa nevezte ki. — A péesi dllami gyermek
menedékhelynél a masodorvosi teenddk ideiglenes cllatisaval a beliigy-
minister Bontilovies Izabella szigorldorvost bizta meg. Turchdanyi
Laszlé dr-t Nyitra virmegye tiszteletbeli féorvosavi nevezték ki.

Yilasztis. Fenyves Albert dr.-t Munkdes viros tiszti foorvosava
vilasztottak.

Salgé Jakab dr. egyetemi magintanar lakasat V., Mdiria-Valéria-
uteza 14. szam ala helyezte at.

A kizsegi kﬁ/(‘géﬂ/n(‘gﬁmi szolgalatrél szolo torveényjavaslatot
a_ beliigy minister-e ho 26.-in f(‘l](‘\!/tt‘ﬂ’(‘ a kop\m'lohu/ elé, A javaslat
11, és 12. szakasza szerint az Osszes  kiozségi és kirorvosokat az dllam-
kinestar fizeti s a kozségi és kirorvos legk ebb évi fizetése 1600 korona.
A javaslatot legktzelebb behatoan ismertetjiik.

Magyarorszig szemorvosainak egyesiilete junius 6.-dn és 7.-én
tartja IV, kozgyiilését a budapesti egyetem szemklinikdjanak tantermé-
ben. A referdlo el6addson kiviil (Hodr Kdroly : A keratitis parenchyma-
tosa) szamos eldadis ¢és bemufatis van a napirenden.

Rintgen-cursust tartanak junius 1.-6t61 6.-dig a budapesti egyetem
birkortani intézetében, Bovebb felvilagositist nyujt Kollarits Béla dr.
(VIIL, Ullgi-ut 26.)

Az algyogyi munkas-sanatorinmot e ho 24.-én nyitottak meg. A
sanatorium, melyet a magyar dllamvasutak gépeyari munkdsai szamdira
épitettek masfél millio korona koltségeel, 120 tidébajost tud befogadni.

Hazai fiirdok forgalma. Lipik-fiirdit méajus 21.-die 562 vendéy

kereste fel. — Pdostyénben majus 23.-4ig 2347 vendég tartozkodott.
Torvényszéki orvosi képesités. A Budapesten és Kolozsvirt leg-

utobb tartott térvényszéki orvosi vizsgin a kivetkezoket képesitették :
Guylay Elemér dr., Budapest; Kiss Oddin dr., Budapest: Konztei Gerd
dr., Hitszeg ; Zsakd Istvan dr., Kolozsvar.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet aprilis havaban 800 eset-
ben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 652 szallitast végzett, 82 esethen
mint mozgodrséy szerepelt és 15-szor vaklarma miatt vonult ki, Az
aprilis havi miikodési foosszeg tehat 1549,

A budapesti poliklinikan &prilis hoban 3709 aj beteg jelent-
kezett ; a rendeléseknek Osszes sziama 10,785 volt.

A Kkolozsviri onkéntes mento-egyesiilet aprilis hoban 185 esetben
nyujtott elsd segitséget ; ezenkiviil 20 betegszillitist végzett, 50 esetben
mint mozghérség szerepelt és 6 esetben téves jelentés folytin vonult
ki. Az AI)HIN havi miikodési f6osszeg tehat 261,

A szabadkai dnkéntes tiizolto-testiilet menté-osztialya aprilis havi-
ban Osszesen 93 esetben teljesitett szolgalatot.

Meghaltak. J. R. Crook, a belorvostan tanira a new-yorki Post-
graduate Medical School-on. F. Fowke, a British Medical Association
fotitkara, Londonban méjus 19.-én 69 éves koriban.

Kisebh hirek kiilfoldrol. A. Czempin dr-t Berlinben a tanari

ezimmel tiintették ki. V. Grazzi dr-t Pisiban az oto-rhino-laryngo-
logia és K. Perroncito dr.-t Turinban a parasitologia rendkiviili taniravi
nevezték ki. — Toldl dr., az anatomia tanira a béesi egyetemen, a

nydri félév végén nyngalomba vonul. — A turini orvosi akadémia a
20,000 liras Riberi-dijat Bosio turini tandrnak itélte oda azért a felfede-
zésért, hogy azokon az anyagokon, a melyek arzenikumot, tellurt vagy
salént tartalmaznak, jellegzetes penészgomba fejlodik. A Bosio-féle penész-
modszert az arzenikum kimutatisira a laboratorinmokban mér széltében
hasznaljak ; dllitolag érzékenyebb minden ismert chemiai reactional. —
E. Lange rendkiviili tandrt Miinchenben, a ki a berlini orthopaediai tan-
székre valo meghivist nem fogadta el, czimzetes rendes tandrrda nevez-
ték ki. — A miincheni egyetem élettani tanszékére Frank 0. giesseni
tanirt hivtaik meg.

A rikbetegség tanulminyozisira és lekiizdésére folyo ho 23.-in
Berlinben nemzethizi rdakszivelség alakult. A diszilésen Holle porosz
kiizoktatisiigyi minister és Stempf, a berlini egyetem rektora iidvizilte
a szivetséget. Jelen voltak a kiilfldi és a német dllamok kovetségei. A
magyar- -osztrak nagykovetet Flottow ministeri tanicsos képvise Ite. Bli-
‘ul‘m;k.n tartottak Borrel a parisi Pasteur-intézethol a rak okairol, Dollin-
ger a magyar rakstatistika egynehany eredményérdl, Jensen ll\npunh'l ra)
08 I’mlu-//w/%// (Szt. I’t't('n.uj a rikelméletekrsl. A szovetség esak kor-
latolt szamban vehet fel tagokat. Magyarorszag részérdl disstaged Vargha

Gyula dr-t.. az orszigos statistikai hivatal l;,nllgatojat \ﬁlavrr)th’lk meg.
A TIL nemzetkozi elmebetegiigy-congressust oktober 7.-¢t61 13.-4ig
tartjak Béesben.

Jelen  szamunkhoz az F, Hoffmann-La Roche & Cie. czée
wProtylin® czimii |n‘(.»spw'tusx van mvl]ekvlw
yFasor= (Dr. Herczel 101(»; sanatonum“. Ujonnan épiilt magin
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, \ll
Virosligeti fasor 9. — Allando orvosi h‘lli"\'('h't Gondos apolis, —
| Kitiing ellitis, — lclcf(m Mérsékelt arak l\mi,nntra prospektus.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIII., Muzeum-kirit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Féhb javalatok :

diilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és ewyéb sériilések utan visszamaradt MOZZAS-

zavarok. Erelmeszesedés, vhh.uul\ bronchialis asthma (villamos fény-

fiirddvel), nenrasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgdrbiilések.

Justus Dr. bdrbasmsokat sy

Budapest, IV., Karoly-kdrit 14. Fiirdtk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.

H H « Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OWOSI Iaborato rium: Szibvetség-uteza 14-16. Telefon 90-486.
lGLéFﬁRED Elsérangu vizgyogyintézet

B gyogyfiirddé Szepesmegyében fenyvesek

kozepén, Fekviesarnok, inhalatorinm, szénsavas-; sis-, napfiirddk, Villanyozds, Massage.
GIZELLA-TELEP FURDO, modern vizsyouyintize
posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt.
fiirdd. Villanyozis, massage, Hizlalé és sovanyito karik. Remek fekvés. Pensio
— fiird6hasznalattal egyiitt — heti 60 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.
Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRED
""lnu“ ﬂ “rﬂl"rl“m aszt. Istvan-korhaz Rontgen-
Budapest, VIIL., Jozsef-korut 26. I. em
F fiirddorvosi rendeléseit
r megkezdette.
. Marktstrasse ,,3 Mohren* .
DR. RINGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete nik és férfiak részére.
Budapest, 1. ker., Lenke-ut (kelenfoldi villamos megalld).
neurasthenia, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor-
és bélbantalmak, fejfajas, esiz sth. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogyvogyaszati, sehészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal. 2652
angolkdros, rheumis, elgdrbiilt) betegeknek. Budapest, TV., Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel ; délelift 11—12-ig, délutin 3—0-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Dinetetikus konyha gth, Olest drak. Fiirddorvos : Dr. Groé Béla Budapestrl,
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenyd- 68 nap-
H H = Dr.Matrai Gabor v, egyetemi tandrsegéd.
Orvosi laboratorium: 3t aiers cyeteni tanérsegér.
laboratoriumanak vezetdje.
- L4 majus 1-t61 — oktober 1-ig
D"l Tl.ll'an BOdog Franzensbad (,Prinz Wales®).
4 : 4 Budapest, VII., Dr. GRUNWALD-
E'Bktmmagneses intézet Sanirorum i javalatok :
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—15.
Dr. WIDDE R BERT ALAN [ ey o e G i)
H Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
ERDEY Dr- Sanatorluma Nobetegek és sziilondk részére.
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TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVIL rendes tudomdnyos llés 1908 mdjus 16.-4n.) 381. 1. — A német sebésztirsasig XXXVII congressusa. (Berlin,

1908. -dprilis 21-—24.) 382. L.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIL rendes tudominyos iilés 1908 majus 16.-4n.)

Elnok : Prochnov Jozsef. Jegyzi: Verebély Tibor.

Vasdarab az irisbhen.

Fejér Gyula: A szemteke és belsd hartyai kiilonhozokép
viselkednek a szembe jutott idegen testekkel szemben; néha
évekig eltokoltan fekiisznek az irisben, az iivegtesthen, a recze-
hirtyaban a nélkil, hogy gyuladist okozninak, a legtobb esetben
azonban magokkal viszik a fertéz6 esirat is, a mely a szem sor-
vadasit vagy genyedését okozza; legkedvezébb koriilmény az, ha
tiizes vasszilink hatol a szemtekébe, mert ilyenkor a fertézés
veszélye majdnem biztosan ki van zarva.

Annak demonstralisa czéljabol, hogy a szemteke vagy az
iris milyen nagy vasdarabot rejthet magiban a nélkiil, hogy a
beteg fijdalomrol, rossz latisrdl, vagy gyuladisrdl panaszkodnék,
bemutatom ezen 15 éves vasmunkast, kinek bal szemébe hideg
ras faragisa kozben aprilis 28.-in vasszilank ugrott. Anyja allitolag
egy kis darabot Kkivett, egy hétig nagyon keveset latott, majd
Javult a lithsa és jelenleg 5/7, kozelben Csapodi V. sorozatit
olvassa. A szemteke teljesen izgalommentes, spontan vagy érintésre
nem fijdalmas, a szarthartya kelld kozepén gombostiifejnyi be-
gyogyult heg van, az eliilsé esarnokban pedig egy 4 mm. hosszi,
I mm. széles, sirgis szinii, két végén kissé hegyes idegen test,
mely az irvis kiills6-alsé  részletén fekszik, vele Osszenétt, az iris
pupillaris szélén mintegy lovagol és benyilik a fekete pupilliba.
Az iris nemesak az idegen testtel, hanem a lenese tokjival is
Osszendtt, a hol vastag synechia van. A leicse, az fivegtest Atlatszo,
a szemfenék ép.

Az elilsé cesarnokban lévo idegen test minemfiiségérsl a
sideroskop segélyével gydzbdtiink meg, mely 5%nyi  kilengést

mutatott, ha a szemet hozza kozelitettiik ; de magat az idegen
testet is el lehet helyérél mozditani, ha a Hirschberg-féle magneses
szondat az érzéketlenitett szarthartyara helyezem. Tervem az, hogy
lindzsa segélyével kiviil a limbuson kis sebet ejtek. a  melyen
keresztiil a szondat bevezetem és a vasdarabot kihtizom. Ha ez
nem sikeriil, esipével fogom eltivolitani.

A subaqualis vizsgilo- és gyogyitomodokrol a néorvos-
tanban.

Tuszkai Odon: A hasiiri szervek kitapinthatosiga a vizhen
rendkiviil nagy. Az elbadd 15 évvel ezeldtt észlelte ent eldszior,
midon sziillononek a fijisok serkentése czéljahol fiirdst rendelt és
abban megvizsgilta. Ezen id6 6ta gy a sziilészethen, mint néorvosi
vizsgilatok alkalmaval sokszor alkalmazta e mddszert, mely rend-
kiviil érdekes 6s hasznos. A legtobb esetben feleslegessé teszi a
narcosisban vald vizsgilatot és mdr ezért is nagyfontossigi. Vizs-
gilatait kadban fekvé ndkén végeszte, a kidba koriilbeliill 30 em.
magas fapadot helyezett, mely a kad fenekének alakjival birt és
egy nagyobb puhafa-éket a hat timasztisira. A ezombok mindenkor
a legnagyobb flexioban voltak. Eziton diagnostizilni tudta a ter-
hesség igen korai szakit, a Hegar-tiinetet, ép igy az ikerterhességet,
a meéhenkiviili - terhességet : daganatokat, melyeket terhes méhnek
tartottak, a subaqualis vizsgilomdddal meg tudott dllapitani. Lobos
¢s nem lobos méhkoriili képleteket, lazafali kystomdkat a meden-
czében, esetleg a vibratiés diagnostika segédeszkizeivel, mobil és
vindorvesét csak ezen tton lehet gyorsan és biztosan felismerni.
A nemi szervek masszilisa, a lobos fixalt retroflexiok kiegyenlitése
eziton konnyen és alaposan végezhetd. A vizsgaloasztalhoz erdsitett
kiddal e subaqualis vizsgilatot a rendelészobiban is végezhetni.

Az elbadd részletesen ismerteti a methodikit és nagy jovot
Jjosol az eljarasnak. ‘

- Szemelvények kitllfoldi tadomidnyos tarsulatok iiléseibol. 883, 1.

("Dsszehasonh'lxi fizikai és Rontgen-vizsgilatok tiidotuber-
culosishban. A Calmette-féle ophthalmoreactiorél: Rontgen-
vizsgilatokkal kapesolathan.

Jacohi Jozsef: Elébb a Rontgen-vizsgdlat technikai részét
ismerteti, kiemelve, hogy elészor a tidot egészben kell dtvilagitani,
azutin a homdlyos részeket sziikebh diaphragma alkalmazisival
behatobban megvizsgilni. Az Atviligitds minden esethen legalabb is
két iranyban : dorsoventralis és ventrodorsilis iranyban végzendo.
A estesokat mindenkor szfikebb diaphragma mellett nézziik meg,
mikizben a Rontgen-csé fel- és letolasaval keressiik .meg azon
legalkalmasah beallitdast, melyben a koriilvevé csontok a képre
legkevésbé hatnak zavardan. A estesok atvilagitasakor az Gssze-
hasonlitis ép oly fontos, mint a fizikai vizsgilatkor, s ezért azokat
mindig egyszerre allitsuk be. A két oldal Osszehasonlitasakor
killonosen figyeljiink arra, hogy a fényernyét parhuzamosan tartsuk
a beteg frontilis sikjaval és a diaphragma ramdjival. A hilus
tijékat is helyes minden esetben behatobban megvizsgilni az ott
levd mirigyek miatt. Atvildgitis kozben szolitsuk fel a beteget
mély légvételekre, kohogésre, mivel ecsekély homdlyok ilyenkor
néha feltisztulnak, s egyaltaliban a kép sokszor kissé vild-
gosabba valik.

Az atvilagitast annyibol részesiti elonyben i felvételekkel szemben,
hogy stlyos betegeken is kénnyen végezhetd, a szervek miikodésiikben
lithatok, joval kevesebb koltséggel jar és gyorsan végezhets. A
felvételeket csak igen esekély homaly esetéhen tartja sziikségesnek,
mert ez a képen jobban észrevehetd, mint a fényernyin. Késobbi
osszehasonlitds czéljaira a photographia kiltségeinek megtakaritasa
ezéljahol ajanlja, hogy a fényernydn talalt Arnyékokat a mellkas-
sémaba rajzoljuk bele. Kiemeli, hogy a talilt arnyék tuberculosisra
specifikusan nem jellegzd, mivel mindazon bantalmak, a melyek a
teljes éles kopogtatisi hangot maodositani tudjik, drnyékot hoznak
létre, s a bantalom oktaniara legfeljebb a homaly helyébdl von-
hatunk némi kovetkeztetést, a diagnosis azonban mindenkor az
osszes tiinetek alapjan dllapitandé meg. Felemliti, hogy 4 esetéhen
a hilus tijan talalt nagyobb drnyékot. mig a tiid6estesok tisztak
voltak, egynehany esethen pedig az egész tiidé foltos volf, bar a
fizikai tiinetek alig drultak el valamit.

Attér ezek utin eseteink részletesebh ismertetésére. Osszesen
145  betegen végzett vizsgilatokat Terray tandr poliklinikai
osztalyan.

Az eseteket 6 csoportha osztja.

L. Tuberculosisra nem gyanusak.

2. Tuberculosisra gyanusak csaladi terheltség vagy vérkopés
fizikai eltérés nélkiil.

3. Tuberculosisra gyanusak kopogtatasi - eltérés és  szorty-
zovejek nélkill, érdesebb vagy gyengillt esiesbeli légzés miatt.

4., 5., 6. L, II., Ul stadiumbeli tiidégiimékorosak.

A Calmette-féle reactiot azért végezte a Rontgen-vizsgilattal
kapesolatosan, mivel 6 is ugy taldlta, hogy az utébbi sokszor mutat
a tiidékben homalyokat, a mikor a fizikai vizsgilat normalis.

A tuberculosis korai diagnostizalasa tekintetében a kovet-
kezokhen Osszegezi vizsgilatainak eredményeit : >

Mindkét eljaras igen értékes a tuberculosis korai felismerésére,
azonban egymagaban egyikbdl sem vonhatd biztos kivetkeztetés
ha azonban a Rontgen-atviligitaskor homalyt talilunk a csiesokban
s a Calmette-reactio is positiv, minden egyéb tiinet hidnydban is
ritkdn tévediink, ha tuberculosist vesziink fel.

Usekély arnyékot a csiesokban igen Ovatosan kell értékesi-
teni, mivel az egyik oldalon a vall izomzatinak erdsebb fejlettsége,
tovabbd megnagyobbodott supraclavicularis mirigyek, valamint igen
keskeny bordakizik is adhatnak okot ‘esekélyebb homalyra, s ha
ezen koriilmények pontos vizsgalattal ki is zarhatok, még akkor
sem szabad esekély drnyékbol a  tiidé: meghetegedését biztosan

miatt
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felvenni, hanem ismételt vizsgalattal kell meggyozidni, hogy nem
technikai hibikhol szirmazott-e az. 3

Negativ iranyban az eljarasok nem ¢értékesithetok, a mennyi-
ben 3 esethen a Rontgen-vizsgalat a tiidékben homalyokat nem
mutatott, s oltasra helyi reactio tamadt. Hasonloképen negativ
volt a Calmette-reactio 4 gyanus esetben, melyben a tovibhi
vizsgdlat tuberculosist deritett ki. A Rontgen-dtvilagitds nagy
elonyének tekinti azon koriilményt, hogy a talalt arnyéknak a
a diagnosishan valo értékesitése intenzitisa ¢s kiterjedése szerint
igen jol mérlegelhetd, mig a Calmette-reactio intenzitisa ily mér-
legelést nem enged meg.

Beszamol véglﬂ azon eseteirdl, a melyekben klfe_]e/ett fizikai
tiinetek voltak.

Ezeknek mintegy 690-aban a Rontgen-atvilagitis kevesebbet
mutatott, mint a fizikai vizsgilat, az esetek nagy részében azonban
nagyobb kiterjedésiinek talilta az atviligitissal a bantalmat, mint a
kopogtatissal és hallgatodzassal. Az 1. és IL szakba tartozd ese-
tekben fontosnak tartja az atvilagitist, foképen annak elddntése
ez6ljibol, hogy alkalmas-e az illetdé sanatoriumi kezelésre vagy nem.
Az Il szakba tartozé eseteinek 53%/p-aban kapott positiv
Calmette-reactiot s pedig az I szakbeliek 78%¢-a, a II. szakbeliek
569/p-a és a IIL. szakbeliek 200/p-a reagilt. A reactiét prognos-
tikai szempontjahol értékesithetonek nem gondolja, s ezért biztos
diagnosis mellett a szembeeseppentést végezni — tekintettel a
tamadhatd szembetegségekre — helytelennek tartja.

Ifj. Elischer Gyula : A Kordnyi-klinikan végzett tiidoatvilagitisokat
Rontgennel az elfiras szerint; sok esetben értékesithetnek tartja az
cljarant Az egyéni latistol fii«rg hogy drnyékot latunk-e vagy nem,
ezért meghizhatobb a Rontgen-felvétel. (Demonstral ilyen képeket.)

Az elviltozisok mindségére (besziirddés, meszes goez, sajtos
goez) a képbdl nem lehet kovetkeztetni. Hasonlokép a negativ lelethol
sem. Nagyon értékes kiegészit6 modszer, tobbet mutat mint a percussio,
de kevesebbet mint az auscultatio, mert néha positiv auscultatio mellett
negativ Rintgen-képet kapunk.

Stein Adolf: A finom arnyalatokat atvildgitissal nem lehet meg-
illapitani, csak fotografilissal. A mellkasi szervek atvilagitisa czél-
szeritbb, mint a fotografilas, mert a zsir, rekesz, tiido folvtonm
mozgasbhan vannak ; most azonban mér rovid ideig tarto expmltloval is
lehet felvételeket végezni.

Okolicsanyi-Kuthy Dezso: A Rintgen-kép mellett hangsu]\,o//a a
fizikai vizsgalatok fontossagat, kiilondsen azoknak finomabb modjait. Pél-
daul a tiddestieson nemesak a tompultsigot, rovidilltséget, hanem a
finom dobos drnyalatokat és a tuberculinnal valo ellenirzoést.

Terray Pdl: Szintén a fizikai vizsgilomodok fontossagiat hang-
siilyozza. Kiilonds silyt helyez arra, ha az egyik tiiddesiesban dllando
a gyengiilt 1égzés. Grancher hivta fel a figyelmet arra, hogy a tiid6tuber-
culosis elsé szakaban mir allando ez a tiinet. Ujabb franczia szerzik,
Besancon és masok ezt tagadé,sba veszik. Veliik szemben Terray 1jbol
hangstlyozza a gyengiilt légzés allando voltdnak jelentéségét a kezdeti
65 gyégyulé esetokben. A bal cstiesban gyakoribb a tiinet. Gyanus ese-
tekben a sejtes légzés allandd gyengiilése az egyik vagy mindkét esies-
ban giimokorra utal.

Kovdes Jozsef: A gyengiilt 1égzés csakugyan egyike a leggyak-
rabban észlelheté korai korjeleknek a giim6korban. Hozzé kell tenni, hogy
ugyanazt a gyengiilt légzést halljuk a kezd8ds. a haladé és talan
leggyakrabban a gyogyulo esetekben. A gyengiilt 16gzés mint fizikai
jel nagyon fontos. De vele is gy vagyunk, mint a fobbi jellel, hogy
esak az Osszes tiinetek szdmbavételével dintd, Egy tiinetnek sincs kifeje-
zetten absolut diagnostikai értéke, kivéve a probatorius injectiokat,

Jacobi Jizsef: A hozzaszolokkal egy nézeten vagyok. Elischer
felszolalasira az a megjegyzésem, hogy magam is mondottam, hogy a
homdlyok jobban felismerhetk a felvételen, mint az atvilagitaskor,
Negativ iranyban is értékesithetd a vizsgdlat, ha t. i semmiféle tinet
sincs, a Rontgen-vizsgilatnak negativ eredménye megerdsiti a negativ
diagnosist, A sz6l6 maga is hangsilyozta, hogy az sszes tiinetek figye-
lembe veenddk, kiilindsen pedig a fizikai vizsgdlé eljardsok.

A német sebésztiarsasig XXXVIL congressusa.
1908 aprilis 21—24.

miitGorvos.

Berlin,

Ismerteti : Gergd Imre dr.,

(Folytatas.)

Hiselsberg (Bées) harom koéros hyphophysist irtott ki, Két
betege gyogyult, egy meningitishen halt meg. Idevagé eseteket
kozolt még Borchardt (Berlin) és Haasler (Halle a. 8.).

Igen érdekes miitéteket ismertetett F. Krause (Berlin) az
agysebészet kirébol. Hydrokephalusban megkisérelte az agykamrik-
nak drainezését Mikulicz-féle aranydrainekkel ; 4 esete koziil 3 idiilt
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hydrokephalus gyogyult, egy acut hydrokepkalus pedig halallal

vegzoddott. Krause azonkiviil dag‘m.\tol\ kiirtasarol szamolt be az
oceipitalis, parietalis agylebenyekben, ‘tovabbi a kisagyhol is;

idedlisan gyogyult eseteit bemutatta. Jackson-féle epilepsia egy
esetéhen a pia mater angioma racemosumat talalta, s ezt teljes sikerrel
ki is irtotta.

Tietze (Breslan) és Martens (Berlin), valamint Borchardt (Berlin)
szintén a kisagy-daganatoknak kiirtasakor szerzell tapasztalataikat
mondtak el. Gyogyuldst csak Borchardt litott, 7T eset koziil 4-ben.

Payr (Greifswald) #jabb eljirdst ismertetett a heveny fertézo
hydrokephalusol  sebészi -~ gydgykezelésére. Payr mar megelbzoleg
sikerrel iiltetett at ereket a majba, lépbe, csepleszbe sth., igy jott
azon gondolatra, hogy hydrokephalus eseteiben az agykamrak
drainezését atiiltetett vérerek segélyével kisérli meg. E czélbol a
vena saphena 6 c¢m. hosszii darabjat iiltette at és azon keresztiil
a liquort a galea ald vezette, a honnan azutin elmasszalta. Els6
kisérletében tilrovid volt az atiiltetett gyiijtéérdarab (6 cm.), idvel
még ez is zsugorodott. Masodik kisérletéhen Payr hosszabb gyiijto-
érdarabot hasznilt, az atiiltetett vena segélyével kozlekedést léte-
sitett az agykamrdk ¢és a sinus longitudinalis kozott, azonban
billentyiisérillések gatoltik a teljes eredményt. Payr az elvezetés
azon modszerét tartja a leghelyesebbnek, melyet masodik esetében
kovetett ; reméli, hogy legkozelebb mar ideidlis Osszekottetést fog
létesiteni az agykamrak és a vends vérutak kozott.

Heile (Wieshaden) a hydrokephalusok dllands  drainezését
akkép végezte, hogy a keresztesont utolsé tovisnyijtvanyainak
resectiojival a cavum subarachnoideale és a I)ouglas—iireg kozott
létesitett kozlekedést.

Kocher (Bern) Basedow-betegeken kltuuultebb vérvizsyalato-
kalt wvégzett és a congressust ezeknek eredményérdl tajékoztatta.
Szazhat esethen végzett haematologiai vizsgilatot mind quantitativ,
mind qualitativ irdnyban. A vordsvérsejtek szama a legtobb eset-
ben a rendesnél (5 milli) valamivel nagyobb volt, a fehérveér-
sejtek szama valamivel fogyott, szamuk rendszerint 7000-r§l koriil-
beliill 3000-re siilyedt. A fehérvérsejtek szamanak ezen esokke-
nése azonban e¢sak a polynuclearis' elemeket, a polymorphmagvi
neutrophil leukoevtikat illette, a lymphoeytak szama ellenben
felszokott. A miitét utan a polymorphmagvi neutrophil leukoeytik
szama emelkedett, ellenben a lymphoeytiké apadt.

Vizsgilataibol azt kovetkezteti, hogy a Basedow-kor lényege
a vérnek emlitett quantitativ és qualitativ elvaltozasa, a mivel
kartltve jar a vér alvadoképességének csikkenése. A prognosis
szempontjabol fontos, hogy a kilatas a gyogyuliasra annal rosszabhb,
mennél inkabb siilyedt a polymorphmagvi, neutrophil leukocytak
szama ¢és mennél inkdbb emelkedett a lymphoeytik szimardnya.

~ Krdnig (Dresden) dllatkisérleteibél azon meggy6z6dést meri-
tette, hogy a golyva tulajdonképen regeneratids jelenség, a melynek
okdt a pajzsmirigy korvai insufficientidjdaban kell keresniink.

Dollinger (Budapest) a giimos nyaki wirigyesomdk subcutan
kiirtdasdrdl tartott hosszabb eldaddst. Ismertette a nyaki mirigy-
csomok tajbonczolastani fekvését, eljarasanak technikajat és a
miitét eredményét. Eddigelé 158 betegen 200 esethen végezte a
subeutan mirigykiirtast; haldlesete nem volt, 167 esethen a gyo-
gyulas prima volt. A kiilfoldi sebészek kozill Bier is gyakorolta
Dollinger modszerét. Ajanlja a congressus tagjainak, hogy alkal-
mas esetekben kisértsék meg modszerét: a miitét nagy gyakorlatot
igényel, faradsagos is, de jol megvalasztott esetekben az ered-
mény oly fényes, hogy a modszer a behaté tanulminyozast meg-
érdemli.

Most (Breslan) a gitmds nyaki mirigyek kiirtdasakor a fej-
bicezentd izomnak hardntul dtvdgdasat ajanlotta ; modszerének koz-
metikai eredményét maga sem tartja kivalonak,

Braun (Zwickan) retroperitonedlis ganglionnewromdat operdll
61/s éves gyermeken. A daganat a n. sympathicusbdl indult ki,
koriilbeliil gyermekfejnagysagi volt és az aortival oly szorosan
nétt ossze, hogy Braun kéunytelen volt az aortdal ideiglenesen le-
szorilant és beldle 2 em. hosszi  darabot reszekdilni. Az aorta két

vegét azutan Carrel-Stich moédszere (hirom atoltd és azonkivill egy
szilesvarrat) segélyével egyesitette. 'l‘ol|eﬂ gyogyulis kivetkezett I)e
mindenféle keringési zavar nélkiil.
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Hacker (Gricz) rossziermészetic daganat miatt az oesophagust
hdromszor reszekalla. Betegei kozill egy még él, a miitét G6ta 11/s év
telt el. Ezen a betegen a gégét is kiirtotta, a tracheit a jugulum-
hoz kivarrta, a kiirtott oesophagus helyébe a nyak horébil ij nyeld-
csovet alkotott. Ezen béroesophagus alkotisakor a Thierseh-féle
epispadiasis-plastikihoz hasonléan jirt el. Erdekes, hogy betege
gége nélkiil is eléggéd érthetden heszél.

Vilker (Heidelberg) a cardiardlk Fkiirtasdt hirom esetben
kisérlette meg. A bal bordaiv mentén vitt metszéssel hatolt be,
két-harom bordinak az itvagisival. Czélszerii eljaris szerinte az,
ha megnyitjuk a gyomrot, azutan a gyomornak hatuls) falin készi-
tett nyilison athtzzuk a cardia-daganatot az oesophagussal egyiitt,
majd az oesophagus ép részletét a gyomorfallal egyesitjiik és esak
azutan irtjuk ki intraventriculirisan a rdkos eardiat.

Az eljarasnak punctum saliense az oesophagns-gyomorvarrat
szabatos végzése. A varrds technikajinak tovabhi fejlédésétol varja
Vilker a ecardiakiirtds eredményeinek javulasat Vilker betegei
koziil ketté halt meg, az egyik mfitéti shock-ban, a masik pedig a
varratok elégtelensége miatt.

Gollstein (Breslau) a cardiospasmus gydgyitisdl hat esethen
jo eredménynyel végezte olykép, hogy a cardian keresztiil ballon-
késziiléket vezetett, melyet azutan felfujtatott. A ballont tricot-
szivettel védte a megrepedéstol.

De  Quervain (La  Chaux-des-Fonds) az emlomirigy  fibro-
ephithelialis daganatairdl beszélt és rossztermészetii elfajulisukat mél-
tatta mind szovettani, mind klinikai szemponthol. Fejtegetéseit készit-
mények és metszetek demonstratiojaval kisérte.

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiiltoldi tudominyos tdarsulatok
iiléseibol.

A husmérgezés aetiologidjirdl tartott eldadist Dieu-
donné  a. miincheni orvosegyesiilet januar 22.i iilésén. Az
aetiologia és a korkép szempontjabol a husmérgezésnek harom
alakjat kiilonbozteti meg: 1. Mérgezés romlott hissal (proteus és
b. coli). 2. Mérgezés kolbaszméreggel, botulismus (b. botulinus).
3. Mérgezés beteg allatok husiaval (b. enteritidis illetve paratyphus B).
‘Az els6é alakban az allat ledlése utin rothaszté bakteriumok bevin-
dorldsa folytin rothadasi termékek képzidnek ; a betegség heveny,
tobbnyire mar néhiny nap alatt gyogyuld gastroenteritis  képében
folyik le. A proteus-szal fertézés szerepel nagyon gyakran az 1. n.
burgonyasalita-mérgezéshen is. A botulismust siilyos idegtiinetek
jellemzik ; az anaérob b. botulinus olyan tipszerekben szaporodik
el, a melyeket levegémentesen tartanak s ilyenkor azutin rend-
kiviil erds mérget termel, a melyet 100"-ra hevités elpusztit. A
mi vegiil a harmadik alakot illeti, f6leg a koldokfertozéshen szen-
vedett borjuk és az eves metritis, valamint sepsises peritonitis
miatt leolt tehenek hisa mérgezé. A mérgezés oka gyanint a
paratyphus B-bacillus szerepel, a mely egy nagyon hoallo mérget
termel. A szervezetbe jutott bakteriumok vagy méreg mennyisége
szervint vagy hirtelen, a cholerihoz hasonléan timad a betegség,
vagy pedig esak rovidebb-hosszabb incubatio utin, a typhushoz
hasonlban.

PALYAZATOXK.

2203/908. kig. sz.

Hunyad virmegye hdtszegi jirdsban 1évd ds 82 kizséghil all6 hatszegi
kororvosi allas lemondds folytin megiiresedvén, arra pilyizatot hirdetek.

A kororvos évi fizetése 1200 korona, fuvardtalinya 600 korona és a kizségi
szervezési szabdlyrendeletekben megillapitott latogatdsi dijak. =

A kororvos tartozik kizségeit évnegyedenként egyszer beutazni. Ugy laki-
sdn, mint hivatalos koritjai alkalmiyal a szegényeket ingyen tartozik gyégykezelni.
K Felhivom a palydzokat, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-a, illetve jaz 1876.
évi XIV, t-cz. 148. §-a értelmében felszervelt kérvényeiket £, €vi junius ho 20.
napjan d. u. 5 orvaig hozzim annyival is inkibb adjak be, mivel a késobb
beérkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

A valasztis napjanak kitizése irdnt késobb fogok intézkedni.

Hitszeg, 1908. évi mijus ho 27.-én.
21 . Felkete Kdaroly, fészolgabird.

 kiadohivatalba.

A Herndadvilgyi Magyar Vasipar Részvény-Tarsasdg korompai gydrtelepi
munkdstirspénztirindl rendszeresitett masodorvosi allasra czennel pilydzat
hirdettetik.

Jarandosigai : 8200 korona nyugdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
lotartdsi dtaliny, szabad garcon lakds és szablyszeri fitési illetmény élvezete.

Pilyizoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazoland6 képesités kivan-
tatik s kimutathaté gyakorlattal, kiilontsen pedig miit6i képesitéssel birék eldny-
ben fognak részesiilni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgdlati utasitds szabdlyozza.

Kellden felszervelt folyamodvinyok f. évi junius hé 15.-6ig alulivt ezimre
intézenddk.
2 1 Herndadvdlgyi Magyar Vasipar R.-T.

Budapest, V., Nador-uteza 36., IT. em.

1

2639/908. V. sz. __
- Torontilmegye tordkkanizsai jardsdhoz tartozé és Gyala, Szerbkeresztur és
Oszentivin kbzségekbol dll6 gyalai kérorvosi alldsra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen dllissal 1600 korona évi fizetés, Gyilin természetbeni lakds s a
szabdlyrendeletileg megillapitott litogatdsi, hiusszemle és halottkémi dijak élvezete
van egybekitve.

A megvilasztanddé kirorvos a megyei orvosi nyugdijintézethe belépni kiteles.

Felhivom azokat, a kik ézen dllist elnyerni 6hajtjdik, hogy orvosi oklevéllel
¢e eddigi alkalmaztatdsukat igazolé hizonylattal ellitott kérvényiiket f. évi junius
hoé 25.-éig a tordkkanizsai szolgabirdsighoz benyujtsik.

Torokkanizsa, 1908. évi mijus hé 21.-én.

21 Tallidn Emil, f6szolgabiro.

136/908. sa.

Békés virmegye kizkdrhizinak belgydgyiszati osztilydn egy alorvosi, esetleg
egy segédorvosi, tovibbi az elmebetegosztilyon egy segédorvosi allisra paiyd-
zatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgydgyiszati osztdly alorvosi dllisindl évi 1200 korona,
a segédorvosi alldsindl évi 1000 korona, az elmebeteg osztily segédorvosi dllisi-
ndl évi 1600 korona ¢ mindhirom dlldsndl lakds, fiités, viligitis és I osztdly
élelmezés.

Felhivom a pilydzni kivinokat, hogy képesitésitkrsl, valamint eddigi miks-
désiikrol 52616 okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat Méltésigos Dory Pdl
trhoz, Békés virmegye f6ispinjihoz czimezve, hozzim f. évi junius hé 13.-dig
killdjék be.

Gyula, 1908. mijus hé 26.-in.

2—1 Békés varmegye kizkorhdazanak igazgaldja.

2862/1908. sz

A vezetésem alitti budapest m. kir, dllami elmegydgyintézetben megiiresedett
misodorvosi allasra, a mely évi 1600 korona fizetés, egy szobibdl 4ll6 szabad
lakds, fités, vilagitis és L osztilyi élelmezés élvezetével van egybekdtve,. pilyi-
zatot hirdetek.

Az 1883. évi L t-cz. 9. §-dnak kovetelményeire valé utaldssal felhivom
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az allast elnyerni ohajtjik, hogy a Beliigy-
minister Urhoz ezimzett, egykoronas bélyeggel ellitott, orvostudori oklevéllel, szitletési
bizonyitvinynyal és esetleg az eddigi alkalmaztatist igazold okwmiinyokkal felszerelt
folyamodvéanyukat a pilydzati hirdetésnek a Budapesti Kozlony-ben tortént elsd
kizzétételétol szimitott négy hét alatt hozzim nyujtsik be.

Késobb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapest, 1908, - mijus hd 23.-dn.

31 i Oldh Gusztav dr., igazgato.

1079/908. sz.

Alsofehér varmegye alvinezi jarvdsiban Alvinez nagykozséyg székhelylyel bird
kirorvosi allasra ezennel pdlydzatot hirdetek.

Az alvinezi egészsigiigyi kOr az alvinezi, karnai, esérai, hozsamezdi kor-
Jegyzoségekhol és oldhdalyai jegyzoséghil, tsszesen 11 kbzséghSl 41, melyeket a
megvilasztott kirorvos havonta kétszer, elére megdllapitott napokon tartozik
beutazni.

A kirorvos évi jovedelme a kovetkezd :

a) fizetés 1700 korona,

b) fuvaritaliny 300 korona, mit Alvinez kozség pénztira havi elGleges
részletekben folyasit ;

¢) vagyonos betegektol a szabilyrendeletileg megallapitott dijak jarnak.

A megvilasztott kbrorvos tartozik a kir szegéuyeit ingyen gyodgykezelui

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen dlldsra pilyiznak, hogy
1883. évi L. t.-cz-ben eldirt okmdnyokkal felszerelt pilydzati kérédsiiket legkésdbb
f. évi junius hé 30.-4ig hivatalomhoz aundl is inkibb adjik be, mert az elké-
setten érkezett pilydzatokat figyelembe venni nem fogom. .

A vilasztdst f. évi julius hé 2.-dn d. e 9 drakor Alvinezen a kdzséghazi-
ban fogom megtartani. i

Alvinez 1908. évi mijus hé 20.-in.

31 A [iszolgabire.

Gyéri orvos kerestetik gviartelepre néhdny évi gyakorlattal, gyirban lakds-
sal. Szldv nyely ismerete kivinatos. A ktrnyéken mintegy 10 kozséghen orvos
nines és az illetd orvos ott magingyakorlatot fizhet. Ajinlatok P. IL¥ alatt a

N 21

1361/908. sz

A lemondds folytin {iresedésbe jott és 39 kozséggel szervezett totkeresztari
kirorvosi allasra czennel pdlydzatot hirdetek, i

Felhivom a pédlyizni kivinékat, miszerint az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a
értelmében képesitésiiket ¢és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdnyokkal fel-
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szervelt kérvényeiket hozzim f. évi junius hé 14.-éig beadjik, a késohb dérkezett A kalini bénya- és kohé-részvénytirsasig kalinteleki tdrspénztdra részére
kérvények figvelembe vétetni nem fognak. keres egy okleveles sziilészndt miclbbi helépésre.
A kororvos illetményei : [ Az dll&s TO korona fix havi fizetéssel, szabad termdészetbeni lakdssal, fiitési

: 1000 korona, dtalanynyal (5 kobm. fa ¢és 40 mm. kdszén) és mellékilletménynyel van java-

B) évi fuvaratalinya G0O korona, dalmazva,
c) évi [ru('lnnn;lk\’/:!'l('x'l tiszteletdija G600 korona, Pilvazok, kik 35. életévitket még nem toltotték be, UI\lll(lll‘vIlh'l*“ldlokklll
) trachomakezelési fuvar 760 korona, felszerelt kérvényiket legkésobh f. évi julius ho 1.-éig alulirt ta wan\l Puszta-

¢) u lu/l "v«.p-r\t.m uLN |w' 65 l\i't\‘ll'/l“t"\ g kalanban annidl i8 mk.uhh terjeszszék be, mert késobh érkezd, ajinlatok figyelembe
ezstg K. nem fognak vétetni.
A lwlm\nq székhie ly h 1sonnevii \.Nm allomassal bir. Pusztakald 1, 1908. évi mdjus hé 19.-én.

A vilasztast Totkeresztirra, az iskolai helyiségbe 1908, évi junius hé 25,
napjanak d. e, 10 drdjira Kkitlizom és arra a kirorvosi korbe osztott kizségek
birdit és 22 képviseldtestiileti kildottjét ezennel meghivom,

Muraszombat, 1908, évi m&jus hd 12.-én,

3—2 Kalani banya- és kohd-részvénylarsasayg.

2624/908. =z.
A Korvsladiany  kozségnél ]lllglll\\('(ll cgyik kdzségi orvosi allisra
tot hirdetek s felhivom a pilydzni ki IllUl\ll hogy orvostudori oklevéllel,
7 lati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt palydzati
kérvényeiket f. évi junius ho 7.-éig bezirdlag adjik be hozzim.

Az dllds javadalma : 1200 korvona fizetés, 400 korona lakdspénz. Litoga-
tasi dijak: az orvos lakisin 40 fillér, a beteg lakdsin a kozség belteriiletén

32 Posfay Pongricz, {6szolgabiro.
. . o

pilyi

8955/908.

.luvlunn\ ¥. t. viros . Er:
1200 korona torzsfizetéssel, tovibba I osztdlyn élelmez
450 korona élelmezési dijjal, tovibbda 1 szobdbol 8116 lak

éhet“-kozkorhdzanal megiivesedett  és évi
vagy e helyett évi
ssal, s flitds 68 vildgitis

élvezetével egybekotvtt korhazi alorvosi allasra palyizatot hirdetek, 80 fillér, a kizség kiilterdletén fuvaron kivill 4 kin-ig 2 korona, 4 k“\"f‘“ tul
Felhivom wmindazokat, a kik ezen dllist elnyerni 6hajtidk, hogy szabily- 3. Immn:\.. Ejjel ¢ dijak kétszerese. l‘l);_{lll’ll.i'l:il‘l'l.. érvigihsért, orvosi bizonyitviny
szeriien felszerelt, képesitésilket igazolé okményokkal ellitott pilydzati kérve- kidllitasdért 1—1 korona, latleletért kinnyii testi sértés esetén 2 korona, silyos
nyeiket f. évi junius ho 30.-dig Jaszberény varos polgiarmesteréhez, mint o testi sértési esotén 6 korona. ? }
kérhdz-hizottsiag elndkéhez adjik be, A halottkémlés s n szegények gydgykezelése ingyen teljesitendd.
Szolnok, 1908. u\'n]n;‘xju_- hé 18.-dn. A kozség lakosainak szdma : T134 1élek.
3 Alispén h| Szeghalom, 1908. évi mdjus hé 16.-in.
2 A vm. 6 22 Csanki Jend, fészolgabird.

TR R R B T SR : | Tk &
A Bér és Lithion tartalmu | GR Ano tengerl “l‘d‘i Fe—
- ‘ +Alla Salute“ gyogyintézet és pensio.
GYOGY FORRAS i Sebészet, orthopaedia, Zander-intézet, elektrotherapia, vizgyogyiszat, Rintgen-labora-
\

torium, valamint az Osszes mudern gyogytényezok. Tornakurzusok gyermekek és

felndttek szdmdra. Tabes-kezelés Frenkel és Prof. Leyden szerini, Bgész éven it
nyitva, Prospektust kivdnatra dijmentesen kiild a vezetd orvos és tulajdonos
kitiiné sikerrel hasznaltatik

iBpe. V. @Pransw,

a gyermekbetegségek és orthopaediai sebészet szakorvosa. 5224

| i RONCEGNO

\ vasas forras "
A legjobh sikerrel alkalmazva : Vérszegénység, ideg, bir és ndi betegségek ellen.
Hizi kardk (ivokardknak) minden évszakban igen alkalmas. Valamennyi gyogy-
szertir- és dsvinyviz-kereskedésben kaphato, Hives fiirdo- és klimatikus ir)nz\lloh

yhiz, Grand Hotel des Bains és
sel. (585 m.) koriilvéve 150,900

| vesebajoknal, a hugyhélyag béantalmainél és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
' tési és lélegzési szervek hurutjainal. |

Hugyhalj té haté-Sﬁ ! :)ll:'r}\-.hll::\;l::ll.ll.l:l;")xll':x“lcl~m u:::\:“lx!lllllt‘4xlkl":‘::llx::ﬂ‘§ fe‘.L\

négyszigméter fenyves erdével. Impozins dolomit-panordma. Enyhe, alpesi klima.

Yasmentes! Konnyen emészthetG! Teljesen tiszta! Saison majus 1-t61 oktoberig.
Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Villalatudl - s T i
3 vy R v | &

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

- b gpecifikus  gyodgyszer morbus Basedowii
) T PRASRCNRG ,,Rnﬂﬂuu" ellen,

- 5 ~ k6 1ij, majdnem méregtelen arsenkészitmény,

Z t - L u k a C Sf u r d o Y ,,ﬂmxyl minden kellemetlen melléktiinet nélkiil.
BUDAN. = 8 “ I specifikum  kszvény
= Uszodak nyltva vannak. 3 § v I“"ﬂ és rokonbajok ellen.
' sk pastillak ; &4
‘ pastillak,  bél-  és
! ,,[scﬂlm gyomorvérzések ellen.
in** supositoriumok arany-

,,[Scﬂ"“ érverzések ellen.

v6RA(])&;lJalzzéanEh;z:l}ozo; I(l;‘ﬁé figyelmébe a . . . B L6 Nyilkbrd mirkn.
lOR08-KERESIT GYOGXSIERTAR Lanolinum puriss. Liebreich

v S T e || LANOIRUM pur. Libhreich anhydricm”
z a “ d e .‘ =in t ezete m b e iR kendeshizis ismert tisztasighan.

: ; - ki - et M Irodalom ingyen és bérm :
valo segédkezésre és Rontgen-laboratorium vezetésére keresek a nydri yos 6. bormentee

saisonon it egy torekvd, a physikalis therapiaban kissé jiratos - -
r l- -
oy SR e g kg P Vereinigte Chemische Werke, A.-G.,

Lch(jl .\zi:-_{nrl«') is. Rovid curriculum vitae-vel s a fizetési igények BerIm-Charlottenburg. 5756
megjelolésével ellatott ajinlatok mielébbi bekiildését kérem.
Buziasfiirdd. ~ Dr. Mahler Gyula igazg. fGorvos. | . — p————— !

e~ TELJESEN \’l‘\IAkl'l‘V A. Wl

Karlsbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
Py Styriabad, Gjonnan felszerelt Vﬂwa\turdok Ki-
vil6 gyégyhely gyomor-, bél-, maij- és vesebajok,
székrekedés, aranyér, epeko elhn/aq ezukorbeteg-

ség, kiszvény, torok- és légeséhurut, szivbaj ellen. Karlsbad- és

P s
StilJ el'Ol‘SZilg. Yasiit, posta és tiaviro. Marienbadhoz hasonlo gyogyforrisok.
3\ Diaetetikai és telepkarak. — Kivalé ivovizvezetek. — Villamos vilagitas, — Lift. —
8750 Modern csatornazas.
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