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K(j),z!és‘ a budapesti m, kir. tud.-egyetem 1. sz. belorvostani
klinikijabol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr. udvari tanicsos,
egyet. ny. rendes tanar.)

Az auscultatios nyomdsmérésnek diagnostikai
értékérol, kiilonosen a sziv functiovizsgdlata
szempontjiabol.

Irta : Tornai Jozsef dr., klinikai 1L tandrsegéd.

A vérkeringésnek, foképpen pedig a szivnek functiovizsgilata
az ujabb idében igen nagy mértékben foglalkoztatja a kutatokat,
és, bar az idevigé vizsgilatok nagyobbrészt egymastol eltérs utakon
haladnak, az eddigi, igazin érdemes munkalatok is reményt nyuj-
tanak, hogy a diagnostika talin mdir nem sokdra oly értékes mod-
szerekkel boviil, melyeknek segitségével a sziv munkdjit esetrdl
esetre pontosan megmérhetjiik és szamadatokban is kifejezhetjiik.
Hogy ily modszer nélkiil a diagnostika nem tokéletes, azt ma méar
minden miikodd orvos tapasaztalja. Nem is esoda hat, ha a vizsga-
lok ily modszereknek kereséséhben, az orvosvilagnak igaz oromére,
valosigos nemes versengést fejtenek ki.

A szivbintalmak pathologidja, de kiillonosen therapidja szem-
pontjabol ma valéban nem elégedhetiink meg a puszta anatomiai
diagnosis keresésével. S6t kimondhatjuk: jéval fontosabb volna a
functiodiagnosisnak esetr6l esetre valo megallapitasa. Valamely
billentylihibanak egyszerii megjelolésébél ngyanis a szivnek erébeli
allapotarol, a szajadékelvaltozas okozta munkatobblethez valo alkal-
mazkodasarol, a keringés mechanismusinak megviltozott viszonyairol
megfelelé képet még nem alkothatunk, Pedig orvostudomanyunk
vegezéljanak : a lelkiismeretes orvoslisnak helyesen csak akkor felel-
hetiink meg, ha a beteg szerv functiojanak hibait és hianyait ismer-
Jik és azokat lehetéleg potolni vagy helyrehozni torekediink.

; 'Az anatomiai diagnosis egymagiban nem irdnyithatja a thera-
piat és a prognosis hatirozott megallapitisira sem ad jogot. Hogy

orvoslé eljardsunk hasznos-e vagy nem és hogy a javulas mily
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mértékben halad, arrol esetrdl esetre csak a helyes functiovizsgalat
adhatna felviligositast.

A midta, foképpen egyes ismertebb gyogyhelyeken, a szivnek
funetioviszonyait is kiilonos figyelemmel ellenérzik (mar a mennyire
a mai vizsgalatokkal megkozelitéleg ellendrizni lehet), azita a sziv-
therapia uj és biztosabb tton halad és szép eredményeket mutat-
hat fel.

~ A sziv funetiéjanak hibajarél eddig legfeljebb a pulsus
qualitisinak, az incompensatio viszonyainak kutatiasaval szerez-
hettiink némi tajékozodast.

Nem szandékom e helyen részletesen felsorolni azon ujabb
torekvéseket és eljarasokat, melyek a sziv funetidjanak megitélését
czélozzak, de ki kell emelnem, hogy a legtobb ily eljarisnak is a
vérnyomasmérés a legsziikségesebb kelléke. Egyébirant igen valo-
szinfi, hogy azon kivald kutatok el6tt is, a kik diagnostikinkat a
vérnyomasmeérés modszereivel gazdagitottik, azon czél lebeghetett,
hogy oly modszert adjanak keziinkbe, melynek segitségével a vér-
keringést fenntarté erék mechanismusaba betekintést nyerhetiink.

A vérnyomas azonban tobbféle tényezd egyiittmiikodésébil
all el6. Ezen tényez0k kozott a szivmunka mindenesetre a leginkabh
szamottevd, de pusztin a nyomasmérésnek egyszerii adatat a sziv-
erd mértékének tekinteni nagyon is téves volna. A szivmunka ily
modon valo becslésének leginkabb az all Gtjaban, hogy a nyomdst
felidéz6 masik fotényezomek : a vérerek rugalmassiginak, tonnsi-
nak értéke rendkiviil valtozo és igy szinte kiszamithatlan. Mas-
kiilonhen a vérnyomasmérés-médszerek mai alakjukban is a vér-

keringésnek er6beli viszonyairdl sok esetben elég értékes felvilago--

sitast adnak.

Tudvalévé, hogy oly eljarasunk ma mar tobh is van, mely-
nek segitségével a verberes rendszerben uralkodé nyomésnak nem-
csak maximumat, de minimumat is, szoval : a pulsus okozta nyomis-
ingadozast, megkozelitd pontossiggal megmérhetjiik.

Ezen eljardsok kozill a legegyszeriibb, és a mennyire ma
megitélhetd, a legpontosabb Korotkow anscultatids modszere. Egy-
szerfiségén kiviil leginkabb azért tarthat szimot arra, hogy a miikodo
orvosok is Altalinosan hasznéljak, mert hasznalatat a vizsgalonak
egyéni subjectivitisa nem zavarhatja, a mit bizony Recklinghausen-
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nek ma leghasznalatosabh és sokaktél legpontosabbnak tartott, de
igen komplikalt késziilékkel végezhetd oscillatios modszerérél nem
mondhatunk. Ha ugyanis Korotkow eljirisa szerint valamely egyé-
nen egymasutin, de egymastol fiiggetleniil, akar tiz (egyforma
jo hallast) orvos is vizsgilja a vérnyomdis viszonyait, mind a tiz
csaknem hajszilig ugyanazon hatirértékeket fogja bemondani.

Mi a budapesti I. belorvostani klinikan a vérnyomasmeérésre
hosszabb id6 ota leginkibh az auscultatios moédszert haszniljuk,
mert Osszehasonlitd vizsgilatainkbol Kitiint, hogy ez a mai mérés-
modok koziil a leginkibb meghizhaté és mindenekfelett a legegy-
szertibb eljaras. Alkalmazasihoz Riva-Rocci késziilékén kiviil csupin
egy hallgatoesd (és jo fiil) sziikséges.

Az auscultatios mérésmod lényege, mint ismeretes, abban all,
hogy valamely ver6ér felett, ha azt bizonyos erdvel dsszenyomjuk,
a szivsystoléval egyidejiilez hangot (illetve zorejt) hallunk. Ha
példaul a felfajhaté kardvvel az art. brachialist egészen 0Ossze-
nyomatjuk és azutin a levegének Ovatos kiengedésével a nyomdist
fokozatosan csokkentjiitk, akkor, mikézbhen az art. cubitalisnak elére
megjeldlt lefutishelye felett stethoskoppal hallgatédzunk, egy bizo-
nyos nyomésfokon: a maximalis (systolés) nyomas fokin keletkezik
a hang és rhythmusosan allandéan hallhaté a nyomdsnak toviabb-
csokkentésével is egy bizonyos alsd hatirig : a minimalis (diastolés)
nyomas fokiig, a mely alatt aztin eltiinik. Ezen hang tehit éppen
a pulsus okozta nyomisingadozas (amplitudo) hatarai kozott jut
kifejezésre ¢s igy a vérnyomis minimuminak és maximumanak
mérését és ezeknek alapjin az igynevezett pulsusnyomés és kozép-
nyomis meghatirozasit is lehet6vé teszi.

De van az auscultatios modszernek még egy sajitossiga, a
mi vizsgalataimnak is tulajdonképpen az alapjat alkotta. Mar a mod-
szer megalapitoja, Korotkow is, eljarasanak bemutatisa alkalmavall
kiemelte, hogy a hang jellege a keletkezésétél az eltiinéséig sokszor
szakaszonként valtozik : bizonyos phasisokat dd. Korotkow hirom
phasist kiilonboztet meg. A nyomdsmaximum fokin jelentkezé hang
ugyanis a nyomas csikkentésével egy fokon zirejessé (vagy zorejjé)
valtozik, majd mélyebben ismét hang-phasis kivetkezik.

A késobbi kutatok koziil egyesek (Ettinger, Fischer) még egy
negyedik phasist is megkiilonboztetnek. Sokszor ngyanis a harmadik
phasis hangjai a nyomas csbkkentésével egy fokon feltiinden tompévi,
gyengévé valtoznak és azutin ily tompa hangot hallunk le egész a
nyomasminimum fokaig. E tompahangt mérés-szakasz (a mely egyébirint
sok esetben hmn\zxk) adja a negyedxk phasist. Azonban, mint majd
latjuk, van eset, a mikor a hangok és zorejek sokféle véltozata és
keveredése alapjan akér hat phakwra is oszthatjuk a mérés palydjat és

ilyenkor az is el6fordulhat, hogy a kifejezett zorej szakasza mem a
mdsodik, hanem a harmadik vagy éppen a negyedik phasist alkotja.

A midén Riva-Rocei kardovének nyomisa az art. brachialis-
ban uralkodé nyomas minimumat (a diastolés nyomas fokat) kissé
talhaladta, akkor az érfal a systolés vérhullim athaladasa utan (a
szivdiastole elején) a kiilsb nyomdsnak engedve hirtelen Gssze-
lapul és igy a diastole tartama alatt vér a leszoritis helyétdl
periferiisan fekvs verférszakaszba a sziv fel6l nem juthat. Mivel
tehat a vérhullam athaladasa utin a kardv nyomasa az alatta levo
érszakaszt rogton oOsszelapitja, igy az éppen athaladt hullim a
vérnyomas (a vis a tergo) aldl felszabadul; hanem azért a magival
hozott sebesség, energia hatisa alatt a periferids érrészletnek
rovidebb-hosszabb szakasziban még tovahalad, a mig energiija
elvész. Igy tehat a diastole idején az art. brachialisnak a leszoritas
helyével kozvetleniil szomszédos rovidebh-hosszabb szakasza is,
egyrészt mivel vértartalma alig van, mdasrészt mivel a centrumos
érszakasztol el lévén zdrva, a vérnyomas alél felszabadul, csaknem
az egész diastole alatt kisebb-nagyobb mérvben szintén osszelapul,
fala elernyed. A kovetkezd systole alatt ezen ellazult iires érszakasz
a berohand tujabb vérhullimmal egy pillanatra ismét megtelik, hir-
telen megfesziil.

" Az érszakasznak ezen rhythmusos megfesziilését, systolés meg-
telodését sok esetben tapintds ttjan is észlelhetjiik. Ezen koriilményre
Ehret® figyelmeztetett benniinket. Ha ugyanis a kardvbeli nyomds lassi

fokozisa kozben az art. brachialisnak (vagy cubitalisnak) a kardvvel
szomszédos részét tapintjuk, akkor bizonyos nyomasfokon feltiinden

1 1905 oktoberében a pétervari katonaorvostarsulatban ; késébb a
Wratsche Maja Gazetta 1906. évi 5. szamaban le is irta eljardsat.

2 Ehret: Ueber eine einfache Bestimmungsmethode des diastoli-
schen Blutdruckes. Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 12. sz., 606. 1.

.erig, gyors, szinte peczkeld pulsust tapintunk. Sajitsigos, hogy ily erd-

teljes lokést joforman csak egyetlen fokon kapunk, s e fok felett
vagy alatt nem. Ezen fok pedig, a mint arr6l magam is sokszor
megeyozidtem, teljesen egyezik a minimdlis nyomdsnak auscultatio
atjan megallapitott fokaval s ez okbol Ehret modszerét a diastolés nyo-
masnak tapintas ntjan valo meghatirozasira néha igen jol hasznalhatjuk.
Hangsiilyozom, hogy mnéha, mert az emlitett, hirteleniil erdssé valtozo
pulsust csak ritka esetben talalhatjuk; tapasztalisom szerint leginkabb
oly esetben, a melyben a balsziv hypertrophias. Igy példanl aorta-
insufficientidnak minden esetében megtaliltam azt, s ily esetben a kiilon-
ben is er8s pulsus az art. cubitalison a diastolés nyomds fokan még
erélyesebb, szinte durva 16késsé viltozott. Tudvalévé pedig, hogy a
minimalis nyomas meghatarozisa, barmely modszer alkalmazasaval, éppen
aortainsufficientia esetében a legbajosabb. A legtébhb vizsgdlo azt tartja,
hogy példaul auscultatiéval ilyenkor a minimdlis nyomdas foka azért nem
allapithato meg, mert hisz aortainsufficientia esetében az erckben spontan
is keletkezik hang. (Ez érthetd is, mivel ily esetben agz érfal fesziilése
spontan is igen nagy és gyors ingadozisnak van a systole és diastole
kizott kitéve.) Az altalam vizsgilt esetek kozott tobb (14) kifejezett
aortainsufficientidban szenyvedd betev is volt, a kiken a méréseim kozben
azon megfigyelést tettem, hogy a nyoma.snak lassi fokozdsaval bizonyos
(rendesen alacsony : 55—65 mm. Hg) fokon az addig igen tompa, fityo-
lozott hang hirtelen, adtmenet nélkiil valtozott koppandvi. Ezen fokot
tekintettem a minimalis nyomas fokinak. Megerdsitette felvételemet
késobb esaknem minden esethen Ehret modszere, a mennyiben az elsd
koppanast rendesen ugyanazon fokon hallottam, a mely fokon megel6z6-
leg végzett méréskor a ,koppand® pulsust tapintottam.

A vérhullimnak erélyes odacsapéddsa, az érfalnak hirtelen
megfesziilése érthetové teszi a hang keletkezését. A kardv altal
leszoritott érrészlet is Osszenyomott, iires ugyan a diastole idején,
de lumene a systole alatt a kardvnek erélyes ellennyomasa folytin
aranylag lassan tagul, fala a hirtelen fesziilés ellen védve van. A
szomszédos periferias érszakasz utin lejebb kovetkezd érrészlet
pedig a megrekedt vér altal teljesen kitoltott és igy fala nincsen
ellazulva. Ebbol érthetd, hogy miért hallhaté a hang legerdsebben
a leszoritds helyével kozvetleniil szomszédos (leginkabh ellazulf)
érszakaszban és miért gyengiil az intenzitisa fokozatosan e helytél
tavolodva ugy a centrumos, mint a periferias iranyban.

Mint ismeretes, a vérnyomas maximumin rendesen igen
gyenge hangot hallunk. Ennek oka, hogy a kardvbeli magas nyomds
miatt az akadilyon 4t esak igen kicsiny vértomeg hatol a karivvel
szomszédos periferids érszakaszba, melynek ellazult fala  ilyenkor
tehat csak kis mértékben fesziil meg.

Azt sem szabad feledni, hogy ilyenkor ugyancsak a nagy
akadaly miatt a kardv feletti erekben (art. brachialisban, subelavia-
ban) pangis tamad; ezen erek a szivdiastole alatt is erésen telvék,
a mi szintén hozzdjarul, hogy a systoléval kilokitt vértomeg ezen
erekben nehezen haladhat. Ha a nyomast a kardvben fokozatosan
csokkentjiik, akkor az akadalyok is fokozatosan esokkennek, az
atsurrano vérhullim tomege is -mind nagyobba valik, s az altala
felidézett hang is fokrdl fokra élénkiil, néha szinte erdsen ékeltté
valtozik. Azonban a hang intenzitisa csak bizonyos hatirig novek-
szik, a melyen tul fokozatosan tompul, végiil a minimalis nyoméis
fokan eltiinik. A hangnak ezen viselkedése az elmondottak alapjan
olyképpen magyarizhats, hogy a nyomésnak a maximumrél vald
fokozatos cstkkentésével a hang novekedése a vérhullam gyara-
podasaval esak addig halad parhuzamosan, a mig a kardv peri-
ferias szélével szomszédos érszakasz minden diastole alatt lehetdleg
iires és ellazult, szoval, a mig a systole alatt létrejovd hirtelen
megtelodésnek és érfesziilésnek egyik fontos feltétele adva van. A
mikor azonban a kardvnyomas fokozatos csikkentésével az athaladd
vérhullim tomege felszaporodik, ezen megnagyobbodott vértomeg
az emlitett érszakaszt mindjobban kitolti és lehetetlenné teszi, hogy
az érfal teljesen ellazuljon. Ehhez jirul még, hogy a nagyobb
vértomegnek az akadalyon vald athatolasa aranylag hosszabb ideig
tart és keresztiilhaladdsa utan a kardv nyomdsa alatt levd
érszakasz elzardsa, Osszelapitisa nem oly hirtelen és nem oly
tokéletesen megy végbe, mint az egészen kicsiny vérhullim mogott,
a magasabh kardvnyomés alatt; s igy a felsd és als6 érszakaszok-
nak egymastol (vagyis az alsé érszakasznak a vérnyomastol) vald
elzirdsa a szivdiastolenak nem egész tartamara terjed. Mindennek
kivetkezménye tehat, hogy a periferids érszakasznak diastolés
ellazulisa a nyomis csokkentésével fokozatosan fogy.

A nyomas tetdfokan tehat a periferias érszakasz igen ellazult,
de a systoléval belejuté vérhullim igen kiesiny, viszont a nyomas
minimumén az Aathatold vértomeg ugyan a lehet$ legnagyobb, ellen-
ben az érszakasz ellazulasa csekélyfoka és rovidebb ideig tarto.
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Lrthetd tehat, hogy tigy a maximum, mint a minimum fokan igen
gyenge hangot kapunk.

A hang intenzitisinak -ezen sajatos viltozasin kiviil az
auscultatios nyoméasméréssel foglalkozok mindegyikének, mint emli-
tém, feltiint, hogy a legtébb esetben a hang a nyomasnak egy
bizonyos (kozép) fokan, néha atmenet nélkiil, tébhnyire azonban
fokozatosau zirejjé valtozik, a mit lejebb ismét hangphasis kovet.
Az egyes phasisok elrendezidése, beosztasa rendkiviil valtozd. Sok
esethen pedig a mérés egész vonalin végig tiszta hangot hallunk
6s ezen legfeljebb esupan annyi viltozist, hogy e hang a nyomis
maximuma ¢és minimuma kozott korilbelil kozéptijon (az gy-
nevezett kozépnyomasnak megfeleld hatiron) fokozatosan élénkiil.

Ezen hangphasisok jelentdségével eddig azon kevés szamn,
de érdemes kutatd koziil, a kik az auscultatiés mérésmoddal
vegezték vizsgalataikat, kozelebbrél esak alig néhanyan foglalkoztak.
A legérdemesebb munkéat e téren Fischer! végezte. Az § vizsgila-
taibol kitiint, hogy bizonyos hangszakaszok viselkedéséhil bizonyos
esetekben a szivmunkira, a keringésnek mechanikai viszonyaira is
kovetkeztetést vonhatunk. O leginkabb a harmadik phasis viselkedé-
sét kisérte figyelemmel és szerinte e phasis hangjainak feltiing
ckeltségébol fokozott, erds szivmunkara lehet kovetkesztetni, mig
ugyanezen phasis hangjainak gyengesége gyenge szivmunkara vall.

Az auscultatiés mérésmod hasznalata kozben tehat nemesak
a vérnyomds (maxim. és minim. nyomds, pulsus-nyomis és kizép-
nyomds) viszonyairél nyeriink felvilagositist, hanem sokszor a vér-
keringés funetioviszonyairol is. Magam is ezen nézetet vallom és
megeyozodésemet szintén a phasisok megligyelésébél meritettem,
csakhogy én e tekintethen a legnagyobb jelentiséget nem a hang-
phasisoknalk, hanem a zirejphasisnak Juttatom.

A zbrej eléidézésében is tobbféle tényezd jatszik szerepet.
Egyik oka a zorej keletkezésének, hogy az érlumenben a karov
nyomisa folytan egy helyen nagyfoka sziikiilet tamad; e sziikiilet
meglehetds nagy akadaly a véréram utjaban, igy a vérhullim ezen
akadalyon 4t igen erds sirlédissal hatol keresztiil. De nem annyira
e surlodas, mint inkibb az hozza létre a zorejt, hogy az akadaly
alatt kozvetleniil a vérfolyamban odrvénylé mozgis timad, a mi a
szomszédos érfalat erds rezgéshen tartja. Ahhoz, hogy hallhato
zirvej keletkezzék, sziikséges tovabba, a mint azt tUjabban Schrumpf
és Zabel* is hangoztatja, hogy a kelld foku érsziikilleten keresztiil
a kelld mennyiségii vér kell energiaval, sebességgel nyomuljon
keresztiil. ;

Az ilymodon keletkezé zorej tehat valbsigos stenosis-zirej;
teljesen hasonlé korilmények tamasztjik, mint a milyenek a sziv
valamely szajadékanak sziikiiletében tamadd zorejt felidézik.

Mindnydjan tudjuk, hogy kifejezett zirej, példaul stenosis
ostii venosi sinistri esetében, c¢sak addig hallhaté, a mig a teljes
decompensatio be nem all, vagyis, a mig a megfeleld foka szfikii-
leten 4t a kell6 mennyiségii vér a kello sebességgel hatol keresz-
til, s a mily mértékben fogy a compensatiora hivatott szivfél ereje,
ugyanazon mértékben gyengiil a stenosis-zorej is. Altalinosan ismert
és alkalmazott diagnostikai .fortély“, hogy ott, a hol az ilyen
stenosis-zorejt gyengének halljuk, de feltehetjitk, hogy a sziv még
bizonyos tartalékeré birtokaban van, ha a beteggel testi munkit
végeztetiink s ezzel a szivet is felserkentjiitk, a zorej is felélénkiil,
mert az akadalyon keresztiil a vértomeget nagyobb erd, nagyobb
sehességgel hajtja. Ezen esethen természetesen az akadaly, a sziikiilet
nem valtozott: a zorej élénkiilesét tisztan a sziverd fokozdodasa
okozza.

Hasonlok ezen viszonyok azokhoz, melyek a hegedii hangjinak
intenzitasat adjak. A kifeszitett hir a sziikiiletnek, illetve a leszoritott
érfalnak, a vono a véraramnak felel meg (Weber T.); ment6l vaskosabb,
szélesebb a vono és mentdl erélyesebb nyomdssal és ment6l gyorsabban
hiizzuk a hiron végig, anndl erdteljesebb, intenzivebb lesz az igy fel-
idézett hang (illetve zorej) is.

Hogy a hajtoerének a zirej keletkezésében nagy szerepe van, azt
igen egyszerii kisérlettel igazolhatjuk. (1. dbra.)

Koriilbeliil egy meter magassigra emelt, vizzel telt palaczknak

I Fischer .J.: Die auskultatorische Blutdruckmessung im Vergleich
mit der oscillatorischen von Heinrich von Recklinghausen und ihr durch
die Phasenbestimmung bedingter klinischer Wert. Zeitschrift fiir physi-
kalische und diiitetische Therapie, 1908. XII. kotet, 7. fiizet.

2 Schrumpf és Zabel: Ueber die auskultatorische Blutdruek-
messung. Miinchener med. Wochenschrift, 1909, 14. szdm, 704. oldal.

kifolyé nyildsat hosszi gummicsdvel kotjiik ossze. A ¢sé valamely szaka-
szin szabdlyozhato, csavaros szoritocsapot alkalmazunk, és, mikdzben a
viz dramit megnyitjuk, a csd felett, a szoritdesapnak periferids szom-
szédsagdiban stethoskoppal hallgatodzunk (a nélkiil, hogy a esovet a
stethoskoppal benyomnénk). Ha most a esdvet a szoritoesap helyén
fokozatosan sziikitjilk, akkor a szlikitésnek bizonyos fokan Kkifejezett
zorejt hallunk. Ha pedig kozben segédiinkkel a palaczkot még maga-
sabbra emeltetjiilk, a nélkiil, hogy a szfikiilet fokat valtoztatnink, a
zorej az emelés mértékével 16pést tartva, mind intenzivebbé vilik ; ellen-
ben fokrol fokra gyengiil a palaczk siilyesztésével. Hogy a vériram
pulzalisit némiképpen utdnozzuk, a estvet a palaczkhoz kozel segédiink-
kel szabalyos idokozikben, hizonyos rhythmust tartva, ossze-Ossze-
nyomatjuk (Moritz). A es6 Osszenyomisa a szivdiastole, elengedése a
szivsystole phasisanak felel meg.

Mint emlitettem, a zirej a esé lumenének fokozatos sziikitésekor
nem mindjdrt a szoritis elején, hanem kissé utobb, vagyis akkor jelent-
kezik, a mikor mar érdemleges stenosis allott be. Ha a szfikitést még
tovabb fokozzuk, a zirej egy ideig még fokozatosan élénkiil, de azutin
a sziikités tovabb fokozasa ellenére is jbol gyengévé vialik gy, hogy
a csbnek teljes elzirodisihoz kizel zorejt mar alig hallunk A zorejnek
ezen sajitos viselkedésén a esofal vastagsiga, bizonyos hatirok kozott,
csak alig valtoztat. 4 zdrej keltésében tehdt a szikilletnek bizonyos foka

1. abra.

mellett a legfontosabb tényezd a folyadékot hajté erd mértéke. Minden-
esetre a folyadék Osszetételének, stirliségének (viscositdsanak) is befolydsa
van a zorej intenzitdsira. Példiul azon szoritis mellett, melylyel a viz-
aram a legerésebb zorejt adja, olajjal vagy glycerinnel ztrejt nem
kapunk ; ellenben viz és glycerin (aa) keveréke méir ad zorejt, a mely azon-
ban a tiszta viz zorejénél joval gyengébb.

Ezen kisérletbererendezés mellett a zorej punctum maximuma a
stenosissal tészomszédos periferids esioszakaszban van. Mar joval gyen-
gébbnek halljuk azt a leszoritds helyével kizvetlen szomszédsigban levo
centrumos csorészlet felett. Az ily modon felidézheté legerésebb zorej a
periferidas esddarabban a leszoritas helyétdl tavolodva fokozatosan gyen-
giil, de azért még akir 45—50 em. esdszakaszon is hallhatd, mig ugyan-
ezen zorej a centrumos esiéfélnek csak alig 10 em.-nyi szakasza felett.
Ha pedig a szoritoesapot gy dllitjuk, hogy a sziikiilet esak kisfoknq,
s igy a zirej igen gyenge, akkor ezt joforman csak a periferids esiéfélen
¢s annak is esak igen rovid szakaszan halljuk. A kisérletet természete-
sen fngy kell berendezni, hogy a cs6 drama spontan, - leszoritis nékiil
zorejt sehol se adjon.

A cs6fal rezgését kiilonben nemesak halljuk, de tapinthatjuk is,
68 még a jaratlan is sokkal élénkebbnek érzi ujja alatt a szoritds helye
alatt 16v6 csddarab rezgését a szoritoesap felett 16vd es6szakasz rezgésé-
nél, Ha a csap csavarjanak forgatisival a csOszikiiletnek azon fokat
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:ilht]uk be, mely mellett tapintd ujjunk a rezgést a legrdsebbnek 6érzi
és ilyenkor a esé mentében egyidejiileg mindkét keziink tibb ujjiaval
tapintunk, meggytzédhetiink a rezgésnek a stenosis helyétél valo foko-
zatos gyengulesubl llyenkor azt is tapasataljuk, hogy a csonek peri-
ferids részén a szoritocsaptol akir 8—10 ujjnyira is még tapinthatjuk
a rezgést, holott ugyanakkor a centrumos reszen mar 3—4 ujjnyira alig
éreuziik. Természetes, hogy tapintiskor a csére a legesekélyebb nyomdst
sem szabad gyakorolnunk.!

Az elmondottak is igazoljak, hogy « zirej a slenosis helyén és a
vele Lozvetleniil — szomszédos  periferids csodarabban tamad és azt a
folyadékdram és cséfal leginkabb periferids irdnyban odébbvezeli.

A vérnyomasmeéres alatt is tehat a zorej punctum maximuma
kell, hogy ott legyen, a hol a pneumatikus kartv az art. brachia-
list a legerdsebben szoritja, sziikiti. Ezt a helyet azomban és
annak kiterjedését adott esetben (f6képpen pedig széles kardv
hasznalata mellett) pontosan anndl kevéshé allapithatjuk meg,
mert a kardv anyaga, tomege és levegitartalma egyrészt a kizvetlen
hallgatézist lehetetlenné teszi, masrészt pcdlg az értél atvett
zorejt egész szélességére egyenletesen elosztja. Az azonban
kétségtelen, hogy a zorej punctum maximuma a karov Aaltal
koriilzart érdarabnak valamely pontjin van. Viligos tehat, hogy
az auscultatios méréskor hallott hang és zirej az érnek nem  eqy
és ugyanazon pontjan kelethezik.,

Ha ¢ koriilményt szem el6tt tartjuk és a fennebb clmondot-
takra visszaemlékeziink, megértjiitk, hogy miért halljuk a zorejt a
mérésnek csak bizonyos, rovid szakaszan, rendesen két hangphasis
kozé iktatva, és miért nem halljuk a nyomasmaximumtdl kezdve le
egész a minimumig, a mérés egész palyajan folytonosan. A nyomas-
maximum foka alatt kozvetleniil ugyanis, mint tudjuk, egy darabig
minden systole alatt esak kiesiny vérquantum hatolhat a nagyfoku
érstenosison it s ennclfogva az altala keltett gyenge zorej a kelet-
kezés helyétél tobb (10—15) em.-nyire 16vé hallgatoeséig nem jut-
hat el. Viszont azonban az atjutott vér mennyisége mir elegendd
arra, hogy az éppen kozvetleniil a stethoskop alatt lévo, egészen
ellazult érszakaszba vald beesapodasiaval ¢és ezen érdarabnak
hirtelen megfeszitésével hangot keltsen (Ehret). A kardvbeli nyomas-
nak fokozatos tovabbestkkentésével az érakadaly, a stenosis, mind-
inkabb kizeledik azon kozépalakjahoz, mely mellett, mint a kisérlet-
herendezés is igazolta, a zorej a legintenzivebb, s most mar egyszer-
smind az athaladé vérmennyiség és annak sebessége is  igen
tekintélyes, a surlodas, orvényképzodés igen erds: jelentkezik a
legerdsebb zorej, a mely mar most az érnek hosszabb szakaszira
tovavezettetik és igy a lejebb 1évo hallgatocsé tajin is elég élénk
s az itt thmado hangot messze talszdrnyalja, teljesen elfodi. A
nyomasminimum foka felé kizeledve azonban, a zirej 0jbol fokoza-
tosan gyengiil és helyét lejebb ismét hangnak adja 4t. Bz termeé-
szetes is, mert ilyenkor, bar az Aathaladéo vértémeg igen nagy,
az ¢rakadaly mar igen jelentéktelen és az ittt keletkezett zorej,
mivel a surlodas, a vér orvénylése ismét esekély foku, igen gyenge,
alig vezettetik tova. A hallgatéesbvel érintkezé érszakasz azonban
a szivdiastole alatt még ilyenkor is ellazult s benne a systoleval
berohané vértdmeg még hangot tamaszt.

Eléfordul azonban, hogy némely esetben mar a mérés maxi-
muman is zorejt hallunk. Leginkabb akkor tapasztaljuk ezt, ha a
vizsgilt egyénnel a mérés eldtt testmunkat végeztetiink, vagy oly
esethen, a melyben a bal kamra hypertrophids és esetleg nagyobb vér-
tomeget is hajt, szoval mikor a sziv fokozott erével dolgozik.
A zorej keletkezésénel eqyik [iotényezdje tehdat a sziv  hajtdereje.

Ha valamely mérés alkalméaval nyugalomban is igen intenziv,
s esetleg magas nyomasfokon kezdddd, hosszabb mérésszakaszra
terjed6 zorejphasist talalunk, ebbél a balsziv hypertrophidjit még
a rvészletes vizsgalat el6tt megillapithatjuk. Viszont azonban hibs
volna abhél, ha igen rovid, gyenge zdrejphasist talilunk, vagy ha
éppen egészen hidnyzik az, a szivmunka gyengeségére kivetkez-
tetni; mert a zorej felidézésében a szivmunkan Kkiviil még tobb
tényez6 jatszik szerepet. Azomban a szivmunkdnak o zirej kelet-
kezésében vald nagy jelentoségét azom korillmény is igazolja, hogy
megfeleld testmunkdaval vald felserkentése utan a kifejezett zorej-

1 Hasonlo kisérlet-berendezés mellett, a mikor a rovidre vagott
periferias csodarab a esaprol szabadon log 6és a esdvon at pnlmlo
aramot vezetiink, a periferias esifal rezgését még lathatjul is (Schrumpf
68 Zabel, 1. ¢.).

phasis rendesen ott is jelentkezik, a hol nyugalomban valo ;méréskor
nem hallottul.

FEzen kiorilmények igazoljak az auscultatiés nyomasmeérésnek
a sziv functiovizsgalataban valé hasznalhatosagat.

Vizsgilatunkat ezen irdnyban a kovetkezbképpen es/koml-
hetjiik :

Az els6 méréseket legalkalmasabb a betegnek fekvé holyw-
teben, teljes nyugalmaban végezni. Az act. cubitalist kitapintjuk s
lefutisa iranyit a bordn szines zsirezeruzaval megjeldljiik, Leg-
helyesebh a kart vankosra vagy valamely osszehajtogatott ruha-
félére ngy helyezni, hogy lehetdleg vizszintesen, a szivvel egy
magassiighan, kényelmesen fekiidjéek. A felfujhatd kardvet gy
esatoljuk fel, hogy az also, periferiis széle az avt. cubitalisnak az
auscultatiora megjelolt pontjatol 2-—4 cem.-re legyen.

Czélszerit legelGszir a nyomasminimum fokat, és- pedig a
karov nyomasinak alulrol felfelé valdé fokozdsaval meghatirozni.
Majd meghatarozzuk és feljegyezzitk a maximum fokat is. Azutin
a maximumrol fokozatosan, de azért (hogy a tartos szoritas okozta
erdsebb pangist elkeriiljitk) lehetéleg gyorsan lefelé- haladva, meg-
jegyeuzzitk azon fokot, a melyen a zirej jelentkezik és azt, a melyen
ismét eltiinik. Czélszerii egyuttal a zdrej foka mellé bizonyos
egyszerit szemléltetd jelekkel azt is feljegyezni, hogy a zorej erds-e
vagy gyenge, tiszta-e vagy hanggal vegyes sth.

Most azutan, a nélkiil, hogy a karivet eltavolitanok, a beteggel
az dgyban valamely egyszerii, nem talsdgosan faraszto, olyan
testmunkat, gymnastikat végeztetiink, a mely kiilonosebb figyelmet
nem kivan, psychés izgalmat nem okoz. (Példail felszolitjuk, hogy
agyaban tobbszor egymasutan iiljon fel, vagy hogy szabad karjaval,
egyik vagy masik libdval l6késeket végezzen. . Feljegyezzitk, hogy
a heteg hany ily feliilést vagy lokést végzett és hogy esetleg ki-
faradds, dyspnoe, szivdobogis jelentkezett-e.) A munka végzése
utin kozvetleniil és késObh is perezrdl perezre jabb nyomasmeéré-
seket eszkozliink. mikozben figyelemmel kisérjitk a nyomasmaximum
68 -minimum viselkedése mellett a zorejphasis valtozasat; hogy
vajjon magasabb fokon kezddédik-e¢ és hosszabb szakaszra terjed-e
ilyenkor a zorej mint nyugalomban, vagy nem, és mennyiben valto-
zott az intenzitasa, jellege. Az egymasutin végezett mérések
arrol is felviligositanak, hogy a sziv alteratioja meddig tart, mennyi
id6 mulva tér vissza a munka el6tti allapot, sth.

Az 1. sz. belorvostani klinikian egy év ota, tobb szaz esetben,
rendszeresen végzett vizsgalataimnak idevigd adatait roviden Ossze-
foglalva a kivetkezokben kozlom :

Eqgészséqes, elég eriteljes egyéneken (keskeny kardy hasznd-
lataval) rendesen nyugalomban is taldlunk zorejphasist, a mely mér-
sékelt munka (15—25 karlokés vagy 8—10 feliilés-lefekvés) ubdn
feltiinoen élénkké valik és rendesen magasabb fokon kezdddik, ampli-
tuddja kiszélesedik. Tébbszir azonban a munka alatt vagy kozvet-
leniil utana zorej még ninesen (vagy esak igen gyenge) ¢és csak
néhany pillanat mulva tamad s fokozatosan erésbhodik. Sok
esethen, mint mondottuk, nyugalomban zovejphasist nem talalunk,
de még ily esetekben is munka utin rendesen felbukkan az. Ren-
des koriilmények kiozott a sziv az ilyen kionnyebb munka okozta
insultust 8—5 percz alatt teljesen kiheveri, a mikor is az auscul-
tatios mérés nagyjabol ismét a munka eldtti nyugalom adatait
szolgaltatja. Faraszté munka utin a zorejphasis szintén élénk ugyan,
de azon fok, melyen timad, nem emelkedik a nyugalomban talalt
foka folé. A sziv alteratiéja ilyenkor tovabh (810 pereczig) eltart,
mikézben tgy a nyomasmaximum mint -minimum és egyidejiileg
a zbrejphasis amplituddja is fokozatosan kissé mélyebbre siilyed.

A zorejphasisnak munka wldn wvalo  felliimé megerisodése
kétségteleniil a szivmunkdanak hirtelen megnovekedésével all oki
osszefiiggésben.  Ha -tehdat valamely eqyénen végzett wvizsgalatunk
alatt gy taldljuk, hogy a ziorejphasis valamely, nem talsigosan
faraszlo testmunka utan intensivebbé valik és esetleg magasabb fokon
is kezdidik mint nyugalomban, ha egyidejileg a nyomdsmaximum
és -minimum feltimd silyedést nem mulat : joggal [fellételezhetyiik,
hogy az illeté egyén szive kelld tartalékerével bir.

Nem probilom meg. hogy allitdsaimat szellemi magasugrasokkal :
arithmetikai kiszamitasokkal, egyenletekkel — a mindkben pedig a sziv-
munka és sziverd vizsgilataval foglalkozé kozlésekben manapsig sok-
szor gyonyorkodhetiink — igazoljam. Azt hiszem, még logarithmus

nélkiil is elég viligos, hogy ily esetben a zorejphasis erdsidése a
szivmunka fokozodasat, gyengiilése pedig a csikkenését jelzi. Elvégre
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még az sem volna talén tilmerész vallalkozds, ha tiizetes kisérletek,
osszehasonlitd  vizsgalatok, mérések alapjan a zorejphasis intensitisa-
bol, fokabol, terjedelmébél a zirejt felidézo mechanikai erdk mértékét ki-
szamitani probalndnk.

Az nem valoszinii, hogy az ily, mérsékelt vérnyomdsemelkedéssel
jaré konnyebb munka az erek tonusit egyik pillanatrol a mdsikra
annyira megvaltoztatnd, hogy az a zorejphasis alakuldsdra jelentékeny
befolydssal volna. Kiilinben méréseim kizben tibbszor tapasztaltam, kiilo-
nisgen gyenge, vitiumos egyéneken, a kiken nyugalomban zirejphasist
nem kaptam, hogy munka utin a vérnyomds ecsékkenése mellett is ki-
fejezett zorejphasis jelentkezett.

Gyenge, kinnyen alteralhato, labilis szivii egyéneken a nyuga-
lomban nyert zorejphasis még konnyebb munka utin is rividebb-
hosszabb iddre tobbszor el-eltiinik, Ugyanezt tapasztaljuk vitiumos
egyéneken, siilyos incompensatio alatt; de Kkivételt tesznek azon
esetck, melyek a bal kamra hypertrophidjaval jarnak. Ily esetekben
ugyanis — igen stlyos decompensatiot kivéve — a zdrejphasis
sohasem hidnyozhat. A mikor pedig (mint a legtobb ily esetben)
a bal kamra hypertrophidjihoz dilatatio is tarsul; vagyis, mikor e
szivfél nemesak nagyobb erbvel, de nagyobb vértomeggel is dolgo-
zik: a phasisok alakulidsa igen sajatsiagos. Igy példaul Kkissé
dekompenzalt Allapothan 1év6 aortainsufficientias betegen az auscul-
tatios méréskor a szokottnal rendesen tobhh phasist talalunk. Igy a
maximum fokin egy rovid szakaszon gyenge, rovid hangot, Kkissé
lejebb minden systoleval két hangot (melyek koziil az elsé rendesen
rovidebb), még kissé mélyebben a masodik vagy mindkét hang
helyén zorejt: (tehat minden systoleval hangot és zorejt, vagy pedig
egy rovid és egy- hosszabb zorejt) hallunk és esak ez utin kovet-
kezik a tulajdonképpeni, rendesen igen élénk zorejphasis, a melyet
lejebb még egy vagy két hangphasis kovet.

Hogy ily esetben a zdrejphasis elGtt mi okozza a hangnsk ketté-
szakadasat, azt ma csak talilgathatjuk, En leginkabb azon physiologiai
tényre gondolok, hogy a szivkamara systoléja tulajdonképpen két részlet-
bél tevidik Ossze. Az dsszeh(zOodést ugyanis a kamara basisa kezdi,
majd folytatja és befejezi a systolét a szivesies contrastioja. Dilatatioval
jarod balszivhypertrophia esetében, a mikor is a kamarasystole, a vér

ihajtisa a rendesnél kiilonben is hosszabbra nytlik, az sszehtizodasnak
ezen két szakasza egymdstol jobban elkiiloniil és valoszindi, hogy a
kamardaban diastole alatt Osszegyiilt vérquantum a systole alatt nem egy
tomeghen, hanem mintegy két részletben loketik ki és ez okoznid a hang
kettozittségét. De az sem lehetetlen, hogy a kettés hangot (illetve zorejt)
az okozza, hogy a nyomésmaximum foka koriil az art. brachialisban a
karbvnek erés nyomdsa folytin az akaddly igen nagy és igy az art.
brachialisnak centrumos darabjaban a vérhullimnak jelentékeny része
visszamarad, pang, tgy hogy a kivetkezé systoléval henyomilo 1jabb
vérhullim esak gy juthat at az érsziikiileten, ha azon keresztiil a meg-
el6zé systolébol az érben megrekedt vértomeget maga elétt atloki.

(Vége kivetkezik.)

Kozlés a kolozsviri m. kir. Ferencz Jozsef-tudominyegye-
tem altalinos kor- és gyogytani intézetébol. (Igazgato : Lote
Jozsef dr., nyilv. r. tanar).

A veszettségelleni mentesség oroklése.’
Irta : Konrdadi Ddniel dr, egyétcmi magantandr, az intézet scgéde.

(Vége).:

II. A kisérleti evedmények elemzése.

Ha a hét kisérleti sorozaton végigtekintiink, azt latjuk, hogy
az elsé kisérleti sorozatban leirt 6t koly6k olyan anyatdl szirmazik
a melynek a mentesitése a terhesség alatt tortént. Az ot kolyik
kaziil négy ragdalyallinak bizonyult 11, 14, 18 és illetdleg 22 hetes
kordban, ellenben az elsd nem voll ragdlydlld 9 hetes kordban.

Hogyan magyarazhatjuk meg ezt a hosszi ragalybirast és az
elsd kolyok haldlat? 3

Az elsd kérdés megérthetése végett szitkségesnek tartom felemli-
teni, hogy a terhesség kutyin Aaltaliban 58—65 nap kozott vil-
takozik. Kzt tekintetbe véve, az itt széban forgé anyin a fogan-
tatis 1906 februar elején tortént, vagyis 3 hetes terhes volt egy
az intézeten kiviili nem mentesitett baktél akkor, mikor a mentesi-
tése 1906 febrnar 26.-in megkezdédott. Tehil sem az ondd-, sem
a petesejtnek nincs semmi szerepe a mentesséy dtvitelében, s ha az
utddok mégis mentesck, azt vagy a méhenbeliili életben szerezték mey,
vagy. pedig a szilelés utdn az anyalejjel sziviik magukba.

I két tényezd koziil, miként elozé dolgozatomban hangsilyoz-

tam mar, legnagyobb hatasa annak lehetett, hogy a mentesités alatt
az anyadllat szervezetében keletkezett veszettségellenes anyagok a
lepényen keresztiil dtmentek a magzatokra; de gondolni lehet arra
is, hogy nemesak az anyiban keletkezett kész véddanyagok, hanem
az ezek termelGdését megindito s lassanként fokozodd mennyiséghen
bejutd ragily maga jutott a lepényen keresztiil a magzatokba, s
miként az anyaszervezet, ugy a magzati szervezet is tgynevezeit
activ mentességet szerzett maginak s ilyennel sziiletett meg. Erre
anndl inkabb lehet gondolni, mert, miként lattuk, az anya a mentesi-
tés végén enyhe veszettségi rohamot allott ki. En a magam részérél
ilyen alapon képzelem megmagyarazhatni ezt a hosszi ragalybirast,
mert a sziletés utin a tejjel heszivott kész védéanyagoknak,
miként lattuk is, semmi résziik sines a mentesség atvitelében.

A mi az elst kolyok haldla okat illeti, azt hiszem, hogy azt
eléggé megmagyarazza a ragilyozasira hasznalt adag nagysiga és
ereje. (A virulentia helyett Lote tanar .a ragily ereje* kifejezést
ajanlja.) Ugyanis 2 em® megallapodott ragaly sok egy fiatal allatnak.
Hiszen Tizzoni és Centanni® miar 1893-ban hangsilyozta, hogy az
els6 probaragalyozas alkalmaval nem szabad nagy erdsségii ragilyt
hasznilni és Nitsch® kimutatta, hogy a megallapodott ragily leg-
kisebb haldlos adagja 0001 mgm. Igaz ugyan, hogy ez az adag
agyburok alatti ragélyozisra vonatkozik, de Fermi® tapasztalatai
szerint boralatti ragilyoziskor is joval kisebb adag elég a histos
ragilyozasra.

Ha az itt clmondottakat figyelembe veszsziik, akkor ez a
kolyok rendkiviil nagy és erés adagot kapott, melylyel az tigynevezett
activ. mentességgel bird szervezet sem tudna megbirkdzni. Igaza
van Remlinger-nek,* mid6n az ilyen kisérletekre vonatkozolag azt
mondja, hogy a kisérletez6 két veszedelem kozé keriil : vagy egy
mésodik oltishoz folyamodik, s az gy talalt mentességet troklottnek
veszi, holott az az elsb oltas altal nyujtott igynevezett activ mentesség,
vagy pedig tudatiban van ennek a hibanak és azt kikeriilni akarva,
oly erds ragalyozishoz nyil, melylyel az tgynevezett activ mentes-
séggel bird szervezet sem tudna megkiizdeni. Remlinger is azt a
modszert ajinlja az ilyen hiba kikeriilésére, a mit Ehrlich® is, s a
melyet elsé kozlésemben én is kovettem, hogy tudniillik az ugyan-
azon fogantatishdl szarmazott utddokat egymasutan kiilonbhozd id6k-
ben probalja ki az ember.

Mielétt azonban az eredmények értelmezését folytatnam, szik-
ségesnek tartom itt is felemliteni, a mit elsé dolgozatomban mar
részletesen leirtam volt, hogy a szoban forgd anyit a mentesitése
hefejezése utin 6 hénappal (1906 szeptember) megallapodott ragily-
lyal agyburok alatti ragilyozisnak vetettiik ali. Az oltds utani 10.
nap kitért rajta a veszettség, de kigybgynlt a bajabol.

Tehat az anya kisebb foki mentességet szerzett maganak a
mentesitése alatt, mint a kolykei a méhen belil, mert azok kiuziil
a hasonlé moédon agyburok ala oltott V. szami majdnem 6 hénapos
kordban még esak beteg sem lett.

Ezzel kapesolathan a német kozlésemben (I ott a 143. 1)
azt a kérdést vetettem volt fel, hogy wajjon nem képzidnek-e
nagyobb mértékben a védéanyagok a fiatal szervezetben. Ezt a
koriilményt mar csak azért is fel kell jra emlitenem, mert Rem-
linger is szova teszi abban a dolgozatiban, melyet alibb részle-
tesen fogok ismertetni, s a melyben ezt a feltevésemet sajat tapasz-
talatai alapjan elfogadja.

A II. és III. kisérleti sorozatban leirt kolykik ugyanegy
mentesitett apatél és mentesitett anyatél szirmaznak s tigy rendez-
tem a Dbeoltdsukat, hogy a III. sorozat folytatisa legyen a IL.-nak.
A II. kisérleti sorozatban leirt 6 kolyok koziil 4 ragdlyallinak bizo-
nyult 8, 16, 25, dlletoleg 27 hetes korvdaban, ellenben 2 nem . volt
az 7, illetoleg 12 hetes kordban. A 1IL. sorozatban kiprobalt 5 utéd
koziill 3 bizonyull ragdlydallonak 29, 35, illetileg 42 hetes korban,
ellenben 2 nem, még pedig 40, illetéleg 44 hetes kordban.

1 Tizzoni és Centanni: Die Vererbung der Immunitiit gegen Rabics
von dem Vater auf das Kind. (Centralblatt f. Bakt., XIIL 81. 1)

2 Nitsch @ Expériences sur la rage de laboratoire. (Cracovie, 1905.
3569, lap.)

3 Fermi: Ueber die Verteilung des Lyssavirus im Nervensystem,
(Centralblatt f. Bakt. Orig. L. 438. lap.)

4 Remlinger : Contribution & I'étude de la transmission héréditaire
de l'immunité antirabique. (Annal, Pasteur. XXIII. k., 430. L)

5 Ehrtich : Uber Immunitit durch Vererbung u. Siiugung. (Zeit-
schr.-f. Hyg., 1892. XIL. k., 2. fiizet.)
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Miként ezek a tapasztalatok bizonyitjak, orikiolhetnek sziileik-
tol az wutédok olyan mentességet, melyet a szilok a fogantatis elott
huzamosabb idovel szerveztel meg. Az ilyen dilon szerzell mentesség
droklése dltaldnos szabalynak igérkezik, de kivételiil az wgyanazon
terhesséqbiol szdrmazotl utodok kozott eqyéni kialonbségel vannak :
némely utéd ovokli a sziilok szerzett mentességét, mdasik ellenben nem.
Hogy vajjon ez az egyéni kiilonbség Dzierzgowski' felfogasa szerint
magyarizhaté-e, mely szerint ugyanabban az allatban a kiilonhozo
Graaf-féle tiiszok folyadékanak méregkozombosito képessége mis ¢s
més, s ez magyarizza meg azt a kiilonbséget, melyet egy és ugyan-
azon anya utodainak ragalyalld képességében latunk, vagy pedig
mas, még ismeretlen okai vannak, kérdéses; de hogy ilyen egyéni
kiilonbségek léteznek, az kétségtelen.

A 1V. és V. kisérleti sorozathan leirt utodok mentesitett apatol
és vilagrahozott mentességgel bird anyitol szarmaznak. Az apa
ugyanaz mind a két sorozathan, az anya pedig az elsé kisérleti
sorozatban leirt IL illetéleg III. szamu kolyok. Megjegyzem, hogy
az anyak mentessége nem tekintheté tisztian vilagrahozottnak, mert
mindkét anya két. probaragilyozason esett at: .egy-egy izom-
kozottin 11, illetoleg 14 hetes kordban, és egy-egy agyburok alattin
8 hdénapos korban s igy a két oltas dltal szerzett ugynevezett activ
mentesség is hozzajirulhatott a vilagrahozotthoz.

A IV. kisérleti sorozatban beoltott 5 kolysk azonban mind
elpusztult a 30, 43, 45 napos, illetéleg 10, 14 hetes koraban tortént
probaragalyozas utan, hasonléképpen az V. sorozathan beoltott 2 utod
is a 23, illetoleg 29 hetes koriban valé oltas utan. Igaz ugyan,
hogy ez az utobbi kolyok, miként a kisérletek leirdsanal lattuk,
11 napig tartoll tineles szalk végén pusztult el.

Szokatlan a veszettség tiinetes szakénak ily hosszii tartama,
kiilonosen ha tekintethe veszsziilk az oltisra hasznalt ragily ervejét,
figy hogy jelen esetben a ragily osetleges meggyengiilt voltarol
sz0 sem lehet. S mégis ennyi ideig tudott ez a fiatal kolyok meg-
kiizdeni a kitirt veszettséggel. Ennek az oka vagy egyéni sajatsig,
vagy pedig bizonyos fokit mentességet orokolt ez az allat, mert
miként méir elsé kozlésemben hangsilyoztam, ilyen fiatal allatokon
a veszettség tiinetes szaka joval rovidebb szokott lenni. Igaz ugyan,
hogy a IV. kiséleti sorozathan ugyanilyen sziiloktsl szirmazott
utédok semmiféle mentességgel sem hirtak s ebben a sorozatban
sem volt az I. szami kolyok ragilyalld 23 hetes koraban, de
az tény, hogy az erds ragily ebben a kolyokben mégis csak
médosult. 1. modosulas mellett sz0l ama kiriilmény is. hogy a beléle
tovabb oltott nyulak koziil csak egyik kapta meg eddigelé a veszett-
séget § az is esak 136 nap mulva, a masik még él, pedig 1909
jilius 12.-én egy év telt el az agyburok alatti beoltisa ota, a beoltott
2 kutya koziil pedig az egyik a 21. nap megveszett, de 4 nap
mulva kigydgyult, a masiknak semmi baja sem lett, sit még mentes-
séget sem szerzett maganak, mert egy 2 hénappal erre kivetkezett
beoltdsa utin 22 nappal kitort rajta a veszettség, mely 306 oOrai
tiinetes szak végén meg is olte.

A VI kisérleti sorozat 6 tagja mentesitett apatol és nem
mentesitett anyatol szarmazik. Ezek koziil 5 nem bizonyull ragaly-
allonuk 11, 11, 16, 35, 35 hetes koraban, ellenben az I. szamu
7 hetes koraban kibirta a raghlyozast. Igaz ugyan, hogy kitort rajta
a veszettség, de Kkigydgyult belole.

A VIL kisérleti sorozathan leirt 5 kolyok mentesitett anyatol
¢s mem mentesitett apatol szirmazik. Ezek  mind  ragdalyalldk
39 napos, 16, 19, 22 ¢s 441/s hetes korukban.

Végig tekintve ezeken a tapasztalatokon, azt latjuk, hogy a
veszettség  ellent mentesség  ordklidik. A mentesség  datorokitésében
alig jut valami szerepe az apdnak, ellenben nagy  mértékben meg-
van ez a képesséy az anydaban. Az anya atorokité képessége az
eqymdst kovetd terhességel folyamdan mintha novekednék, mert a mint
lattuk, ugyanattol az anyatol a 11 és 11 kisérleti sorozatban 2—2
utéd nem bizonyult ragilyillénak, ellenben a VII. sorozatban
mindenik utéd ragdlyalls. Hozzdjarulhatott az atorckitd képesség
fokozasahoz az is, hogy az anya mind tobb és tobb probaragalyo-
zison esett at, melyek az O mentességét is fokoztak. Azt is litjuk
ezekhol a kisérletekb6l, hogy @ wildgra hozott mentesséq meglehetosen

U Dzierzqowski: Zur TFrage der Vererbung von kiinstlicher anti-
diphtheritischer Immunitiit. (Ref. Centralblatt f. Bakt., 1901. L. rész, XXX,
884, 1)

hosszi. Az eddigi tapasztalatok szerint 10 hénapig eltart, st talan
még hosszabb ideig. Erre vonatkozolag tjabb kisérletek vannak
folyamatban, a melyek folytatiasit teszik majd ezeknek, mikor is
az I. szamn utddot egy éves koraban fogom kiprébalni és igy toyabb.
Az a tervem, hogy a természetes ragalyozisi médnak megfeleléhben
az ilyen utédokat megharaptassam veszett kutyaval, mert gyakorlati
szemponthol az volna a fontos, hogy az ilyen ragalyozas ellen
mennyi ideig tart a vilagrahozott mentesség. Valdsziniinek tartom,
hogy itt is bebizonyul az a tapasztalat, a mit Sipfle’ a himlo-
ellenes mentességre vonatkozdlag tett, hogy tudniillik a természetes
himld ellen hosszabb ideig eltart a mentesség, mint a mesterségesen
beoltott ellen, a minek okat abban latja Sipfle, hogy mesterséges
oltasoknal nagyon sok ragalyt juttatunk a szervezetbe.

Ezek a kisérletek be voltak végezve, mikor Remlinger® hasonld
targy  kozlése megjelent az ,Annales de [l'institut Pasteur®
1909 méjus 25.-i szaméban. Nagy megnyugtatisomra szolgilt,
hogy az els6 dolgozatomban kozolt adatokat sajat kisérleteivel meg-
ergsitette  Remlinger. Dolgozata kiilonben is igen figyelemremélto
a szobanforgd kérdés szempontjabol, miért is kissé részletesen
foglalkozom vele czen a helyen.

Kisérleteit nyulakon végezte, még pedig megallapodott ragily-
lyal. Kiilon kereste az apa, az anya és a tiplilkozas szerepét a
mentesség atviteléhen és arra az eredményre jutott, hogy az apinak
semmi szerepe sines az ilyen mentesség atvitelében, mert egy ilyen
mentesitett apatél és nem mentesitett anyatél szdrmazott 3 nyil-
kolyok 4 honapos korban nem bizonyult ragalyallonak.

Az anyit egyszer a terhesség elbtt, maskor a terhesség alatt
mentesitette ¢és igy kiilon kutatta a pete meg a lepény ntjin torténd
atszarmaztatisit a mentességnek. Elébbib6l 3, utébbibol 2 kisér-
lete van.

Az els6 csoport elsd kisérletéhen egy mentesitett anyatol
4 kolyok sziletett, melyek koziil 2 hirvom hénapos korban probil-
tatott ki. Egyikik megveszett 2 nappal kés6bb, mint az ellenorzo,
a masodik ragilydllonak bizonyult, de 6 hdénapos kordban méisod-
szor beoltva megveszett ugyanakkor, mint az ellen6rz6. A masik
2 kolykot 6 honapos korban probalta ki; mindkettd megveszett 8,
illetdleg 10 nappal késébben, mint a tantallatok.

Ugyanettél az anyatol egy fél évvel késobbi terhességhol
szarmazott 2 utéd nem bizonyult a 3. hénapban ragilyallonak, az
anya pedig még az volt,

E ecsoport masodik sorozatiban egy mentesitett anyatol 4
kolyok szarmazott, melyek koziil a 3. honapos korban tortént
probaragalyozassal csak egy bizonyult rvagilyillonak, a masik 3
azonban megveszett, az igaz, hogy 11, 13 és 21 nappal késthben,
mint az ellentrzék.

I csoport harmadik sorozatdban egy wmentesitett néstény
kutyatél 8 utdd szarmazott. Ezeket mind egyszerre oltotta be 15
napos korukban. Hat koziilok megkapta a veszettséget, 8, 9, 10,
12, 15, illet6leg 65 nappal az oltas utan, 2 azonban életben maradt.

Fzekb6l arra a kovetkeztetésre jut, hogy a pele utjan torténd
dtszdrmaztatasa a mentességnek lehetséges, de nem tartds, s hozy ez
kifejezettebb nyidlon, mint kutyan (,la transmission de I'immunité
par voie ovulaire est possible mais non fatale®, ,la transmission
de l'immunité héréditaire par la voie de l'ovale semble enfin plus
manifeste chez le lapin que chez le chien.*)

A masodik esoport elso kisérletében a terhesség alatt mente-
sitett anyatol 4 nyilkolyok sziletett. Kettd kozilok 2 honapos kor-
ban ragilyillonak bizonyult, a masik kettdé koziil 5 hénapos kor-
ban kiprobalva az egyik ragilyallo, a masik megkapja a veszett-
séget 10 nappal késébben, mint az ellenérzé. Az els6 2, mely
két honapos korban ragalyallonak bizonyult, 6 hoénapos korban
ujra beoltva jellemzetes veszettségben pusztult el

E esoport masodik kisérletében a terhesség alatt mentesitett
anyatol 3 nyalkolyok sziiletett. Az anya 4 honappal a sziilés utin
még ragalyallo. Ugyancsak 4 honapos korukban oltotta be a
kolyksket, melyek koziil egy a 25. napon megveszett, a masik kettd
élethben maradt. Hat honapos korukban, tehat az elsé oltds utin

1 Siipfle : Die Vaccineimmunitiit. Arch. f. Hyg., 68. kitet, 3. fiizet,
237. lap.

2 Remlinger : Contribution & I'étude de la transmission héréditaire
de immunité antirabique. Annales Pasteur, XXIII. kotet, 430. lap.
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2 hénappal, .az anyjukkal egyszerre agyburok ala oltva, a veszett-
ség jellemz6 tiinetei kozott pusztultak el. Ez utdbbi kisérleteibil
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a lepényen torténd atszarmaztatisa
a mentességnek gyakorisagban és: tartéssighan felillmulja a pete
utjan torténdt.

Remlinger is kutatta, hogy vajjon a veszettségellenes mentes-
ség atviteléhen a tiplalkozas olyan szerepet jatszik-e, mint a mindt
Ehrltich tulajdonit neki s arra az eredményre jutott, hogy egyaltalti-
ban semmi szerepe sines.

I A weszetlségellenes mentességgel bivé allatok vérsavdjanak
hatdsa a wveszeltséyi ragilyra.

Miar els6é dolgozatomban emlitettem, hogy vizsgalodasaimat
kiterjesztettem arra is, hogy megliassam : miné hatdsa van a veszett-
ségellenes mentességgel bird allatok vérsavojinak a veszeltségi
ragalyra. Erre azért volt sziikségz, mert felviligositist virtam az
ilyen kisérletekb6l arra a fontos kérdésre, hogy mi az alapja a
szerzett, illetéleg az oroklott mentességnek, hogy vajjon ennek a
védelemnek a székhelye a vérben vagy mas szivetrendszerben van.
Bzért aztan a mentesitett vagy vilagrahozott mentességgel  bird
allatok vérsavijat osszekevertem kobor ragalylyal, az ilyen keveré-
ket vagy szobai vagy annal alacsonyabb illetéleg magasabb ho-
mérsékleten tartottam 24 6rdig, mely id6 alatt tohbszir osszerdztuk,
azutan nyulakba és tengerimalaczokba oltottuk, még pedig részint
agyburok ala, részint a gerinczoszlop mellé mélyen az izomzatha.
Az oltast megel6zoleg mindig iiltetést tettem az ilyen keverékhil
agarra. hogy meggybzédjem az olté tisztasagarol. Mindjart itt meg-

Jjegyzem, hogy az ilyen iiltetéseken egyetlen egyszer sem fejlodott

semmi. Minden oltis alkalmival ellendrzé kisérletet is végeztem a
tiszta ragalybdl, hogy meggyozodjem az erejertl.

Az els ily iranyh kisérletet 1907 julius 8. an végeztem.
Ezen a napon kieresztettem a masodik kisérleti sorozathan (men-
tesitett apa és mentesitett anya utddai) leirt IV. V. és VI szimu
kolyok fiilszélti vivéerébsl 10—10 em?® vért, melybsl 20 dra alatt
szépen kivalt a tiszta vérsavo. A vérsavot egyenld mennyiséghen
osszekevertem kobor ragalylyal, melyet sterilis sziirdpapiroson At-
sziirtem. A keverék 24 Oraig allott 17 C° homérsékleten, azutan
mindenikb6l beoltottam agyburok ali egy-egy nyulat és egy-egy
malaczot. Az ellenGrzésiil tiszta ragdlylyal beoltott malacz és nyl
30 nap alatt jellemzetes veszettséghen pusztult el, ezekkel egy nap
hullottak el veszettséghen a IV. és VI. kolyok vérsavoja keveré-
kébol beoltott malaczok is, s6t az V. kélyok vérsavoja keveréké-
vel oltott malacz még korabban kapla meg a veszetiséget, mert
mar az oltis utini 22. nap elpusztnlt. A nyulak is mind megvesztek,
csakhogy késébben: az V. kolyok vérsavoja keverékével beoltott
225, a VI-é 290, a IV.-é ellenben csak 499 nap mulva.

A masodik kisérlet az elsd kisérleti sorozathan (mentesités
a terhesség alatt) leirt IV. szami kélyok vérsavijaval tortént. Lz,
miként ott lattuk, 18 hetes koraban ragalyillonak bizonyult meg-
illapodott ragaly ellenében, sét egy éves és 11 napos koriban
(1907 aprilis 15.) az agyburok ali juttatott kobor ragilytél sem
lett semmi baja. Ennek a cavotisabdl vért eresztettink 1907
szeptember 24.-én. A masnapra kivalt vérsavot egyenlé mennyi-
ségben osszekevertem kobor ragdlylyal s 24 ordig 17 C%nal tar-
tottam, mely id6 alatt tobbszor Osszerdztuk, azutin beoltottunk
vele egy nyulat agyburok ali és egy malaczot a hati gerinczoszlop
mellé mélyen. A malacz a 29. nap jellemzd tiinetek kozott veszett
meg az ellenGrzésiil tiszta ragalylyal beoltott nyallal egyiitt,
ellenben a nyal baleset kivetkeztében pusztult el id6 eldtt.

A harmadik kisérletet 1907 november 18.-in végeztem az
elsé kisérleti sorozatban leirt II. szami kolyok vérsavojaval, mely,
miként ott lattuk, 11 hetes kordban ragilyillonak bizonyult a meg-
allapodott ragaly ellenében, sét 1 éves és 11 napos kordban a
kébor ragalylyal tértént agyburok alatti oltist is kibirta. A ecarotisi-
bol nyert vér savijat dsszekevertiik kobor ragalylyal, melybol 24
orai 15—17 C%on tortént allas utan beoltottunk két nyulat agy-
burok ald és egy malaczot a hati gerinczoszlop mellé mélyen. A
malacz a 24. napon beteg s 3 napi tiinetes szak végén elpusztult
veszettségben, a nyulak kozil az egyik 3880, a masik 477 nap
multin veszett meg. Az ellendrzésiil agyburok ali oltott nyal 20
nap alatt jellemzetes tiinetek kozott veszett meg, az egészen egész-

séges (nem mentesitett) kutyakolyok vérsavoja keverékével beoltott
malacz 38, az ugyanezzel beoltott nyal 46 nap alatt hullott ¢l a
veszettség jellemzetes tiinetei kozott. 3

A negyedil kisérletet 5 olyan kolytk vérsavdjaval végeztem,
a melyek mentesitett apatél és vilagrahozott mentességgel hird
anyatol sziilettek. E kolykok filéhsl egy napos korukban vért
eresztettem s a misnapra kivalt vérsavot ugyanazzal a  kobor-
ragilylyal kevertem ©ssze, mint a harmadik kisérlethen s igy az
ellenfrz6 is ugyanaz. A vért azért vettem ilyen fiatal allatoktol,
mert azt hittem : hatha ilyenkor nagyobb a vérsavé ragilykoziom-
biisitd képessége. Azonban az eredmény nem ezt mutatta, mert az
egyik nydlon mar a 15. napon kitért a veszettség, mely 48 oOra
alatt meg is olte, a malaczon ellenben csak a 26. nap jelentkezett
a betegség, mely 3 napi tiinetes szak utin olte meg. Hasonlé-
képpen megveszett a tobbi allat is.

Az otodik kisérletet 4 olyan kolydk vérsavdjival végeztem,
a melyek mentesitett apatol ¢és mentesitett anyatol szilettek. E
kolykok fiilébol §7) napos korukban vért eresztettem s a Kkivalt
vérsavot ugyanazzal a koébor ragilylyal kevertem ossze, mint a
harmadik kisérletben. Az agybuvok ala oltott egyik nyil a 17., a
masik a 197, napon hullott el jellemzb veszettséghen, a gerinez-
oszlop mellé oltott malacz pedig a 31. napon. Hasonloképpen meg-
veszett a tobbi allat is.

A hatodik kisérletet mentesitett apitol és mentesitett anyitol
szarmazo kolyok vérsavojaval végeztem. (Lasd II. kisérleti sorozat
2. szam.) Bz a kolyok, miként ott littuk, 8 hetes kordban ragily-
allonak bizonyult. A carotisibol vett verbol kivalt vérsavot 1907
november 18.-4n Osszekevertem egyenlé mennyiségben ugyanazzal
a kobor ragalylyal, mint a harmadik kisérletben. Az agyburok ald
oltott egyik nytdlon a 18. napon Kkitort a veszettség, mely 3 napi
tiinetes szak utin megolte, a masik nyidl ellenben e¢sak 212 nap
mulva hullott el: a gerinezoszlop mellé oltott malacz a 27. napon
pusztult el veszettségben.

A hetedik  kisérletet a masodik kisérleti sorozatban leirt
mentesitett sziilbktol szarmazd V. szimi kilyok vérsavéjaval végez-
tem. Ez, miként lattuk, 25 hetes koraban (1907 szeptember 11)
ragilyallonak bizonyult kébor ragaly ellenében. Probaragalyozisat
megelozioleg két homappal (1907 jilius 8) vett vérsavija, miként
az els6 «ily iranya kisérlethen lattuk, semmi hatissal sem volt
a kobor ragilyra s kivinesi voltam megtudni: vajjon most a Kki-
allott probaragilyozas utan nem keletkeztek-e a vérsavdjaban
veszettségellenes anyagok. Kzért 1907 november 18.-an a carotisi-
bol vett vérbdl kivalt vérsavot ugyanazzal a kébor ragalylyal kever-
tem Ossze, mint elobb. A ragalysavokeverékbdl agyburok ala
oltott egyik nydlon a 16. nap kitért a veszettség, mely 48 ora
alatt megolte, a masikon a 60. nap jelentkezett a veszettség, mely
24 Ora alatt végzett vele, a gerinczoszlop mellé oltott malacz a
29. nap hullott el veszettséghen.

A nyolezadik  kisérletet az elébbi testvérével végeztem.
(I sorozat, IV. szam.) Ez a kolyok, miként ott lattuk, L6 hetes
koraban (1907 jalius 13) ragalyallonak bizonyult a kobor ragily
ellenében. Probaragalyozasat megelozoleg 5 nappal (1907 jalius 8)
vett vérsavoja hatistalan volt a kébor ragilyra. (Lasd ezirdnyu
kisérletek koziil az els6t.) Az elfzo kisérletben emlitett okbol
1907 november 18.-4n az & carotisab6l is vettem vért, melynek
vérsavojiaval hasonloan jartam el. Az agyburok ald oltott egyik
nyal a 33., a masik az 57. nap hullott el jellemzd veszettség-
ben. A malacz baleset kivetkeztében pusztult el ido eldtt.

A kilenczedik kisérletet az elobbi, két kolydk testvére vér-
savojaval végeztem (II. sorozat, VI. szam.) Bz, miként ott lattuk,
27 hetes koraban (1907 szeptember 25) ragalyalld volt kobor
ragaly agyburokalattti oltasa utan. Ezt a sdlyos ragilyozist meg-
elézoleg ket és fel honappal (1907 julius 8) vett vérsavija hatas-
talan volt a kébor ragalyra. A két el6bbi kisérletben emlitett ok-
bol 1907 november 18.-an a carotisabdl vett vérbdl kivalt vér-
savojaval ugyanigy jartam el. A ragilysavé keverékébdl agyburok
ald oltott két nyal a 18., illetéleg a 21., a gerinezoszlop mellé
oltott malacz - ellenben a 32. napon hullott el jellemz6 veszett-
séghen.

A tizedik kisérletet mentesitetl kutya vérsavojaval végeztem.
Ezt 1906 februar 22.-ét61 marezius 7.-éig mentesitettitk a Higyes-
féle modszer szerint.

A mentesités utan egy héttel harom napon.
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keresztill kissé kedvetlen volt, de azért evett. IIét honappal a
mentesités hefejezése utan beoltottuk megillapodott ragilylyal agy-
burok ala. Ett6l a salyos ragalyozastél nem lett semmi baja,
hasonloképpen ragilyallonak hizonyult a mentesités utin egy évwel
és két honappal 1907 majus 7.-én, a mikor kobor ragilybol kapott
agyburok ald szokott mennyiséget. Ennek a nagymértékben ragily-
allo kutyanak a carotisabol vért eresztettiink 1907 november 18.-an,
melynek vérsavojat ugyanazzal a kobor ragilylyal kevertiik dssze,
mint a harmadik kisérletben. A ragalysavokeverékbil agyburok ald
oltott egyik nyul a 17., a masik a 8., a gerinczoszlop mellé
oltott malacz pedig a 33. napon pusztult el jellemzetes veszettségben.

A tizenegyedik kisérletet szintén mentesitett kutya vérsaveji-
val végeztem, mely ugyanakkor volt mentesitve, mint az el6bbi.
Ez a kutya a mentesitése utan 4 nappal kedvetlen, s6t mogorva,
a jardsa is ingadozo, de 3 napi ilyen allapot utin semmi baja sem
volt mar. Heét hénappal a mentesitése untan kibirta az agyburok
ala juttatott megallapodott ragdlyt, ellenben kitort rajta a veszett-
ség az 1907 mijus 7.-én agyburok ald juttatott kobor ragily utan,
vagyis a menlesitése uldn eqy évvel és két héonappal, de 2 napi
tartam utin kigydgyull. Fnnek a szintén nagymértékben ragalyallo
kutyanak a carotisihol vért eresztettink 1907 november 18.-an
s a kivalt vérsavot ugyanazzal a ragilylyal kevertiik Gssze, mint
az eloz6 kisérletekben. A keverékbdl izomzatha oltott malacz 40,
az agyburok ali oltott nyulak koziil az egyik 363 nap mulva
hullott el veszettségben, ellenben a masik nyal 1909 jilius végén
még él.

A tizenkeftedik kisérletet olyan kutya vérsavijaval végez-
tem, a mely kobor ragilynak a gerinczoszlop mellé vald oltisa
utani 31. nap megveszett, azonban 11 napi betegség utan ki-
gydgyult s két honappal erre egy masodik probaragilyozist is ki-
allott minden baj nélkiil. Ennek a carotisibdl 1907 november 18.-in
vett vérb6l kivalt savot ugyanazzal a koébor ragilylyal kevertem
ssze, mint az elézokben. A gerinczoszlop mellé oltott malacz 31,
az egyik nyil 831, a misik 464 nap mulva hullott el jellemzetes
veszettséghen. Ebben az esethen meg akartam gydztdni arrdl: mind
viltozast szenvedhetett a hosszas lappangis alatt a veszettségi
ragaly a nyilban s ezért abbol a nyalbél, a mely 381 nap mulva
veszett meg, beolfottam egy malaczot a gerinezoszlop mellé és egy
nyulat agyburok ali. A malacz a 21. nap megveszett s 24 oOra
alatt elpusztult, a nytlon ellenben esak 57 nap mulva tort ki a
veszettség, a mely azonban 24 Ora alatt megblte. A malaczbol
folytatolagosan tovabh oltottam, még pedig egy malaczot és egy
nyulat, mindketttt agyburok ald. A malaez most is a 21. nap
veszett meg, de 48 ordig hirkozott a betegségeel, a nyilon pedig a
68. nap tort ki a veszettség, mely 48 ora alatt olte meg.

Ezek a tovdbboltasok azt bizonyitjik tehat, hogy csakugyan
veszettségben pusztult el az a nyil a 381. nap, s hogy a ragily
az dllati szervezettel folytatott hosszas kiizdelemben egy kissé
meggyengiilt.

A tizenharmadik Kisérletet mentesitett apatol és viligrahozott
mentességgel bird anyatol szarmazott kolyok vérsavojaval vegeztem.
Az anya az elsd kisérleti sorozatban leirt IIL szimu kolyok, mely
miként lattuk, 14 hetes koraban kibirta a gerinczoszlop mellé
juttatott megéllapodott ragilyt, egy éves és 11 napos koriban
ragilyallonak bizonyult kobor ragalynak agyburok ala oltasa utan is,
st 2 éves és 21 napos kordban (1908 aprilis 25) 10 em® kébor
ragalynak a gerinczoszlop mellé valo beoltisa utan sem lett semmi
haja. Ennek a ecarvotisibol vért eresztettink 1908 janius 6.-4n,
melyb6l két ora alatt kivalt a vérsavo, melyet azutin egyenld
mennyiséghen Osszekevertem kobor ragialylyal.  Ebboél 24 érai
17 C%on vald 4llas utan beoltottam két malaczot a hati gerinez-
oszlop mellé és egy nyulat agyburok ald. A malaczok baleset
kovetkeztében pusztultak el, a nyil pedig az oltas utani 207. nap
megveszett s 24 Orai tiinetes szak utin elhullott.

A tizennegyedik kisérletet 1908 szeptember 10.-én végeztem,
a mikor is egészséges kutya vérsavojaval és nyiltagydorzsolékével
kevertem ossze a kobor ragilyt. A kisérleti eljaras a kovetkezo
volt. A kobor veszettséghen elhullott kutyabol készilt nyfltagy-
dorzsoléket sterilis sziirépapiroson atsziirtem, hasonlo médon jartam
el az cgészséges kutya nyulltagydorzsolékével. FEzeket egyenld
mennyiséghen oOsszekevertem s 24 6rai 20 C%on valé allas utén
oltottam beléle. Ugyanabbdl a kébor ragilybol kevertem Ossze

egyenlé mennyiséget egészséges kutyabdl nyert vérsavoval. A vér-
savo onkeént valt ki 2 ora alatt. A kétféle agykeverékkel agyburok
ala oltott nytlon a 13. nap kitirt a veszettség, mely 48 ora alatt
meg is olte, az agyburok ald oltott malaczon a 20. nap jelentkezett
a veszettség, mely 24 o6ra alatt végzett vele, a tiszta ragalybol
gerinezoszlop mellé oltott malacz és egy kntya a 34. nap hullott
el jellemzi veszettséghen, ellenben az egészséges kutya vérsavija
keverékével agyburok ali oltott malacznak és nyilnak semmi baja
sem lett. 1909 jilius végén még élnek.

Ez az utébbi kisérlet annyira meglept az el6z6 elég nagy szami
ellenkezd eredmény utdn, hogy esak éppen felemlitem, o nélkiil,
hogy kivetkeztetések levonasiaba boesatkozniam. Alkalomadtan ebben
az irdnyban tobb hasonld kisérlet van tervbe véve, melyekrol azutin
részletesen be fogok szimolni.

Bgy eredmény a felsorolt kisérletekbil vilagosan Kitiinik :
tudniillik, hogy a veszettségellenes mentességgel sziletett allatok
vérsavojanak semmi kozombositd hatdsa sines a kobor ragalyra.
Ugyanerre az eredményre jutott Remlinger is emlitett dolgozataban,
a hol azt talilta, hogy a mentes sziilokt6l szarmazott utdédok vér-
savoja nem fudta a megillapodott ragdly 1°/o-os oldatat kdzémbo-
siteni. De ezek a kisérletek azt is mutatjik, hogy nemesak a
vilagrahozott, hanem a szerzett mentességgel bird dllatok vérsavoja-
nak sines méregkozombosité hatisa a koébor ragilyra. Ebhen méar
nem egyeznek meg tapasztalataim Remlinger-éivel, a ki azt talalta,
hogy az anya vére kozombisitette a megallapodott ragalyt.

s ezzel eljutottunk egy a veszettség irodalmaban mar régota
vitatott kérdéshez, mely a veszettséz ellen mentesitett és mnem
mentesitett dllatok vérsavija hatisat kutatja a veszettség ragalyira.
A legelsé ily irinya észlelet a Babes-é,' a ki Lépp-pel egyiitt még
1889-ben kimutatta, hogy veszettseg ellen mentesitett kutya véré-
vel elbzetesen beoltott Allatok egynémelyike ragalyallonak bizonyult
az utdlagos ragalyozasnal.

Nem szdndékom a veszettség seruntherapidjara kiterjeszkedni,
ebben az irdnyban végzett kisérletekr6l mas alkalommal fogok
megemlékezni. Most csak azokra az adatokra kivanok szoritkozni,
a melyek a savo kozombosité hatasat ,in witro* tanulminyoztak.

1891-ben Evangelista® azt taldlta, hogy 8 ecm®, egészséges
kutyahol szarmazott vérsavé 05 em?® megillapodott ragalyt tudott
kizombositeni, ha az ilyen keverék 25 oraig allott 37°-on.

(tibier® szerint a galamb vérsavoja 15 Ora alatt tonkreteszi
a ragily erejét. lgen részletesen foglalkozott ezzel a kérdéssel
Babes utan  Tizzoni* veszint egyedill, részint Centanni-vall és
Schwarz-czal* az 1891—1895 években. Dolgozataikban hangstlyoz-
zak, hogy az eredmények megitélésekor fontos szerepet jatszik az
adagolas, vagyis, hogy a ragilyhoz mennyi savét kever az ember.
Ezekben a dolgozatokban arra az eredményre jutottak, hogy a
veszettség ellen mentesitett nyulak vérsavoja erdsebb hatisi, mint
a kutyake.

Marie szerint a madarak vére rendesen kozombositi a meg-
allapodott ragalyt.

Kraus, Keller 6s Clairmont® azt talilta, hogy egészséges
tytkok vérsavojanak erds veszettségellenes hatasa van, s hogy a
mentesitett nyulak vérsavija gy a megallapodott, mint a kobor
ragalyt tonkreteszi ,in vitro®.

Kraus és Maresch® egy méasik alkalommal azt talalta, hogy
az egészséges nyulaknak és kutyaknak nines méregkdzombositod
vérsavojuk, de megallapodott ragalylyal tértént mentesités utan
azzi lesz a savo.

1 Babes és Lépp : Recherches sur la vaccination antirabique. (Annal.
Pasteur, III. 1889. 384. 1.)

2 Evangelista ! Sul modo di comportarsi del siero di sangue di
fovate ol virus rabico. (Rif. med. 1891. 276. szam, 781, l.) Emlitve Murie :
L'étude expérimentale de la rage. Paris. 1909, 169. 1.

3 Gibier : Recherches expérimentales sur la rage chez les oiseaux.
(Compt. rend. XCVIIL. 1884, 531. 1.) Emlitve Marie 169 1.

4 Tizzoni, Centanni, Schwarz, emlitve Marie 169, 1., valamint Kraus :
Handbuch der Technik und Methodik der Immunititsforschung., I kitet,
612—622. 1.

5 Kraus, Keller és Clairmont : Ueber das Verhalten des Lyssavirus
im Zentralnervensystem empfinglicher, natiirlich immuner u. immunisierter
Tiere. (Zeitschr. f. Hyg. XLI 486. 1.)

6 Kraus és Maresch: Ueber die Bildung von Immunsubstanzen
gegen das Lyssavirus stb. (Zeitschr. f. Hyg., XLI. 527. 1)
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Kraus és Kreissl' ember vérsavojat is vizsgdltak ebbél a
szemponthol s kimutattik, hogy az egészséges ember vérsavojanak
semmi kozombosité hatisa sines, ellenben Pasteur-féle véddoltas
utin 22 nappal mar van az emberi véysavoban is ily képesség.
mely egyénenként valtozik ugyan, de huzamosabb ideig kimutathato.
Azonban 6k is esak nyulakon végezték kisérleteiket és nem tiinik
ki a kozleményiikb6l, hogy mennyi ideig észlelték az #llatokat.

Legtjabban (1909) Kraus foglalkozik részletesen ezzel a
kérdéssel a Handbuch der Technik u. Methodik der Immunitiits-
forschung II. kotetéhen a 612-—622. lapon. Ebben a monographia-
ban sajat kisérleteire és az irodalmi adatok egész tomegére hivat-
kozva Kraus arra a végsd eredményre jut, hogy a mentesitett
dllatok vérsavéja nem esak 24 O6rai behatas alatt, hanem igen
rovid ideig tartd Osszekeverés utin is tonkreteszi a ragilyt, még
akkor is, ha nem volt megsziirve.

Miként ezekbdl az irodalmi adatokbdl Kkitiinik, a vizsgalok
majdnem egybehangzoan azt talaltik, hogy a veszettségi ragalyt
»in witro* a mentesitett allat. vérsavoja kozombositi. Igaz ugyan,
hogy majdnem mindig megallapodott ragilylyal dolgoztak, de Marie?
szerint egyforman kifejti a vérsavé ezt a kozombosité hatist gy
a megallapodott, mint a kdébor ragilyra.

Az én vizsgalataim ellenben azt mutatjak, hogy a mentesitett
kutya vérsavdja egyszer sem kozombositelte a ragdalyl.

Mi lehet ennek az ellenkezd eredménynek az oka? Része
lehet ebben maginak a ragilynak. Kraus is emliti, hogy a kobor
ragily nem alkalmas, mert ereje nagy ingadozisokat mutat, de
viszont Marie szerint erre is kifejti hatasat a savo.

Lehet a kiilonbség oka a ragily és savd mennyiségében. En
ugyanis mindig egyenlé mennyiségben kevertem a kettot dssze, holott
miasok nagyobb térfogatot kevertek a ragalyhoz, de viszont maga
Kraus is kozol olyan kisérleteket, a melyekben 1 em?® 1%y meg-
allapodott ragalyt 0-1, 001 és 005 em® savo is kiozombositett.

Véleményem szerint a kiilonbség oka abban van, hogy a
vizsgalok nem  figyelték clég hosszi ideig az dllataikat. Az errdl
sz010  kozleményekben ecsak annyi 4ll | iiberlebt* vagy Marie-nal
példaul oo jel. Pedig. hogy ez mily fontos, azt nemesak mostani,
hanem mas irdnyban végzett kisérleteim?* is mutatjak. Kiilénosen
akkor fontos ‘ez, ha valaki nyulakon végezte kisérleteit, mar pedig
majdnem az Osszes vizsgalok ezen az allaton tették a megfigye-
léseiket.

Ha a megfigyelés hosszabban tartott volna, akkor masok is
arra az eredményre jutottak volna, mint én. Mert a veszettség
vagalya meglehetosen konnyen wmddosul, avanylag esekély okokra
csikken az ereje. Ezek megvilagitisira csak néhany tapasztalato-
mat emlitem fel.

Kobor ragalybol beoltottam 1907 november 20.-in  egy
nyulat agyburok ala. Ez a nyal 20 nap alatt veszett meg. Ugyan-
ebb6l a ragalybol beoltottam 24 o6rai szobai hémérsékleten valo
illasa utin egy masik nyulat szintén agyburok ald. Ez azonban
mar ¢sak 46 nap mulva kapta meg a veszettséget.

Egy misik idevago észlelet a kovetkezd. 1906 elején kértiink
volt a budapesti Pasteur-intézettél a sajat megallapodott ragalyuk-
hol, hogy a mienknek az erejét osszehasonlithassuk vele. Az inté-
zet szives volt 1906 februar 1.-én vett friss anyagot glycerinbe
kiildeni, mely hozzink masnapra érkezett meg s azonnal oltottunk
beléle. (Megjegyzem, akkor nem volt nagy hideg.) Beoltottunk két
nyulat agyburok ali. A darvabkat elézetesen a glycerint6l sosvizzel
kimostuk és a darabka kézepehdl készitettiik a dorzsoléket. A két
nyal koziil az egyik a 17. nap pusztult el veszoettségben, a masik
egyaltalaban nem kapta meg a veszettséget. Tehat a megallapodott
ragaly, mely rendesen 67 nap alatt 6lte meg a nyulat, 24 orai
glycerinben vald Allas utin ennyire meggyengiilt. HEz a gyengiilés
elég hosszasan tartott, mert abbdl a nyalbol, a mely a 17. nap
elpusztult, tovabb oltottunk s esak a IX. izben tért vissza a ragaly
eredeti ereje. Ebbol a IX. izb6l vett nytltagyrészleteket azutan

1 Kraus és Kreissl: Ueber den Nachweis von Schutzstoffen gegen
Hundswut beim Menschen. (Centrbl. f. Bakt. Orig., XXXII 810. 1)

2 Marie munkajanak 178. lapjan. :

3 Konradi: Adalék a kisérleti veszettség tiineteinek és prophylaxi-
sdnak ismeretéhez. (Erd. maz.-egyl. Ertesitd, 1904.)

4 Kowradi: Folytatolagos vizsgilodisok a kisérleti veszettség
tiineteinek ¢és elhdritisinak ismeretéhez. (Ugyanott, 1906, évf,)

sterilis iiveghen tartottam s azokbdél 5—10 napi allas utan oltottam
2-——2 nyulat agyburok ala. Kzek az allatok mind élethen maradtak.
(Egy évig tartott a megfigyelés.)

A legujabb idevago észleletiink : 1909 majus 22.-én elhalt
a budapesti Pasteur-korhazban egy gyermek, a ki a mards utdni
15. nap betegedett meg a veszettség kitejezett tiineteivel s két
nappal ra meghalt. Ennek a nytltagyabél szives volt a kérhaz
igazgatoja nekiink egy darabkat kiildeni. Kz azonban esak 6. nap

jutott hozzink. A glycerinben érkezett darabkabdl beoltottunk két

nyulat és két malaczot. A malaczok 24, illetdleg 27 nap alatt
megvesztek, ellenben a nyulak két hémap mulva is élnek még.

Ebbol a par példabdl is kitetszik, hogy mily kinnyen mddo-
sul a wveszeltségnek dgy megallapodott, minl kobor ragdilya s ezért
fontos mindazokban az esctekben, mikor nem a tiszla ragalyt oltjuk
be, az allatokat, kilondsen a nyulakat jo hosszi idelg megfigyelni,
mert killonben az ember hibas kivetkezigtésekre jut.

Gyakorlati kovetkeztetések.

Elso dolgozatomban emlitettem mdr, hogy kisérleteim megkez-
désekor Hogyes, tovabba Tizzoni és Cenlanni ama feltevése i3
lebegett elttem : hdtha sikerilne a veszellség ellen mentesitett kutydk
utddainak szaporitdsa dltal iddvel a veszettséy ragdalyozdasat korlatozni.
Kisérleteim azonban azt mutatjak, hogy ez nem sikeril, mert a
vilagrahozott mentességgel bird anyatél szirmazott ntodok nem
ragalyallok, még akkor sem, ha az apjuk nagy meértékben meg-
szerezte maginak a mentességet, vagyis a lerhessége alatt nagy
mértékben menlesitetl anya unokdi nem ragalydalldk, még akkor sem,
ha az apa ragdlyalld s az anya t6bbszor kidllotta « prébaragilyozist.
A mentesség roklése tehat csak az elso izig torténik, az unokdkban
YoM SINCS.

Az elsd izhen azonban joval hosszabb ideig eltart, mint a hogy
azl Ehrlich és az 6 nyomdn haladé vizsyalolk tarijik, sét ajanlatos
az anydk mentesitése nemesak a terhesséy alalt, o mikor veszedelmes
lehet, hanem « fogantalds eldtt is, mert az egyszer mentesitetl anya
négy eqymdst koveld terhesség utan mindig ragalyalle utédokat szilt.
Kiilonosen fontos ez a tapasztalat kozgazdasigi szemponthol allat-
Jjarvanyok lekiizdésére, ha az anyadllatokat mentesitjiik és ez altal
ragalyalld utodokat kaphatunk.

Legajabban (1909-ben) Sande! végzett ilyen kisérleteket 215
tehenen, melyeket a terhesség el6rehaladott szakaban vérhasbakte-
rium-kivonattal (mit einem Kilberruhr-Bacillen-Extrakt) mentesitett
vérhas ellen (gegen Ruhr,) A 215 tehént6l ellett borjak koziil
91:639/y mentes marvadt, 6:049/y megkapta a betegséget, a fenn-
maradt 2:33% betegen sziiletett, de 20 e¢m? vérsavoval meg volt
menthetd.

Sande megjegyzi, hogy a terhesség utolso honapjaban nem
szabad mentesiteni, mert vetélés, sit az anya halala is bekovetkez-
hetik, hanem az elsd oltast 6 héttel az ellés eldtt kell végezni és
ra. 10 nappal a masodikat. Ezen kellemetlenségek kikeriilése végett,
ha szabad kisérleteimrol mas fajta betegségre is kovetkeztetni,
azt ajanlom, hogy a mentesités méy a fogantatds elitt kezdessck
meg, mert a veszeltségre wvonatkozolag hatarozottan nagy haszon-
nal jar.

Osszefoglalds.

1. A wveszeliségellenes mentesséy oroklodik.

2. A mentesséq atorokitésében az apdanak alig jut valamelyes
szerep, ellenben nagymértékben megvan ez a képesséy az anydiban,
meég pedig nemcesak akkor, ha « mentesités a terhesséy alatt, hanem
akkor is, ha joval a fogantatas elotl tortént.

3. Az anya dtorokito képessége az eqymast koveld terhesscgek
folyamain mintha novekednék,

4. A mentesséq oriklése szemponljabol az utddok kozitt eqyéni
kiilinbségek vannalk.

5. A mentesség oroklése csak az elsé izig torténik, az wnokd-
ban nyoma sines.

1 Sande ! Die aktive Immunisierung hochtragender Kiihe mit einem
Kiilberruhr-Bacillen-Extrakt zwecks Erreichung einer Immunitit der
Kiilber gegen Ruhr vor der Geburt. (Berlin. Tierdrztl. Wochenschrift,
1909. 14. sz.)
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6. A wildgrahozott és drakilt mentesség joval hosszabb, mint
« hogy azt Ehrlich megallapitotia.

7. A weszettségellenes mentességgel sziiletett utodok vérsavdji-
nak semmi kozombosito hatisa sines a kébor ragdalyra, hasonlo-
képpen  hatdstalan a szerzell! menlességgel bird dallatok wvérsavdja.

S. Hasonld kisérletekben felliintetendd, hogy az dllalok észlelése
meddig tartott, mert kiilonben hibds kivetheztetésekre jut az ember.

9. A fogantatas elotti mentesités  ajanlatos az utddok baj-
haritisa szemponljabol és kizgazdasigi haszon virhald tile.

t Id. Elischer Gyula.

A budapesti orvosi kar egyik kivalosiga, Elischer Gyula dr.
szeptember 28.-dn hosszas betegség utin meghalt. Benne a févarosi
orvosok egyik legszeretetreméltobbja szillott sirba, ki nagy altalinos
miiveltsége s az emberi miivelédés legkiilonbozobb iranyai ivant valo
élénk, activ érdeklodése mellett tudomanyat mindvégig kotelesség-
tudassal és szeretettel apolta, és korabbi éveiben értékes adatok-
kal gyarapitotta is.

Eletrajzi adatai a kivetkezok. Sziiletett 1846-ban Eperjesen.
Kozépiskolai tanulminyait sziildvarosiban, az orvosi tanfolyamot
Bécshen végezte ; az utobbi helyen nyerte 1871-ben orvosi oklevelét.
Mar orvostanhallgaté kordban magara vonta Hyrtl, Briicke és
Rokitansky figyelmét; Briicke vezetése alatt dolgozatot is irt a
szivbe nyilo nagy véndk izomzatarél, mely a béesi akadémia ki-
advanyaiban latott napvilagot. Még 1871-ben Scheuthauer tanar
assistense lett Budapesten, majd két év mulva gyakornok Kordnyi
tanar klinikajan. 1875-ben a ndéorvostanra adta magit s allami
osztondijjal kiilfoldi tanulmanyiton képezte ki magat e szakmdaban.
I877-ben Budapestre tért vissza s elnyerte az egyetemen a magan-
tanari képesitést ,a méh és jarulékai lobos folyamatainak kor- és
gyogytana® czimii tanbol. 1884-ben a Voros-kereszt egyesiilet
Erzsébet-korhaza nborvostani osztilyanak, 1893-ban pedig a szent
Rokus-korhiz sziilészeti és nborvostani osztilydnak lett a fGorvosa.
1895-hen az orvoskari tanirtestiilet javaslatira a kiraly a rendkiviili
tanari ezimmel, 1898-ban a Vords-kereszt egyesiilet koriil szerzett
érdemeiért a III. osztilyt vaskorona-renddel s végiil 1903-ban a
magyar nemességeel, thurzébinyai elénévvel, tiintetie ki.

Elischer dr. szakmaja terén széleskorii irodalmi miikodést
fejtett ki. Els6é dolgozatai a korszovettanra vonatkoznak, kiilontsen
az idegrendszer histopathologidjara. 1875-t61 kezdve megjelent
értekezései valamennyien norvostani tartalmiak. Egy résziik casuisti-
kus jellegii, de vannak o6nallo pathologiai és laboratoriumi kuta-
tasokon alapulo értékes dolgozatai is, a minék pl. a petefészek
idegvégzodéseirél (1876), a méh helyzetvaltozasinak kezelésérol
(1877), a méh nyalkahartyajanak a cervix-rikkal kapesolatos el-
valtozasarol sth. irt dolgozatai. Szamos beteghemutatison kiviil
igen sok referatumot és kisebh czikket irt bel- és kiilfoldi lapokba
s ezzel nevét a kilfoldi szakkollegik elGtt is ismertté tette.

Az elhunyt hivatalos feenddi, irodalmi munkissaga s kiter-
jedt orvosi gyakorlata mellett id6t talalt arra is, hogy a miivésze-
tekkel foglalkozzék. Jeles zenész volt, de élte utolsé évtizedeiben
kiilonGsen a festészet és reproductiv miivészet irant érdeklodstt s
e téren mint autodidakta elsbrangn szaktekintélylyé képezte ki
magit. Szenvedélyes gyiijté volt. Holbein-rézmetszetekbsl 4llo nagy-
értékii gyiijteményét az allam vette meg. Nagybatyjatol orokolt Goethe-
gyiijteményét az Akadémiinak ajandékozta. A févarosi tudominyos
s tarsadalmi egyesiiletek és congressusok életéhen Elischer dr. élénk
résat vett. Az 1894-ben Budapesten tartott VIII. nemzetkozi koz-
egészségiigyi ¢s demografiai congressusnak peénztirosa volt s az
imént lezajlott XVI. nemzetkézi orvosi congressusnil is elvillalta
a fopénztirvossagot, de e tisztének betegsége miatt mar nem felel-
hetett meg s ¢ mindséghen fia, ifj. Elischer Gyula dr. egyetemi
tanarsegéd helyettesitette.

Elischer dr. halalat nephritis okozta: augusztus misodik
felében mintha javult volna az allapota, azonban sajnos, a javulis
csak muland6 volf.

Lapunk dszinte baratjat veszti el az elhunytban. Czikkeinek
legnagyobb része az Orvosi Hetilapban latott napviligot. Emlékét
kegyelettel és tisztelettel fogjuk megérizni.

A Tarsadalmi Muzeum és a kozegészségiigy fejlesztése.

Barmennyire is indokolt a panasz, hogy kizegészségiigyiink
kozismeretes siralmas allapotdért elsé sorban népiink hihetetlen
anyagi megszorultsiga okolhatdo, mindamellett kétséget nem szen-
vedhet, hogy red az alsoé rétegek nagy Fhulturdlis elmaradott-
saga, a tudatlansiga is nagy befolyassal van. Magaban e két
tényezO eredményezi, hogy a kiznép a szakszeri orvosi segély-
t6l altalinossagban irtozik és inkabb a kuruzslok karjaiba rohan
akkor, midén sok betegségtl és szenvedéstél megovhaté volna s
hogy az orvosi beavatkozasnak még mindig annyi akadalya és ellen-
z6je van. Ily koriilmények kozott esak természetes, hogy azok
szama, a kik a tarsadalom alsé rétegeinek kulturdlis emelésétol,
a felviligositastél remélik a szebb és jobb jovonek hekdvetkezéset,
naprol napra nagyobbodik s hogy éppen az orvosi rend tagjai elso
sorhan  hivatottak ¢és kotelesek az idevagd mozgalmakat, tolik
telhetdleg, tamogatni és fejleszteni.

Annil esodilatosabb, hogy a magyar orvosi kar mindmaig
alig vett tudomist azon egyetlen intézményiinkrdl, melyet meleg-
szivii 6s elbrelatd emberbaratok kizirélag azon czélzattal létesitettek
és toliik telhetoleg fejlesztenek, hogy a kiznépbe a hidnyos egész-
ségiigyi és socialhygienés ismereteket beoltsik és a babona fattyn-
hajtasait gyokerestiil lenyessék. Feljogositva érzem magamat e
silyos vid emelésére, mivel tudtommal a Tdrsadalmi Mizenwm-rol,
hazink eme egyetlen, az emlitettem nagy eczélt szolgalo berendezésé-
rol, szaklapjainkban alig tértént még emlités ; a mint biztosra vehetd
az is, hogy a létezésérdl, czéljairol ¢és mikodésérsl a  kartar-
sak csak kis toredéke bir tajékozassal. Erre vald tekintettel nem
tartottam hidbavalonak, hogy a Tarsadalmi Mizeumra vonatkozo
adatok beszerzésével jars faradtsigot magamra vegyem s ezen
benniinket, orvosokat, elsé sorban érdekld intézmény képét az
alibbiakban vazoljam. De iddszeriinek tartottam a jelen iddpontot
a szoban forgd intézménynek”ismertetésére mar azért is, mivel egy
nemrégiben a kiilfold egyik legeldkelshb szaklapjiban' Kalkstein
tollahaol  eredd ,Der Wert wund die Einrichtung wvon socialen
Musecer®  czimii, kiilonben igen alapos tanulminy nem emliti a
magyar Tarsadalmi Mizeumot. A mily banté és boszanté a kiil-
foldi tudoméanyos korok részérél tanusitott feliiletesség, éppen oly
biztosra vehetd, hogy ezen sérelem résziinkrol elharithato lett volna,
ha tollforgatd magyar orvosaink kiziil azok, a kik a kiilfoldi lapok-
kal oOsszekottetésben allnak, a magyar Tarsadalmi Muzeum létezé-
sordl és dldisos miikidésérdl tundomdssal birtak és azt a kiilfoldi
érdekeltséggel kozolték volna . . .

Tarsadalmi  muzeumok alatt oly djabbkeletii intézmények
értenddk, a melyeknek feladata valamely népréteg tarsadalmi,
gazdasigi, népjoléti  és  munkasvédelmi  viszonyait grafikonok,
statistikai kutatas, irodalmilag gyiijtott anyag és modellek alakja-
ban gyiijteni.

Az eddig létesitett mizeumok tehat egyrészrol arra toreked-
tek, hogy gyiijtéhelyei és anyagforrisai legyenek a korszerii, helyes
tarsadalompolitikinak ; masrészt kutassik a mar fenallé intézmények
6s viszonyok hatésat. Es mivel a munkdisvédelem és a baleset-
elhdritas természetszerii alkotérésze a tarsadalmi politikianak, onként
értetddik, hogy az idevagd viszonyok, torekvések és ohajok voltak
mindeniitt a gondoskodisuk elsé és legfontosabb tirgyai.

A vilagnak e nemben legelsé és mdig is paratlan intézményét
Chambrunn gvof , Musée Social* név alatt Pdrisban alapitotta.
Az 1889.-i parisi nemzetkozi kidlliths gazdag tarsadalompolitikai
anyagot tartalmazott s nehogy a kiallitis berekesztésével elkallod-
jék, annak kozhaszni dllandésitasit tervezték. Az ehhez sziikséges
vagyoni biztositékot Chambrunn grof boesatotta rendelkezésre, a
mennyiben 300,000 frankos alapitvinyt tett, majd pedig a Musée
Social-nak 1895-ben egy 1.500,000 frank értékii telket adomanyozott.
Az intézet alapszabalyainak elsé czikke szerint a tirsasig a
tarsadalmi életre vonatkozd legkiilonbizébb adatokat gyiijti s ezeket
ingyen boesatja az érdeklodd kozonség rendelkezésére. Masfelol

U Zeitschrift fiir sociale Medizin, Sauglingsfiirsorge wnd Kranken-
hauswesen. Herausgegeben von A. Grotjahn, F. Lenhartz, A. Schloss-
mann. 1V, kotet, 1. fiizet, 5069 lap.
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tandesesal latja el azokat, a kik a munkisok anyagi és erkilesi
jolétet biztositd intézményeket akarnak létesiteni, s e czélbol az
intézethez fordulnak tanfesért. Az intézet élén 4&llo igazgatisiy
vezeti annak munkalkodasat s képviseli azt kifefé. A titharsdy
intézi a levelezést s ez felel a kérdezdskidésekre, mint egy dllandd
tudakozodd iroda. De masfeldl, bogy az intézet az 6t érdeklo
iigyek felél mindig tijékozva legyen s hogy tajékozhassa a hozza
fordulo, érdeklédd kozonséget is, formaszerii dllands enquéteket
is tart. Bgyes kérdésekr6l szakemberektol folyton kér be véle-
ményeket, ezeket gyiijti. A Musée Social eddigelé 2000 ardasbeli
tajékozast adott, de a mellett nap-nap utin ad a kérdezdskodok-
nek szobeli felvilagositast is. A Musée Social gazdag anyag-
gyiijteménye egyrészt a levéltarban, masfel6l a konyvtarban van
elhelyezve. Kufatiasainak ercdglénycit kiilon Ekiadvanyokban adja
nyilvanossagra. A konyvkiadvinyok egyrészt azokat a monografiakka
feldolgozott jelentéseket foglaljik magukban, melyeket az allandd
levelezok vagy eqyes kikiilldottek nyujtanak be, méasrészt a kitlizott
palyakérdések alkalmaval megkoszoruzott munkikat tartalmazzak.

Angliaban a londoni School of Economies and Political Science
szervezte ., Bureaw of Statistical Informations”, Belgiumban a
briisseli ,Office du Travail* és Németorszagban a |, Centralstelle
fiir  Avbeiter-Wohlfahriseinrvichiungen®  szolgiljak a széban forgd
iranyt.

Ezekhez kozel allo, de rendeltetését és berendezését tekintve
mégis csak kiilonbozé a Béceshen létesitett |, Gewerbehygienisches
Museum®, mely els6 sorban a balesetelhdritis figyét szolgalja és
azoknak a védokésziilékeknek a gyiijteménye, melyek a munkést a
munkdja kozben érd balesetek ellen védhetik. Az osztrak mizeum
czélja iparosoknak, gyarosoknak, munkasoknak és mankaadoknak
egyarant, lehetélez mozgathatd modellekben hemutatni azokat az
eszkozoket és modozatokat, a melyeknek segitségével a munkais
egiészséze az lizem kozben lehetbleg megvédhetd. A termek szerint
rendszeresen egybeallitott kiallitasi targyakat Kkiilonosen az ipari-
6s  szakiskolak nivendékei keresik fel gyakorta, s azutin részint
tandraik, részint a Gewerbehygienisches Museumban alkalmazott fel-
iigyelék kalauzolisa mellett meglathatjik a mozgasba hozott gépeket
és az azoknal alkalmazandd bevilt védiokeésziilékeket. Az ossztrik
miizeumot maginegyesiilet létesitette és tartja fonn.  Kiadvanyai
»Mittheilungen des gewerbehygienischen Museums* czimmel jelennek
meg ; eddigelé 250-nél tobbet adtak ki,

Magatél  értetddik, hogy a kiilfold mindeme alkotdsairél nalunk
is idejekorin tudomast szerestek az illetékes szakkorok és érde-
keltségek. KEs hogy a tarsadalmi mizeumok képviselte iranyt
és haladast, a bemndk rejlo nagy propagald erét ndlunk is
rogton felismerték : mindennél jobban kitiinik Hegediis Sandor volt
kereskedelemiigyi m. kir. minister abbeli rendeletéb6l, melyet mdir
1901 februir 14.-én bocsatott ki s a melyben ,szikségesnek tart-
van egy tarsadalmi mizeum létesitését, mely az idevigé Osszes
intézményeket, intézeteket és intézkedéseket feldlelje, az erre sziik-

séges elokészitd munkalatok véguésével® a kereskedelemiigyi ministe-
rinm egyik akkori fogalmazojat, Navratil Akos dr.-t bizta meg,
illetve kilatasha helyezte, hogy a nevezett tisztviselé a szakba vago
kiilfoldi intézeteket a helyszinen fogja tanulmanyozhatni.!

A kikiildott fogalthazo jelentését 1901, évi janius hoban tette
meg. Benne a tanulmanyitjain meglatogatott kiilféldi intézménye-
ket ismertette és ezenfeliil a Magyarorszaghan létesitendd Tarsadalmi
Mizeumra vonatkozé konkrét javaslaidt is beterjesztette.> Mar a
kovetkezd honap 23. napjan boesatotta ki 45,716/901. szam alatt
a kereskedelemiigyi minister azt a rendeletét, mely a Tarsadalmi
Mizeum ideiglenes szervezetével foglalkozik és ezen intézmény
alapité olkmanyanak tekintends. Ezen ministeri leirat értelméhen
»Liegfobb teenddi kozé a munkdsvidelem dsszes dgainak figyelemmel

L A torténeti igazsig kedveért kiilon kiemeljiik, hogy méar 1894-
ben, tehdt a kilfoldet jéval megelozve, vetette fel nalunk elsének
zlerényi Jozsef akkortdji ministeri tandcsos az eszmét, hogy Magyar-
orszagon iparegészseqiigyl maizewm létesittessék. Az erre vonatkozo érde-
kes emlékirat 28,851/94. sziam alatt driztetik a kereskedelemiigyi levél-
tarban s mindenesetre korai és fényes bizonyitékat adja ama férfi
bimulatos intuitiojanak, ki ezek utin hazink munkisvédelmére oly
donté befolyast volt hivatva gyakorolni.

2 Lasd : Jelentés a Tarsadalmi Miizeum berendezésérdl stb. kiad-
viny 7—58. lapjat.

kisérése, eszkozeinel nyilvantartdisa ‘s gyiijtése. valamint eredmié-
nyeinek ismertetése foy tartozni. B mellett azonban ki fog terjedni
a tarsadalomtudomany, illetve gazdasig egyéb Agaira is, melyek
egyiittvéve nyujthatjik esak hii képeét orszagunk egész socialis
életének*®.

«Jelzett feladatihoz képest az intézet miikodésének iranya
kettés lesz: elméleti és gyakorlati, Ggy azonban, hogy e két irdny
egymast kiegészitse, illetéleg a gyakorlati irdny osszes dgazatainak
elméleti része is megfeleléen kultivalando. Gyakorlati iranya fel-
adatok lesznek* :

4. oA baleset és eqyib munkasbiztositasok anyaganalk egybe-
gyiijtése azon munkilatok alapjan, melyeket a ministerinm ezekrdl
évenként kiad, valamint ennek kapesan kilin iparegészséyiiqyi és
balesetvédelmi gyiijtemények létesitése és fentartisa. B gyiijteménybe
mindazon eszkozik, berendezések, modellek, azokra vonatkozd ter-
vek és rajzok veendék fel, melyek a gyarakban és miihelyekben
a munkisok egészségének és életének megvédésére alkalmasak, a
melyeknek megszemlélése tgy a munkaadokra, mint a munkasokra
nézve hasznos lehet, de a melyek eogyittal feltiintessék a hazai
iizemekben hasznalt szerkezeteket és berendezéseket. Ugyanezen
csoportha tartozik a munkdshizak és lakdsok iigye is, részben a
vonatkozo adatok egybegyiijtésével, részben az orszaghan el6fordulo
typusok modelljeinek lehetbleg metszetekben vald bemutatisiaval.®

5. Az el6bbivel kapesolatosak a munkdsvédelem osszes dgad,
az azokban fennillo torvényes rendelkezésekkel, kutatva azoknak
hatasat és oOsszehasonlitva azokat a kiilfolddel.*

7. Az intézet altal szolgilt egész iigynek népszerisitésére,
a gyakorlati irdny és tudomanyos kutatisok eredmeényeinek ter-
jesztésére egyarant igen alkalmas lesz egyrésszt az intézet rendes
kiadvdnya, melyben az iparfeliigyelok altal javaslatba hozott védo-
szerkezetek is ismertetenddk lesznek, masrészt a kilon, fizetes ki-
advanyok és  munkdasolvasmanyok, melyek tekintetéhen igen nagy
tér kinalkozik még nalunk.“

8.  Kiilonosen fontos gyakorlati irany feladat gyanint fog
szolgdlni a mizeumra nézve, hogy tudakozdds dllomdisa lesz az
Osszes érdekeltségnek munkdsvédelmi tigyekben, a mi ez idd szerint
teljesen hianyzik nalunk, holott annak sziiksége nyilvanvalé. Ezen
gyakorlati iranyn feladatok mellett kiilon inkabb elméleti feladatai
is lesznek az intézetnek, minék példaul a munkasok erkolesi, anyagi
és szellemi viszonyainak javitasara ivanyulo intézmények, berende-
zések 65 intézkedések nyilvantartasa és figyelemmel kisérése, minok
peldaul a betegsegélyezés, baleset-, aggkor- és rokkantbiztositas, fiatal
munkdsok és ndék védelme, munkakozvetités, munkasvalasztmanyok,
az eqyes telepeken levd munkdsjoléti intézmények, sth. Veégiil az
altalinos  kozjtékonysagi tigyre vonatkozd hazai adatok gyiijtése
és feldolgozisa.*

+Az intézet az elméleti vészhez tartozo feladatait részben
kartografiai és grafikai médon, részben statistikai tiblazatok alak-
Jjdban, részben pedig kiadvanyai dltal fogja szolgalni, mi mellett
megjegyzendd, hogy az itt felsorolt elméleti jellegli feladatok mel-
lett a fennebb jelzett, Osszes gyakorlati iranyu feladatok tudoma-
nyosan is kultivilandok lesznek, mert esak igy alkothat a mizeum
egészet, valamint egybegyiijtendék és bemutatanddok lesznek ngyan-
ezen iigyekben az idevigd kilfoldi adatok is.“ ,Maga a mizeum
igy lesz berendezve, hogy az még a laikus latogatora is érdekes
és tanulsigos legyen, mivégh8l kiilondsen gond lesz forditando
annak berendezésekor arra is, hogy mindig a legijabb anyag
alljon rendelkezésre.*

Az ily modon korilirt intézmény élére Navratil Akos dr,
ministeri fogalmaz6t és melléje az iparegészségiigyi  illetéleg
balesetvédelmi rész iigyeinek ellatasara Gerster Miklos kir. ipar-
feliigyelot rendelte ki a minister. Egyben utasittatott az iigyvezetd
igazgatd, hogy az intézet tevékenységérdl negyedévenként jelentést
tenni tartozik s hogy az intézetet oly kozépiilethen helyezzék el,
mely nagyobb idegenforgalommal bir, hogy ez altal is magira
vonja a figyelmet. Az intézet berendezésére sziikséges oOsszegek a
kereskedelemiigyi ministerium tarezajat terhelik és a mitzeum az
emlitett hatésag kebelébe is tartozik. Pach Henrik dr.

* * *

(Vége kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Korner Otto dr.: Fiilorvostan. Magyarra forditotta  Torik
Béla dr. Kiadja a Magyar orvosi konyvkiadd tarsulat. (295 lap,
2 tablavai, 117 abrival.)

Fgészen a legijabb idékig valosaggal mostola gyermeke volt
az orvosi tudomdnynak a fiilorvostan. A legtéhh gyakorlé orvos
nem tartotta érdemesnek vele foglalkozni, és nem is értelt hozzi
semmit sem. A legtobh korhazban kiilon osztilya nem volt — s6t ma
sines —, legfeljebb egy sziik rendel6 szobiban hizodott meg a
rendeld fiilorvos (ha ugyan volt ilyen), ki a fekvo betegei szamira,
hol egyik, hol masik osztalyon konyorgott ki egy-egy agyat; a
miitéteit pedig szinte lopva tudta elvégezni vagy magdban a sziik
¢s piszkos rendelé szobaban, vagy ha jo viszonyban volt a sebész
féorvossal, annak a miitd termében. A fiillorvostan azonban legutébh
oly nagy és gyors haladast tett, hogy ma mar ezen viszonyokhol
kin6tt, a tobbi szakkal egyenlé rangi helyet kovetel maganak,
a mit a mivelt kiilfsldon mar meg is kapott, és remélhetbleg
nialunk is meg fog kapni riovid idé alatt. A tudominy haladisival
ardnyosan irodalma is oOriasi mértékben fellendiilt, tigy hogy ma
mir legio a szima a kiilonféle nyelvii, jobbnal jobb otologiai tan-
konyveknek ; sajnos azonban, magyar nyelven mindezideig nélkiiloz-
tiink ilyent. Nagy hézagot potolt tehat a Magyar orvosi konyvkiado
tirsulat azzal, hogy Korner Ofté dr. rostocki tandr kitind fiilorvos-
tanat a magyar orvosi irodalomba Atiiltettette.

Kirner Otté kényve az 6 sajat nyilatkozata szerint nem a
szakorvosok, hanem a gyakorld orvosok szimira készilt, Ezen
czéljinak nemesak, hogy tokéletesen meg is felel, de egyes
részeiben az osszes eddig megjelent fiillorvostanoknak [olébe emel-
kedik, és ezen részeit a kényvnek szakorvosok is igen jol hasznil-
hatjak. Tgy az orvrgarativeg ¢és az Bustach-kiirt meghetegedéseif
68 gydgykezelését a legtobb fitlorvostani tankonyv esak per tangen-
tem targyalja, holott a fontossaguk a fiilorvosok szimira elso
rangl, hiszen a legtéhb fiilbetegség az BEustach-kiirton 4t az ore-
garvatiireghol terjed at a filre. Korner ezt méltanyolva, az ore- és
garatmeghetegedéseket részletesen tirgyalja. A kozépfillgynladasokra
nézve sokkal egyszerfibb és praktikusabb a Kérner tanar tanitasa,
mint példaul a béesi iskolié, a mennyiben csak heveny és idiilt
kozépfillgyuladasokat ismer el, tobh osatilyozisa nincs, szerinte
ligy a konnyii, mint a silyos lefolyasi esetekben ungyanaz a kor-
okozd szerepel, esak fokozati kozottiik a kiilonbség.

A Korner tomor, de azért viligos és kionnyen megértheto
stilusa a Tordk Béla dr. jo magyar nyelvii forditisaban nemesak,
hogy nem veszit, s6t mondhatnam nyer. Altaliban Tarck Béla dr.
ezen derék munkajival nagy szolgiltatot tett a magyar orvosi
irodalomnak. Udvarhelyi dr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A Cesaris Demel leirta fehérvérsejtelviltozisokat genye-
déses folyamatokban tette vizsgilat targyava Mario Pavesi.
Cesaris Demel 1906-ban irta le a fehérvérsejteknek a genyedéses
folyamatokban észlelheté elvéltozasait. Szerinte a fehérvérsejtek
kisebb-finomabb s nagyobb-durvabb zsirszemesékkel megrakottak,
a sejtmag rosszul festodik s a zsirszemesék altal csaknem teljesen
el van fedve, a protoplasma szemesézettsége eltiint mindazon ese-
tekben, midén a szervezethen barhol és barmily kis kiterjedéshen
— akér mesterségesen elGidézett — genyedéssel allunk szemben.
Ep emberen s dllaton hasonlé eredményt sohasem taldlt, tigy hogy
ezen haematologiai leletet specifikusnak tartotta a suppurativ folyama-
tokra nézve. A szerz6 124 esetben vizsgalta a fehérvérsejteket
ehhil a szempontbol ; ezek koziill 92 genyedéses, 32 nem genye-
déses meghetegedésre vonatkozik ; ezenkivill dsszehasonlitisképpen
10 teljesen ép ember vérét is vizsgalodasinak korébe vonta. A
festéshez Sudan II-at hasznalt. (Sudan III 0:20 gm. ; alkoh. absol.
100 gm.) Zsirtalanitott targylemezre vékony iivegpalezdval finom
réteghen kikente e festéket s megvarta, mig az alkohol elparol-
gott. A fedblemezt — kis véreseppet boesatva ra — megforditva,

a mir besziradt tirgylemezre helyezte. A készitmény néhiny perez
mulva vizsgilatra alkalmas volt. A vizsgalatot az operatio el6tt, a
geny eltavolitis utan és méar gybgyult allapotban megismételte. A
genyes folyamatok abscessus calidusra, frigidusra, periostitis disse-
cansra és tuberculosara, fistula analisra, eystitis puralentira, phlegmo-
nere, osteomyelitisre, gangraenara, arthritis tuberculosara sth.-re
vonatkoztak. A Cesaris Demel-féle vérkép sok esetben volt megtalal-
hatd, de nem allanddan. Az operatio eldtt is elég sok esethben volt
negativ a lelet s az operatio utin is volt sok positiv vérkép ész-
lelhetd ; sot eldfordnlt, hogy ugyanazon egyénen, a kin az ope-
ratio eldtt negativ lelet volt észlelhetd, az operatio utin béséghben
lehetett sudanophilsejteket talalni, a mi legjobban bizonyitja, hogy
a sudanophilsejtek jelenléte nemesak a genyedés jelenlététsl és a
genyedés fokatol fiigg., Hazinynlakba s tengerimalaczokba oleum
olivarumot s olajos emulsiokat feeskendezve be sterilen, szintén a
sudanophilsejtek hd jelenlétét lehetett kimutatni, s emberen zsir-
dis diaeta utin a mar sok esethen normalisan is jelenlevd suda-
nophilsejteknek megszaporodasat észlelte. Mindezek alapjan a Cesaris
Demel-féle vérlelet absolut és pathognostikai értékét nem ismeri el
a szerzd. (Il Policlinico, Sez. Pratica, 14. kitet, 1909.)
Galambos Arnold dr.

Belorvostan.

A savos kikopeésrol pleura-punctio utin ir Wassmuth.
Savos mellhartyaizzadminy vagy hydrothorax esapolisakor néha
elofordul, hogy savéssa valik a kopet. A régibb vélemény szerint
ez a savos expectoratio tiidévizenyé kovetkezménye, vagyis a vér-
savo transsudatiojinak az eredménye. Ujabban azonban inkabh
azon nézet felé hajolnak, hogy a melliirbeli folyadék jut at kozvetle-
niil a tiidén és kohogtetik ki. Ezen nézet mellett allatokon végzett
kisérletek eredményei is szélnak, A savos expectoratio Kkivalto
okanak az erés kohogést tartjik; elosegité tényezdkként szerepet

jatszhatnak a pleuradsszenovések, a jobb szivkamara gyengesége

és a tiidonek hosszii id6n 4t Osszenyomott volta. A szerzl az
innsbrucki egyetemi belklinikin esetet észlelt, a mely a mellett
sz0l, hogy mégis a régibb nézet a helyes, vagyis hogy ilyenkor
vérsavo transsudatiojaval van dolgunk. A melliirheli folyadék ugyanis
az illeté esetben (carcinoma) vérfestéket tartalmazott és a Rivalta-
probaval exsudatumnak bizonyult, a savés kopetben ellenben nem
volt vérfesték kimutathato s a Rivalta-probaval transsudatumnak
bizonyult. Megemlitendd még, hogy ebben az esetben a savis
kipet iiriilése nagyon mérsékelt kihogeés kapesin tortént, hatd-
rozottan az volt a benyomas, hogy a kohogés nem az oka,
hanem a kovetkezménye a savos folyadék felhalmozddasinak «a
horgékben, Végil még felhivja a szerzé a figyelmet a mediasti-
numnak rigzitett voltira, mint az ilyen savos expectoratio kelet-
kezésének elGsegitd tényezojére. Rogzitett mediastinum mellett
ugyanis a melliivi folyadék kibocsatisa utin nem hatolhat az ép
tiid6 compensatoriusan a beteg mellkasfélbe, gy hogy e miatt az
dsszenyomva volt tidének sokkal nagyobb mértékben kell tigulnia,
a mi azutin az ereit, a melyek a hosszantarfott nagy nyomis miatt
amugy is mar kavosodottak voltak, még jobban megkirositja s igy
a serosus folyadék Atjutisira alkalmasabbi teszi. Ha tehat rogzitett
a mediastinum, még fokozottabb mértékben kell iigyelni a melliir-
beli folyadéknak nagyon lassit kiboesatasara. (Die Therapie der
Gegenwart, 1909. 8. fiizet.)

A Karell-féle kuararél értekezik Giovanni Galli tanar.
Karell a nevérél elnevezett karvat koriilbeliil 40 év elott ajanlotta
incompenzalt szivbajok gyogyitasara. E gyogyeljaris sokidig nem
talalt kovetdre, csak az utoébbi idoben kezd az orvosok figyelme
raterelddni. A kira abban all, hogy a beteg 800 gm. tejet vesz
magahoz 24 drai taplilék gyanint, 4 egyenld részre osztva, 4 oOrai
idékozhen. A kira f6 kelléke: az orvos részérdl kifejtett kelld
energia s az eljards irdnt sziikséges bizalom felkeltése. A kira
3—T7 napig tart, a szervezet reacti6ja szerint. Néha a kirinak
tobb periodushan vald megismétlése sziikséges, midén valamivel
hiiségesebben taplilhatjuk a beteget, azonban a napi folyadékmennyi-
ség emelése nélkil. A betegek rendszerint csak kezdetben gordite-
nek nehézséget a kira elé. de kinnyen megszokjak azt, foleg ha
a decompensatio csikkenése nem késik. Az els6 2—3 napon jelent-
kezd égetd szomjisag ellen a szdjnak gyakoribb dblogetése elegen-
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genddének bizonyul. A hatis beidlltanak elsé jele: a diuresis emel-
kedése s a vizeny$ csokkenése; ezzel egyidejiileg a szivmiikidés
javulisa is észlelhets. Egy esetben, a melyben igen gyakori asthma
cardiale-rohamok jelentkeztek, a kira harmadik napjatol hezdve az
éjjeli asthmis rohamok megsziintek. A kiranak antitoxikus hatisa
is van: a szervezetbél a visszatartott higyalkotorészek eltavozhat-
nak 1jbol s a reflectorius ideges tiinetek igy megjavulnak. Hogy
a vér mennyiségének csokkentése a sziv tehermentesitésének egyik
fotényezéje, azt egy betegen latta bebizonyitva a szerzé, a ki
dekompenzalt szivbajban szenvedett; ez a beteg aranyeres vérzés
kiivetkeztében naponként kiriilbeliil 100 gm. vért veszitett, a mely
vérveszteség a vérnyomds fokozodasahoz, a sziv munkijanak javuola-
shhoz vezetett.

A Karell-kura hatasossiganak feltétele, hogy a sziv ne legyen
teljesen kimeriilt, és hogy a vesék mitkbddképesek legyenek. A
nephritis parenchymatosa ellenjavalja a kirat, mig nephritis chron.
interstitialis mellett a kira eredményes szokott lenni. A Karell-
kira mellett a gyogyszerek adagolisa felesleges, csupan stlyosabh
esetekben, cyanosis, nagy dyspno#, rossz pulsus mellett lehet egy-
idejiileg cardiacumokat is alkalmazni és e pharmaco-diaetis keze-
léssel oly feltiing eredmények érheték el, a melyeket a cardiumok-
kal egymagiban nem igen ériink el. A Karell-kiira sikerrel alkal-
mazhatd adipositas eseteiben is, féleg ha szivelégtelenség tiinetei
mutatkoznak ; itt is a jelentékenyebb testsulyfogyis a vérkeringés
utjaban levé akalyilyok csokkenéséhez s igy a sziy munkajinak
javulasihoz vezet. Jo eredmények érheték el a Karell-kirival a
chlorosis azon eseteiben is, a melyekben a sziv petyhiidt, tagult s
a béralatti kotészovet tomeges, nedvdis, majdnem tésztatapintati.
(I Policlinico, Sez. Pratica, 27. kitet, 1909.)

Galambos Arnold dr.

Idegkortan.

Az apoplexia és hemiplegia kezelése koriil sziikséges
teenddket foglalja ossze P. Sainton.

I. Megeldzés. A plethords, rovid- és \ustavnvaku. piros arezi
ember mintegy disponilva van apoplexidra. Ot a vérmességtél
megovni volt nagy gondja a XIX. szazad elso feléhen az orvosnak.
Durand-Fardel tanitdsa szerint gyakori vérvételt ajanlottak az ilyen
esetekben, e mellett sziikos étkezést. A megelozés szempontjabol
ki kell keriilni az erek meghetegedését és esokkenteni kell a vér-
nyomést. E szemponthol sziikséges a lues hbehatéo kezelése és az
Ovakodds az egyéh hasonlo kéros elvaltozast okozd mérgezésekidl,
mint a milyen a valtolaz, alkohol, 6lom, sth. Ha hypertensio van
jelen, az étkezést e szerint szabjuk meg és kis adagban jodot
adunk, az esetleges alapbajokat (arteriosclerosis stb.) a szokott modon
kezeljiik.

I1. 4 széliités. Ha a gutaiités megtortént és a beteg coméaba esett,
le kell vetkbztetni és Ovatosan az agyba fektetni. A fekvéskor a
fej mérsékelten magasan legyen elhelyezve. Sokaig az érvagas volt
az apoplexia elsé kezelése, de mar 1856-ban Todd kijelentette,
hogy a vérvétel nem kisebbiti a tovabbi vérzést. Ma nagyon kiilon-
féleképpen gondolkoznak a vérvételrsl. Brissand, Monakow teljesen
szamiizte ezt az eljirist, pedig plethords emberen adhat jo ered-
ményt, Az érvaghst azonban elhagytak teljesen. A ki a pibezit
elavult eszkoznek litja, alkalmazhat scarifikilast a két proc. mastoi-
deus folott. Jackson jégzacskot adott a fejre, Brissand ezt drtalmatlan-
nak tartja, masok szerint esak ovatosan lehet alkalmazni. Indikalva
van az alsé végtagokra mustirpapirost tenni, de nem szabad sokaig

rajta hagyni, mert az égett seb nehezen gyogyul a trophids zava-
rokra hajlandé bérin. A sok egyéb ellentétes nézet mellett abban
az egy pontban teljes az egyetértés, hogy a beontés hasznos. Erre
5900 langyos séoldat vagy szénatea (10 gm. 500 vizre) j6. Ha
az érverés kiesi és szapora, kamforbefecskendezést kell adni. Ha
a beteg allapota kielégitd, egynehiiny napig tiirelemmel kell varni.
Ha a beteg eszméleten van, kevés tejjel kell taplalnunk, elsé nap
1/ liter, méasodnap /o liter mennyiséghen. A szijat és nyelvet
gondosan tisztan kell tartani. Ha a beteg hoszabb ideig maga nem
taplalkozik, szondival lehet téplalni, de a tejet lasean és egyszerre
csak igen kis mennyiséghen szabad adni. Taplilo bebntést csak
rovid ideig érdemes adni. Két tojassargival, 4 gm. séval, 200 gm.
vizzel és 6 csepp opiumtineturival késziil. A hélyagot minden nap
meg kell kopogtatni. Ha tele van és a vizelet nem iirviil rendesen, meg

kell esapolni, de nagyon pontos figyelembe vevésével az asepsis
szabalyainak. Ha a vizelet zavaros vagy genyes lesz, 4% borsav-
oldattal oblitsiik ki esapolis wutin a holyagot, silyosabb esetben
1:4000 argentum nitr. alkalmazhatd erre a czélra. A beteget igen
gondosan kell tisztan tartani, ha pedig hosszabb ideig van fél-
comaban. viz- vagy légparnara kell 6t fektetni. Ha megmozgatjuk,
nagyon dvatosan jarjunk el. Vigyazni kell, hogy decubitus ne kép-
z6djék, ezért a beteg fardt minden nap ellendrizni kell és a leg-
kisebh erosiot is szabialyosan kell kezelni.

L. A széliités ulin sok hasznot hajthatunk a betegnek, a mikor
segitjitk, hogy wmozgisképességét visszanyerje. A - hemiplegiisok
nagy része azért nem nyeri vissza mozgisat, mert a széliités utin
talsokd hagyjak nyugalomban, a miben nagy rvésze van a beteg
psychés dllapotanak is. A mint a beteg a comabol kijott, kezdjiink
vele passiv gyakorlatokat végezni. B mddon elkeriiljiik a retractiok
képzGdését, az inakat az inhiivelyekben mozgasban tartjuk, meg-
akasztjnk az izileti elviltozisok kifejlodését és megelozzitk az izom
sovanyodasit. A passiv mozgast minden egyes iziilleten kiilon vesz-
szitk el és hajlitast, feszitést, forgatast végziink. Az izmokat jo
allapotban tartja az alkoholos bedorzsolés kamforszeszszel, linimen-
tum soponato-camphoratummal. A masszalas eleinte csak gyengéd
simogatas legyen. Azutin attérhetiink az akaratlagos mozgas gyakor-
lasara. A beteg eleinte csak karos-székben iil. Hogy béna karjat
ne logassa, jo azt felkotni. Ha a szandékos mozghs megjott, el6-
vehetjitk az djra neveld gyakorlatokat (rééducation). Ezeknek két
jo oldala van. A beteg egyrészt megtanulja, hogy a megviltozott
koriilmények kozot miképpen kell banni a végtagjaival, miképpen
kell azokat beidegeznie. Masrészt ilyen esetekben coordinatiozavar
van, Meige kifejezése szerint amnesie motrice fonctionelle. Ehhez
még hizonyos mozgisphobia is jarul. Mindez csokken és javul, ha
a beteg minden szilkséges mozdulatot @jbol megtanul. Ujbol kell
a bcteget Jarni, irni, 6ltﬁzk6dni sth. tanitaai, tehat 1jbol életre-
kelteni az elveszett mozgasassociatiokat. A reeducatio modszerei az
ataxiaban hasznalatos Frenkel-gyakorlatokkal megegyeznek, de dssze
lehet azokat kotni Kowindjy tanicsa szerint botokkal és ellen-
allé gépeken gyakorolt mechanotherapidval. A hiuzogyakorlat kiilo-
nosen akkor jo, ha contractura fejlodott. A contracturaban a
masszalast erdteljesebben lehet alkalmazni. A villamozést altaliban
nem sokra becsiillik és inkabb esak a beteg kivinsagira szoktik
alkalmazni. A farddos fdram a fijdalmat fokozni hajlandé és a
contracturat ersiti, ezért hasznalata nem taniesos. Ellenben a
gyenge galvaniram az izom taplalkozisat javitja. Az étkezés konnyi
ételekbol alljon.

A baj ezen szakiban szovddések allhatnak eld. Ezek a decu-
bitus, a fajdalom és az altalanos allapot gyengiilése. A decubitust
antisepsises folyadékkal, oxygenes vizzel, taleummal, zinkoxyddal
lehet kezelni, de antisepticumot ne til gyskran hasznaljunk, mert
az érzékeny bor kdnnyen sérill. A fdjdalmak ellen linimentumok,
laudanum, chloroform hasznos lehet, a morphiumot ellenben keriilni
kell a megszokias miatt. A langyos boritas, a meleg fiirdé is esillapit.
Az dltaldnos erddllapot sokszor nagyon gyengill. Ez ellen strych-
ninum sulfuricum fél milligrammos adagban, glycerophosphat segit-
het. A beteg psychejét nem kell elhanyagolni. A szellemi munki-
nak hosszabb idén 4t sziinetelnie kell.

A késoi hemiplegias idészakban egyszerli csendes életen
t'u'tsuk a heteget legjobban falun. Ravid ideig tarté, nem faraszto
szellemi munkat megengedhemnk A masszalast, bedorzsolést, az
aktiv és passiv mozgisokat folytatjuk, a gyakorlatokat rendszeresen
végeztetjitk. Az alkoholt, dohinyt még ilyenkor is eltiltjuk. Minden
tfiszert keriilni kell. A tiplilék inkabb ndvényi legyen. A bélmiiki-
dést rendben kell tartani, 0°5 gm. natrium jodatumot idénként ismétel-
ten két héten it adhatunk. A kénes melegfiirddket dicsérték, de
vertolulast okozhatnak, jobb keriilni Oket. A tengeri klima ren-
desen nem jo. A hegyi tartézkodis ne torténjék 1000 méteren
feliil és erre is ecsak legkevesebb hat honappal a gutaiités uidan

gondolhatunk. (Le bulletin médieal, 1909 aprilis 14.)
: Kollarits Jend dr.
Bérkortan.
A sarjadzo  sebfeliileteknek skarlatviros-kendesesel

valo kezelésérol iv Morawetz a Finger tanir klinikdjin szerzett
tapasztalatok alapjan. 25 esetben alkalmaztik e kendestt (8 gm,
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skarlatvoros, elegendd mennyiségli chloroformos olaj az oldasihoz
és 100 gm. vaselin) kovetkezd modon: a kenéescsel késhatnyi
vastagsighan bekent mullt a sebfeliiletre helyezve, szivethdl késziilt
polyaval rogzitették, a seh kozvetlen kozeléhen levd birteriileteket
pedig a skarlatvoris-kenbes esetleges izgatd hatasanak megelézése
végett zinkpasztaval kenték be. A kotést legkésobh 24 oOranként
megujitottik, vagy pedig, ha nagyobb foki izgalom timadt
a sebfeliileten, 3°/o-os borkenbesesel helyettesitették, avagy 24
Oranként felvaltva skarlatviros-kenbesit és dermatol-gazet hasz-
naltak. A skarlatvoros-kenbes hatasara a sarjadzisok 24 oOra alatt
sziirkésfehérré vilnak, a seb vagy fekély széle felél pedig friss
epithel-szegély kezd képzddni, a mely azutin mind szélesebb lesz ;
gyakran a sarjadzo felilet kozepe tajan is gyorsan novekedd
epithelszigetek jelennek meg, a melyek egyesiilve az epithel-
szegélylyel, csakhamar teljesen fedik a seb- vagy fekélyfeliiletet.
Megjegyzendd, hogy a skarlatvoros-kenbes hatisira képz6dd
epithel rendkiviil erds szokott lenni. A kezelt 25 eset kozil 12
tiszta sarjadzé felillet volt, 13 pedig tobbé-kevéshé genyes, kiilon-
hizé természetli fekély. Ez utobbi esetekben a skarlitvoros-kendes
nem hasznalt. s6t még rosszabbitott a bajon; csak a mikor mar
tiszta sarjadzd felilletfivé sikeriilt atalakitani 6ket, hasznalt a
skarlat-kenbes. A kezdettdl tiszta sarjadzo felilletek nagyon gyor-
san behimosodtak, még a tenyérnyi nagysagiiak is, a melyek fedé-
sére mar a boratiltetéshez akartak folyamodni. Végeredményben
oda kovetkeztet a szerzd, hogy a skarlatviros-kendes nagyon meg-
bizhatd szer tisztin sarjadzo feliiletek kezelésére ¢és sokkal rovi-
debh id6 alatt vezet eredményre, mint barmilyen mas eljaras.
(Therapeutische Monatshefte, 1909. 9. fiizet.)

Fizikai gyogyitismodok.
A thermopenetratio hatisarol Laquewr (Berlin) a Zeitschr.

f. phys. u. diaet. Therapie 1909. évi 5. fiizetében jabb adatokat
kozol. (A kezelés ezen modjat mar ezen lap 1908. évi 20. szimi-
ban is ismertettem.) A héitaramolisnak lényege az, hogy a keze-
lend6 testrész — mint ellenallis — alkalmas elektrodokkal
olyan aramkorbe van beiktatva. a melyben igen szaporin viltakozo
s nagy intenzitdst, de csekély fesziiltségii Aram kering. Az ilyen
aram alig hat elektromos ingerképpen, hatisa abban nyilvanul,
hogy az atiramolt testrész felmelegszik. A felmelegedés nemesak
feliiletesen torténik, hanem az atiramoelt szivetek mindama részei-
ben, a melyeken az aram veégig fut. A szovetek atmelegitését
okozd adram az igen szaporan valtakozo dramoknak eddig alkalma-
zott formajatol, az ugynevezett d’Arsonvalisatiotol abban kiilonbo-
zik, hogy a gyorsan valtakoz6 dramok a thermopenetrational csekély
fesziiltségtiek, az elektromos hullamok egyenletesek ¢és  hogy
az dram intensitdsa nagyobb (Lagueur szerint 1'5 A.-ig fokozhatd),
mint a d’Arsonvalisational, A thermopenetratio czéljaira szolgilo,
igen szaporan valtakozd dram  Preyss és Berndl adatai szerint
egy killon e czélra szerkesztett ivlampa fényive daltal allittatik
el6. Laqueur Kkisérleteiben a O. Lorenz A. G. (Berlin 50) altal
vsszeallitott késziilléket hasznalta, a melynek drama rheostattal és
misodlagos tekercsesel pontosan szabilyozhato.

Az elektromos dramoknak ezen fajtija — mint azt Nagel-
schmidl a budapesti nemzetkidzi orvosi congressus V. szakosztalya-
ban be is mutatta — a szerves sziivetek mindazon részeit, a melyek
a két elektrod kozé esnek, az elektrodok felilleteinek megfeleld
keresztmetszet terjedelmében felmelegiti, még pedig ceteris paribus
annil jobban, minél kisebbek az elektrodok, azaz mennél sziikebbre
szorul az dram palydja. Intensivebh aram a szivetek fehérjéit az
dAram mentén végig meg is alvasztja. A felmelegedés azon szove-
tekben a legnagyobb, a melyek az drammak a legerésebben ellent-
allanak, példanl a hér.

Kisérleteket végzett azon iranyban, hogy lehetséges-e a szo-
vetekben levd bakteriumokat az ilyen atmelegitéssel elolni, vagy
legalabb fejlédésiikben meggatolni. Ezen czélbél hazinyulak térd-
iziileteibe hizonyos bakteriumoknak egyenlé mennyiségeit feesken-
dezte be. Ezen iziiletek koziil az egyik rogton utina az emlitett
médon /s 6ra hosszat meleggel atiramoltatott. Hogy a bér az
elektrodok tajan tilsagosan fel ne melegedjék, sooldattal atitatott gaze-
reteget iktatott kozbe. A felmelegedés fokat, hogy tilsigba
menve a szoveteknek meg ne artson, részben tapintissal, részben

hémérsvel ellendrizte. Az dramot oly médon szabilyozta, hogy a
bor esak 45—50 C%ig melegedett fel. A kérdéses iziileteket rog-
ton a kezelés utin és masnap fjra megpungilta s a beléliik ki-
szivott folyadékot alkalmas taptalajra dtvive, megfigyelte az azon izii-
letekbhdl eredd mikroorganismusok fejlodését, a-melyeket thermo-
penetratioval kezelt, szemben az azon iziiletekbol eredikkel, a melye-
ket ily modon nem kezelt. Ezen kisérletek eredménye az volt,
hogy a pneumococeus, a gonococcus és a choleravibrio, tehat azon
mikroorganismusok, a melyek a meleggel szemben alig ellentallok,
a thermopenetratio altal az 616 test belsejében fejlodésiikben meg-
gitoltattak, st életképességitk meg is rovidiilt s mindez a nélkiil
tortént, hogy az inficialt szovetek a kezelés altal kart szen-
vedtek volna. Streptococcusokkal és staphylococcusokkal szemben
azonban semmi eredményt sem ért el.

Az emlitett kisérletek eredménye alapjan a thermopenetra-
tiot alkalmasnak tartja arra, hogy vele — mint azt Cohn ajinlja —
kéros sziveteket, foképpen carcinomasat, elpusztitsunk. De 0 a
kezelésnek ezen modjat eddig therapids ezélbol esak  gono-
rrhoeds, koszvényes arthritis, heveny és idiilt iziileti csiz esetei-
ben alkalmazta, még pedig oly esetekben, a melyekben el6zéen
mis gyogyitd alkalmazisok semmi vagy csak csekély eredménynyel
Jjartak. A legszebb eredmény azon esetekben mutatkozott, a melyek-
ben a baj kisebb (ujj-, kézté-, lab-) iziilletekben fészkelt. Ha a
térd- vagy valliziilet volt beteg, az eredmény némely esetben nem
volt kielégit6. Ezt annak tulajdonitja, hogy azon késziilékkel, a
melylyel dolgozott, intensivebb Aramokat nem alkalmazhatott.

A thermopenetratio kijszvényes fijdalmak, gonorrhoeis achillo-
dynia és plantalgia eseteiben még jobban hatott, mint a d'Arson-
valisatio, a mely ezen fijdalmakat killonben -szintén elég jol szokta
elmulasztani. Megjegyzi azonban, hogy a hoatiramoltatissal az
anchylosisba atmené gonorrhoeis vagy rheumas iziiletekben a fij-
dalmakat legfeljebb ecsak mulékonyan birjuk esillapitani s hogy a
betegség objectiv tiinetei (izzadmany, duzzadis) csak azon esetek-
ben javulnak a fajdalomesillapodassal egyiitt, a melyekben a baj
ujabhb keletii.

Nagelschmidt a Zeitschrift fiir phys. u. diaet. Therapie,
1909. évi 3. fiizetében Trunsthermic néven ugyanazon kezelés-
modrol  értekezik. Hangsilyozza, hogy neki ezen elekiromos ara-
mokkal tabesesek lancinilé fajdalmait és kriziseit az esetek til-
nyomd tobbségében csvkkentenic s a rohamokat ritkabba tennie
sikeriilt. A mellkasnak atmelegitésével két silyos asthma esetében nagy
megkonnyebbiilést okozott. Emliti, hogy ezen aramokkal dvatosan kell
elbanni, mert konnyen okoznak szovetelhalast, alvadast vagy
thrombosist. A nem tompitott, igen szaporan (perczenként 500,000—
1.000,000-szor) valtakozo, csekély fesziiltségii, de erbs intensitasi
aramoknak mas hoalkalmazisokkal szemben az az elényiik, hogy
velilk a mélyen fekvd szoveteket is fel birjuk melegiteni.

Bernd az utobb emlitett folydiratban szintén ezen kezelés-
modrol ir. O ezen dramokkal az emlitett betegségeken Kkiviil még
ischiast, hydropsot és callusképzédést is kezelt eredménynyel.
Két esethen alkalmas elektrodokkal haemangiomit alvasztott meg
és mulasztott el alig észrevehetd hegképzodéssel. Emliti, hogy azt,
a mit a fulguratioval tumorok eseteiben el lehet érni, a thermo-
penetratioval sokkal gyorsabban s mélyebbre haté eredménynyel,
minden szikrazis és a felilletnek elszenesitése nélkiil elérhetjiik.
Bernd 3 ampéres aramokat is alkalmazott.  Lenkei V. D. dr,

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orr-mellékiiregek genyedéseinek szivettana czimmel
J. S. Fraser (Edinburgh) tartalmas referatumot ir a Journal of
Laryngology szeptemberi szamaban. Czélja egyrészt kimutatni, hogy
a mellékiiregek nyalkahartyajan el6forduld elvaltoziasok analogok az
orr- és a kozépfil nydlkahartyijanak elvaltozasaival, s hogy az
orrban kezdddve kozvetleniil terjedhetnek tova a pharynxba, a
mellékiiregekbe és a kozépfillbe. A normalis nyalkahartya részletes
szovettanabol kiindulva, 19 megvizsgalt koros mellékiireg-nyalka-
hartya vizsgalatanak erédményén vezet at, mindeniitt gondosan fel-
emlitve Goetjes, Oppikoffer, Hajek sth. vizsgilatainak idevagd ered-
ményeit. Tovabbi ezélja kimutatni, hogy a catarrhus és suppuratio
kozott lényeges kiilonbség ninesen, a mit igen szellemesen magya-
raz. Ugyanolyanfoki lenkocytavandorlas mis és mas valadékot termel
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az orriiveghen s a mellékiireghen. Az orriireg nyalkahartyija sza- | Comp dr.t, a frci!)u!-gi (‘gyctegni pnl.iklinilm_ 'i'gn:ﬁgzlt(»jimt nevezték ki a bel- ;
mos mirigyet, a felham pvdw sok kehelysejtet tartalmaz, azért az | Orvostan tandrdva és a belklinika igazgatojava. :
epithelsejtek kozott kivandorld leukocytak felhigulnak a mirigy- és Cook és Peary versengése az északi sark felfedezéseért nemesak
kehelysejtvaladékkal és igy nyalkis-genyes, catarrhalis a viladék. | ® Dapi sajtot érdekli, hanem tekintettel arra, hogy Cook orvos, minket ]
tdn fokd Job L% ek aotash YosThs li is kozelebbrdl érint. A The Journal of the Americ. Medic. Association®
Ugyanolyan foki lob, ugyanazon foka leukoeytavandorlas pedig a szeptember 11.-1 szamabol veszsziik a kvetkezo életrajzi adatokat. Cook A.
mellékiiregekben tiszta genyes valadékot ad, mmthmr\ a mellékiireg | Frederick New-Yorkban sziiletett 1865 jinius 10.-én. Kozépiskolait Brook-
nyalkahartyijinak minimalis  mirigy- ]\(‘lll'l\S(Jl\(l]d(lb]\;l nem igen | lynban végeste, majd New-Yorkban nyert orvosi képesitést. Rovid ideig
tud higitani. Es éppen ezen szovettani viszonyok miatt azt ohajtja, Brooklynban mint gyakorloorvos 111(@!;{3(!0’&. Jurde,klmleset azonban -csak-
R ava e i1 t¢ & s edea t meghat X hamar a tudomdnyos kutatisok kototték le, tgy hogy méar 1891-ben
10gy az ,egyszert -hurut” ( a genyedéses hurut meghatirozisakor | . 6 mindségben részt vett a Peary-expeditioban. Mint a belga expe-
ne csak a submucosa viszonyai irdnyitsanak, mint a hogyan | ditio orvosa résst vett a délsarki expeditioban is; érdemei clismerésetrt
. . - . I3 . ’ . * l + ’ ’ s
Eschweiler ajinlotta;, hanem az epithel allapota is.  Rejtd Sdndor dr. | a belga Lipotrenddel tiintették ki és a belga tudomanyos tarsasigoktol =
tobb érmet kapott. 1906-ban a Mouni Me Kinley megmaszisakor mint
s ok vezetd szerepelt. Ezen két utolso utazasarol két atleirast adott ki.
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. e : il
T : Az orvesi pdlyira vonatkozo adatokat kozol a ,British medical
Pergenol. A hydrogensuperoxydkészitményeknek nagy hiat- journal® szeptember 4.-i szdma. Az orvosok szima Anglidban és Wales-
rinya, hogy nagyon kevéssé tartésak. A fény és a por, s6t mar | ben jelenleg 25092, vagyis 1407 egyénre esik egy orvos. 1892-hen az
az iivegnek alkalija is bontolag hat az oldataira. Ezenkiviil a leg- | ardny 1:1710 volt. Tekintetbe veends tovibba, hogy a halilozés R
tobb készit bad ki tide hasadd e Xelk tl' megbetegedés aranya erésen esokkent, nemkiilénben hogy a sziiletések
obb készitmény szabad kénsavat is tartalmaz, a minek kellemetlen | o500 i kisebb left (263900 az azelétti 34-29/00-vel szemben). Ha még
kovetkezése lehet. Mindezen hatrinyoktél mentes a pergenol. Kris- | hozziveszsziik, hogy a kuruzslis Anglidban is erfsen terjed, s hogy az
talyos, nagyon tartés por, a melybél vizhen oldasakor hydrogen- | orvosok szdminak szaporodisa dltal feltételezett concurrentia miatt a
superoxyd fejlodik. Tulajdonképpen natriumperborat és savanyd | Dagyon oleson dolgozd orvosok szima ersen megszaporodott, a hono- 1
YR tavas hals e s e e P i VT rariumok nagysiaga cstkkent : kideriil, hogy Angliaban sem valami rozsas
)01' osavas na 1‘1}1111‘ elegye. Klinikai .I'I)‘ISL alatai a Ap.];l" 1 CYer | az orvosok helyzete, ngy hogy a ,British medical association® mdris
tanir nagyon ajinija. (Berliner klin. Wochenschrift, 1909. 33. sz.) tenen az orvosi pal\ar.x lcpesto] ovisnak nyilvanossiagra hozasat.
pa s 7 O SRy = » R o > = e — [\
_A mno‘;‘“" "lknlmfiz‘“‘“‘l ol f‘ \‘eghe!bon es a !lll\(!l’\- Mai mmumldlm a Farbwerke, vorm. Meister anm%& Brum'mg.
ben ir Althoff. Egyik esetében a véghélen &t alkalmazis utin | Hichst a. M. czég ,(')(Dg.\sl(‘lkéﬂtltlll(‘ll_\e'\" ezimii prospektusa van
tetemesen javult a esipoiziletnek sulyos arthritis deformansa altal | esatolva.
okozott allapot. masik esetében pedig ichthyolglyeerinnel kevert Buda I
s e & . pest, VI, Nagy Jinos-
fibrolysinnek vaginalis alkalmazasa utin oldddott a retroflexiéban Dr. Jakab-féle LIGETSA"ATOR"'M uteza 47. szdm, (A Varosliget ;
Es 3 5 = SR . 2 ¥ Qnc kozvetlen szomszédsdgaban,) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatoriam. ‘
rogzitve volt méh. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909. Megnyilik 1009 szeptember hé elss felébeon.
31, szam.)
. - L4 - | 4
Magyar orvosi irodalom. Budapes*' ZAHDER-gyogymtezet
Gyogyiaszat, 1909, 39. szam. Lévai Joézsef: A sebészeti drainezés- }/(Ii" Muzeum-kgrat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. F'6bb javalatok :
e AR S B e ARt Rt s iilt gyomorbélatonia, szckrckcdcs, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsibak
riol. Porosz Mor: Végbélféreg okozta urethrorrhoea és fokozott libido.
it X : 5 S (ischias sth.). Csonttirések ¢s egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgis-
: 01‘)’08'(!15 lapja, 1909. 40. szam. Szana Sdandor: A zillott gyermek | yavarok. Erelmeszesedés, smvba]()k bronchialis asthma (villamos fe“v
socialhygienéjének magyar rendszere. fiird6vel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
Budapesti orvosi ujsag, 1909. 39, szam. Tdth Tmre: A eszos (Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.
bajok tijabb és eredményes kezelése. Fiirds- és vizgyogyaszat® mellék- == = P
let, 3. szdm. Barla Szabdé Jozsef: A lapfold és hasznalata. Schulhof gydgyitd
Vilmos : A gyo6gyforrasok 0j beosztasirol. Buesdnyi Gyula: A napfiirdd JuStus D." borbaIOSOkat intézete.
dysmenorrhoednal. Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogym jdok.
iy 0 . \e/cto Dr VAS BERNAT, Poliklinika.
Vegyes hirek. rvosi laboratorium: ;5. i 1416 Teleton 0.4
Kinevezés, Lassdnyi Aladdr dr.t a székes fovaros fépolgarmestere 5 =
korhdzi alorvossd nevezte ki. — Tarjdn Rezsd dr.-t nagyhalmagyi jards- Tamassy Pa.‘k.sa“ato".uma
orvossd, Baky Endre dr. desodi kizségi orvost pedig tiszteletbeli jaras- 3 Ed e R z
orvossi nevezték ki. ~— A beliigyminister Manu Emil dr-t a budapesti DUNAHAEA.SZI_IB?“'{"] {estnu",gg.e. I"té.'(':ett'. (;',“’2;; Somossi
dllami szemkorhazhoz mésodorvossi neveszte ki. BOS:Ar. o0 LON0 R nOIR UL, S COLTHITOu R
Yalasztias. Kovdes Jozsef dr.-t Erendréden kororvossa valasztottak. oAz . r z
Gara Géza dr. téli orvosi mitkddését Meranban megkezdette. lI u e eusn“a "r“"“ a ra aza.
A tisztiorvosi vizsgak Budapesten oktober 4.-én, Kolozsvirt pedig Egésx 6 5 e SRR S
thber -én kezdédnel sz éven at nyitva. zponti légfités. Villamvilagitas.
oktober l}é 14.-én l‘(j‘d()d"d" 3 e ier 2T g 2 . : Fekvaosarnokok a fenyvesben. — Najkira, — Hydrotherapia. — Gondos szakorvosi kezelés.
Maramaros virmegye kozkorhazaban Szilagy: Istvdan dr. igazgatod Teljes napi pensio orvosi kezelésszl, gydgydszkozdkkel egyiitt 12 korona.
foorvos évi kimutatdsa szerint 1908-ban 3574 beteget (1926 férfit és lgnzgam -foorvos : MULLER VILMOS dr. az,,Erzséb t kiralyné“ sanat. v, assistensa. Prospektus.
1648 ndt) apoltak ; egy betegre dtlaghan 462 dpoldsi nap esett. A leg- 7
mgyf,bb’m',,; heteolotorim 5. 1 leakisebh 356 volt. Beloreostani ocat | Orvosi laboratorium g cukoragtogek fole:antidjinak meghaldroasa
4 A ' A bk et e R Aot e s i e Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegdd. Andrassy-at 50 (Oktogea-tér). Telefon 26—40.
volt 1300, sebészeti 245, szemészeti 60, fiilészeti 4, nborvostani 88, 5
szillészeti 1356, borkortani 96 ; az elmebetegek szama 211-re, a buja- [ U
korosaké 253-ra rugott. A miitétek Osszege 329, haldlosan végzodott 11. n.“. GARA GEZA, Me"an. gRAgggggTug
Meghalt. Institorisz Istvan dr., Arad varmegye tiszti féorvosa, - S ETIRETE s
56 éves kordban szeptember 25.-én. — Doktor Henrik dr. székesfovarosi -Iﬂk"ﬂmaﬂnﬂses mlglm B_udape’gt, Vll.; Varo§llget| e ok (J.“S,‘g'\_
gyakorlborvos szeptember 26.-4n 70 éves kordban, — Weisz Viklor dr. \ tényezik : D’Arsonval-, Elektronpﬁaneg_pdnm‘:
csépai  kororvos, tiszteletbeli jardsorvos 45 éves kordban szeptem- soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villany L Lt
e 93.-4 ; forrolégdas. Vibr, massage. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.
ber 23.-4n. e
Kisebb hirek kiilféldrél. A miincheni egyetemen M. Richler dr. - =
béesi magantandrt a torvényszéki orvostan rendkiviili tandrdva nevezték Relnlge", Gebbert & SGI‘Ia“
ki. — A baltimorei Johns Hopkins egyetemen €. D. Snyder dr. az élet- ioai it Villan S T L c kitls NGRS S
PRI " S8 , 3 Y ¥ - 4 08 orvosi miiszerek kiilonlegességi gyira. N
tan rendkiviili tandra lett. — A bukaresti egyetem szemészeti tanszékét, Budapest, Vill, Rakocui-it 18 Y i gossost &Y
mely Manolescu dr. nyugalombavonulasival megiiresedett, Stanculéamu | Dyr. Widder Bertalan operateur testegyenesité (orthopidia) intézete csont- és iziileti
dr.-ral toltotték be. — Rendes tanar lett: G. Mingazzind Romaban ']t:lff‘l';:;lﬂ\lliku-f‘ .:\n:,-:ka‘a.»c,.s,‘( l'lll(«‘-uulu':i*,. «(:llg\"»rlii:ltllf;cih'x:iluu'-k4 Budapest, ,'VV-,kK"f“;',' ';ﬂjnsl—
(neurologia), 'I. A AII! dr. Chi('agob:m (gy(!l‘mckorvost:m'J. 51 I[llv)'d(.’S/li[ dr. iteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e, 11—12-ig, d. u. 3—3-ig, Szegényeknek dijtalanul,
New-Orleansban (anatomia), 4. P. Brubaker dr. Philadelphidban (élettan), o = V. egyetemi tandrsogéd, Andrdssy-it 55, Tel, 157—71. ;
J. R. Wellington dr. Washingtonban. — Rendkiviili tanar lett: Ch. Dr_ SZI" Sandor Vegyi, géresdi, baktorioloziai (Wassermann-féle Jues-
A. Porter dr. Bostonban (sebészet), K. M. Evans dr. (beloryostan), Teactio), orvokl-Tahoraforitii
H. A. Steward dr. (k()l'l)fl]l(‘ZOléStalli New- Y()ll\hdll V. Grandis (l\i\("ll(‘ti Dr GRUNWALD SANATOR'UMA BUDAPEST vAROSL'GET' FASOR |3—|5
élettan) Genudban. — W. Manz, a szemészet nyugalmazott tandra & | polvétotnek férfi- s nébetegek nor'v(wvziuatn, sebészoti és belgyogyi-
freiburgi egyetemen, 50 éves orvosdoktori _nll)lleumat iinnepelte. — H. | o 4 bajokkal. Gyowykuclcb tetszés szerint barmely tanar altal. 2652 E
Kraft tandr, a gorbersdorfi Brehner-sanatorium vezetdje, allasitol meg-
vilik ; helyét Sobotta dr. foglalja el, ki eddig Reiboldsgriinbe miikddott, H Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.
— Bdumler tanir Freiburgban nyugalomba vonult; helyébe 0. de la ERDEY Dr. Sanatﬂrluma. Nt’ibeteael’( és’ sziilonok részére.
i
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A XVIL nemzetkizi orvosi congressus tirgyalisai. 708. 1.

A XVIL nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyaldsai.

IV. Szakosztaly : Mikirobiologia ; kérboncztun.

Rodet (Montpellier) : A wikerobdlk virulentidjardl. Korokozova
lehet valamely: mikroba 1. ha alkalmazkodott az allati szervezet-
ben valé életmodhoz, 2. lekiizdi a szervezet védekezését (agressi-
nek tutjan vagy tokot termel), 3. ha mérgeket fejleszt, melyek artal-
masak az dllati szervezetnek, ¢s pedig ugy helybelileg, mint tavolra
hatd toxinokat.

Ha e tényez6k megvaltoznak, moédosul a virulentia is.
Csokken a virulentia, ha a mikroba inkibb a saprophyta élethez
alkalmazkodik, ha nem tudja a szervezet ellenallisat lekiizdeni,
ha esokken a méregtermelé képessége. Ellenkezé esetben a viru-
lentia fokozodik. E mddosulas az oka annak is, hogy bizonyos
allatfajokban egy és ugyanaz a mikroba elviltozisokat okoz, mig
mas allatfajokra egyaltaliban nem korokozd. S6t ugyanazon allat-
faj kiilonbozo egyéneiben is kiilonhozo lehet a karos hatisa a
mikrobanak.

Vincent (Paris) szerint a pathogen és apathogen mikrohik
kozt nines lényeges kiilonhség, mert mesterségesen egészen kozon-
séges saprophytak is korokozova tehetdk, pl. ha hypertonusos
oldatokban tenyésztjiik ket (pl. a bac. subtilis, megatherium is kor=
okozova lesz).

Amako (Kohe) a pestis conjunctivalis és culan-reactidjardl s
a pestisbetegek serumanak agglutindldo és complement-megkotd
képessége kozotti dsszefiiggésrol tartott eldadast.

Vincent (Pavis) meningitis cerebrospinalis epidemicaban szen-
vedd egyének lumbalpunectiés folyadékaval egyszerii praecipito-
reactiot dolgozott ki, mely minden esethen specifikus és igy jo
diagnostikai segédeszkoz. Azért is fontossigot tulajdonit eljirisa-
nak, mert az ily modon diagnostizalt eseteket a meningococeus-
sernmmal sikeriilt meggyogyitania.

Cafiero (Napoli) a typhusbacillus és staphylococeus pyogenes
awrens lenyészési viszonyait tanulmanyozta olyan agaresoveken,
melyekre mindkét mikrobat raoltotta.

Kaufmann (Réma) , Adatok a cholera diagnosisihoz* ezimen
tartott eldadast. Ha a chulemubnot olyan taptalajokra oltjuk,
melyekhez alkalis jequirity-pepton-oldatot kevertiink, a zoldes
taptalaj 6 Ora alatt elszintelenedik. Ha a kulturat choleraimmun-
serummal Osszekeverjiitk, a reactio nem kivetkezik be. Mas
vibriokkal a vizsgilat egyik irAnyban sem ad megbizhaté ered-
ményeket. 3

Orsos (Pécs) a tdptalajok mélyében fejlodi  bakterium- és
élesztdcolonidk alakjardl értekezik.

A mélyben fekvd colonidk alakjat a félretolt medium ruganyos
ellenallasa exedumn)eu A legfébb szerepet a taptalaj cuhaesuua
Jatszsza.

A coloniik kifejlddésének harom phasisa van. Az elsd szak
a kifejlett colonia magvanak felel meg s ugy jon létre, hogy az
egyes sejtel gombalakban rakédnak egymisra.” Ha e szakban a
colonia a legnagyobb sfirfiséget elérte, beall a masodik szak, t. i
a colonia két dimensidban terjed szét s a tiptalajnak megfeleldleg
lencse- vagy saturnusalaki colonidk tamadnak. A harmadik szak-
ban a legesekélyebb ellentallas helyérsl kiinduld szétsarjadzas
kivvetkezik be, a mi lazin Osszefiiggd orids colonidkat eredményez.

A komplikaltabb colonidk (triphyllon, hexaphyllon) keletkezését
a taptalaj fesziiltségének kiegyenlitodése kiséri.

A taptalaj concentratijanak és cohaesiojanak megvaltoztati-
saval a legkiilonbozobb 4tmeneti alakokat lehet eldallitani.

A mélyen fekvd ecolonidk alakunlisa a legkisebb eré elvén
alapszik. Az elastikus mediumok ugyanis bizonyos térfogatnivekedés-
nél  a lenesealaki coloniakkal szemben kevesebb ellenillist fejtenek
ki, mint a gémbolyfickkel szemhen s igy azok bizonyos volument
kisebh belsé nyomdissal, kisebb munkaval érhetnek el.

Vas (Budapest) a budapesti vizvezeléki viz bakteriologiai vizs-
gidlatanalk eredményeirol szamol be.

A kaposztasmegyeri vizmii az 1904. évi kiépitése Ota bak-
teriologiai tekintetben kifogastalan vizzel latja el a févaros legnagyobh
részét. Az 1 em? vizben levd mikrohik szAma leggyakrabban 10— 30,
de mindig 60 alatt van. A Lipétvarost ellaté kit vizében a mikrobak
szama 100 alatt van. Csak a budadjlaki sziirtelepen haladja meg
néha a bakteriumtartalom a 100 csivdt em®-enként, a mi a filtrald
berendezés ingadozisara enged kovetkeztetni.

Zacher (Kolozsvar) a hulla epéjének mikrobdirsl tartott eld-
adast. 92 epeholyag és 11 epeké bakteriologiai vizsgalata a kovet-
keziket eredményezte : az epeholyagok kozill 55, az epekdvek koziil
7 volt steril. Az epehdlyag tartalma tehat holttestekben legtobbszor
steril, sokszor még hosszabb iddvel a haldl utan is. Typhusban
allandéan megtalalhatok a typhusbacillusok az epében, rendszerint
igen nagy szdmmal, szintenyészetben, még a typhus elGhaladottabb
idGszakaban is, ezért van kival6 fontossiga az epehélyag bakteriologiai
vizsghlatinak typhushan. Nagyon feltiing a typhusbacillusok allando
Jjelenléte az epeholyaghan typhus eseteiben, mert egészen hasonld koriil-
mények kozott és hasonld technikival vizsgalt mis betegségekben
sohasem talalta ily szabalyszerti allanddésiggal a korokozo mikro-
bakat az epében. Paratyphust nem bonezolt.

Az epekovek képzddésében a bakteriumok tigy latszik nem jat-
szanak olyan nagy szerepet, mint némelyek felveszik, tigy hogy az epe-
kivek jo része nem bakteriumos eredetii. Bakteriumos eredet mellett
szolna, ha a bakteriumok az epeké magjaban is kimutathatok. A
mikrobas eredetli epekovekben a bakterium coli talilhato leg-
gyakrabban. A vizsgalatra keriilt kivekben typhusbacillust nem talalt.

Rosenthal (Paris) , A heveny rhewmatismus bakteriologiaja, sero-
therapidja s a vaccinatio a rhewmatismusban® czimii eldadasiaban
szamos vizsghlat alapjan arra az allaspontra helyezkedik, hogy a
rheamatismus okozdja az Achalme-féle anaérob bacillus, melyet min-
den esethtl ki lehet temyészteni, de bizonyos viszonyok kozt e
bacillus diplococenssa alakul at. A mikrobat lovakba oltotta s igy
igen jo antirheumatikus serumot nyert, mely a salicyllal és electrar-
gollal egyiitt alkalmazva jelentékenyen sietteti a gyogyulast. A roha-
mok kozti idében R. a betegeket a Wright-féle eldirds szerint készi-
tett vaccinnel kezelte. E. B.

VI. szakosztaly: Belorvostan.

Kraus (Berlin): Serodiagnostika és complementhkitési  reactio
klinikai szempontbol. A rendelkezésiinkre allg serologiai vizsgalo
médszerek koziil a Brieger-reactiot csak nagy oOvatossaggal ohajtja
alkalmazni. Az agglutinatiét typhus, paratyphus, meningitis, cholera,
dysenteria, Malta-laz eseteiben teljesen specifikusnak tartja. A
praecipitin-reactio klinikailag kevéssé eértékesithetd. A Pfeiffer-
féle vizsgalat kivitelét az agglutinatio ellenérzésére ajanlja, ha az
negativ eredményt adott. A cholera korjelzésére Németorszagban -
kotelezd a hasznilata. A Neisser- és Wechsbermfele baetericid lemez-
eljarast feleslegesnek tartja. :

A complementeltéritést a syphilis és echinococcosis fehsme-
réséhen értékeli leginkabb. A tuberculosisban-esak kevés esethen
ad értékesithetd eredményt. Felhasznilhaté typhushan és meningitis-
epidemiaban. Az activ Inesreactiot az activ syphilis allando jelének
tartja, a higanykezelés lényegesen befolyasolhatja a vizsgalat ered-
ményét. Wassermann-reactioval felismerhetové valik valamely fekély
lueses jellege (909/9-}-), a lues activ vagy inactiv volta. Felismerheté:
az asymptomds és oOroklott lues. Megallapithaté a tabes és para-
lysis aetiologifja és a kiilonhoz6 aortamegbetegedések eredete.
Végiil syphilisre gyanus, homdilyos korképeket tisztizhat.

Az opsoninindex csak nagy kiilonbség esetén értékesithetd
diagnostikailag. A passiv anaphylaxidrél még Kkevés a tapasztala-
tunk. A spontan phagocytosisnak s a gerincaveld-folyadék pleio-
cytosisinak nem tulajdonit diagnostikai jelent6séget.
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Az ezt és Immann-nak (1. Orvosi Hetilap 87. sz.) kozolt elo-
adasat kovetd discussioban Citron a dajkak kotelezd vérvizsgalatit
ajanlotta, Lenhartz a Wassermann-reactio értékét emelte ki a sziv-
és verérmeghetegedések korjelzésében, Geisler a tuberculinbefecs-
kendezések okozta hibas diagnosisra s az opsoninvizsgilatok érték-
telen voltara hivta fel a figyelmet.

Muaragliano (Genua): A tiddgiimikor serotherapidja klinikai
szempontbdl.  Maragliano tuberculinjan kiviil antitoxikus és bak-
teriolytikus serumot is hasznal. Az adagolas per os, subcutan
vagy direct a tiidobe vald besziris alakjiban torténhetik. Teljes
sikert azonban esak oly esetben latott, melyben toxaemia nem
allott fenn s a giimékér lokalizalt volt. 1900-t6l 1905-ig kezelt
166 koriilivt bronchopneumonia koziil 63, -07 diffus bronchopneun-
monia koziil 34 gyégyult. 69 ronesols tiddgiimékior esetében 8,
s 69 cavernids esetében 2 gyogyulias volt észlelhetd a spuuﬁkus
kezelés folyamin, A giimbkoros sziilok gyermekeit Jenner szerint
oltja. E gyermekek tuberculosistél mentesek maradnak és vér-
savéjuk agglutinatiés ereje, antitoxikus és bakteriolytikus képes-
sége fokozddik.

Az elbadast kivetd discussioban Sehrider az alttuberculin és
bacillusemulsio igen kis mennyiségének heoltasat ajanlja, az opsonin-
index megiéllapitisit értéktelennek véli. Citron serumot stlyosabh
giimbkorosakon alkalmaz. Activ immunizalasra Koch-féle jtuber-
culint hasznal s kombinalja a kezelést hiehsti serummal. Az adag
kezdetben igen kicsi, csakhamar azonban tetemesre fokozhato.
Eredményei bitoritik.

Ragnik és Kuthy kiilonbozo készitményekkel értek el jo
eredményeket, az ujtuberculin per os adagolisit salyosabb esetekben
is tandesosnak vélik.

Hollos (Szeged) neurastheniasnak, hystervidsnak litszo, vagy
angemiara vallo kiillonbozo tiineteket korai giimékorra hajlandd
\'is‘? vezetni. Ezeket Spengler-féle JK-val meg tudta sziintetni.

Pottenger (Monrovia) l.u.ts allapoti betegeket is olt. Bence kis,
hosszabb id6kozokben adott tuberculinadagok utin is kedvezé ered-
ményeket latott. Detre az immunizalas talsigos fokozasaval ,bacillus-
gazdasag~ kifejlodését latta, a beteg nagymennyiségfi tuberculosis-
baeillust . hordott szervezetéhen a nélkill, hogy ez az allapotat
kedvezétleniil befolyasolta volna. Geisler hozzaszélasiban kiemeli,
hogy a tuberculin-kezelés targyalasa folyaman mindig csak a ked-
vezd eredményeket emlitik ; felveti a kérdést, mily gyakran észlel-
heté a Kkiros hatisa. Pel zirdszavaban megemliti, hogy egészen
kis adag tuberculin oltisa utin is litott kiros hatist.

’ Orszdy.

XI. szakosztily. Idegbajol.

Minor Moszkvaban megvizsgalta az orosz-japan  haborihol
visszatért katonikat neurologiai szemponthdl. A nyaki sériilések sok
esethen okoztak sympathicus-hénulist, a melynek részletei vetitett
képeken voltak lathatok.

Kollarits a reszketést illetd vizsgalatairdl adott elé graphikai
felvételekkel illustralt rovid kivonatot. (A dolgozatot egész terjedel-
mében fogjuk kozolni).

Mattauschek (Bécs) az enuresisrél beszélt. 1 ba_jlnn szenvedd
katondkon mas idegrendszerbeli eltéréseket is talalt, igy a patella- és
Achilles-inreflexek fokaban kiilinbséget a két oldal kozott, hor-
reflexhianyt, tobb izben thernwhypacsthesi{lt ¢s thermoanalgesiat és
elég feltiind modon az esetek 66°p-Aban syndactyliat, osszesen a
betegek 5/g-in volt mds objectiv jel is kimutathaté. A felnittek
enuresise a gerinezvelé also részének vildgrahozott hypoplasiajahol
szarmazott.

Allen (Philadelphia) a polyneuritisrol beszélt.

Homén (Helsingfors) referalé —eldadishan a  bakteriumok
szerepét vizsgilta a kozépponti idegrendszer megbetegedéseiben. A
bakteriumok, valamint toxinjaik is a nyirokutakon 4t keriilnek az
idegrendszerbe és foleg az erck koriil telepednek le. Néhol az
infeetios-toxinos behatis mellett erfmiivi viszonyok is szerepelnek,
pl. éreldugulas. A mikor sinus thrombosis, piamater venathrombo-
sis, meningoencephalitis egyiitt 4ll eld, valosziniileg az utébbi
folyamat az elsé az esetek tilnyomo tobbségében. A gyuladas
elnevezés az idegrendszer kortandban, a myelitis és encephalitis
néy kiilonosen, sokszor helytelen. Ide csak olyan eseteket szabad
szamitani, a hol az exsudatio és az emigratios folyamat az els6 ¢és

ki kell zarni azokat, a melyekben e folyamatok csak kivetkez-
ményesek. Fzért a folyamatok pontosabban tanulmanyozandok. Az
ilyenkor talilhato nagyobb sejtek tidhbnyire lymphocyta eredetiiek.
A gyuladiasos folyamatok serotherapiaja a tudas elérehaladisival
remélhetd.

Dercum (Philadelphia) referatumaban az aphasiit magyarizza.
Szerinte a  Broca-aphasia 6és a Wernicke-aphasia  kozott nem all
fenn lényegheli minGleges ki‘lli‘mbség, hanem e¢sak fokozatbeli. A
Broca-félében a l)csaédzavarhw a sz0 ¢s irds megértésének zavara
is tarsul, a Wernicke-félében is megvan a két utobbi hiba. Ezek tehat
kozos sajatsigai mind a két aphasia-nemnek. A felolvasé szerint
az aphasia esak ngy lesz érthetévé, ha teljesen megtisztitjnk
gondolkozasunkat a szOképek képzeletétol. Az aphasia és a hang-
felismerés kozott olyan viszonyt kell feltételezni, mint a minG a
tapintisérzés és a stereognosis kozott fennall. A stereognosis érzés-
associatio, a szofelismerés szohangassociatio, a szofelismerészavar
szohangassociatiozavar, Re-enforcement sz6 alatt Dercum azt a
fiinetet érti, a melynek értelméhen az aphasia foka ugyanazon
egyénen a vizsgalat folyamata alatt valtozik. A faradtsag alatt, pl.
a vizsgilat talhosszisaga kovetkezében, rosszabbodik a beszéd, de
a gyakorlas, ha nem farasztd, javit. Idetartozik a helyesen énekld
aphasias is. A 3. homlokkarély az aphasiaban sériilt, ha nagy a
laesio, ellenben van aphasia-eset a 3. homlokkaréj sériilése nélkiil.

Monakow eléadasa ugyane targyrol megjelent a congressusi
munkalatok 1. fiizetéhen. A szerz6 nem jott el.

Gutzmann (Berlin) régéta foglalkozik az aphasiajavitasokkal
gyakorlatok 1tjan és e téren nagy tiirelemmel eljirva, szép ered-
ményeket ért el.

Adamkiewicz (Bées) az emlékezésrdl mondott elvont elmélefi
okoskodasokat, targyihoz a neurasthenia korébél is vonva bizonyi-
tékokat.

Sachs (New-York) az oOroklott idegbajok kortanit adta eld
referatumképpen és az agyveld ily moédon jitt elvaltozasaival foglal-
kozott, a gerinczveld kérdését a masik referensre, Higier-ra bizva.
0 jobbnak véli a esaladi hetegség  elnevezését. Az oroklott ag
bajok sejimeghetegedések, miw a gerinczveldiek syqtemadcﬂ'enem-
tick. Ez utobbibol csak az eloh.tladé izomsorvadis gerinczveli
alakja kivétel ; az agyvel6i eredetii csaladi bajokhoz tartozik a
diplegia cerebralis. a csaladi latéidegsorvadas, a Tay-Sachs-féle
infantilis ¢s a Spielmayer-Vogt-féle puerilis alaka esalidi vaksagos
idiotasag. Fz utobbi alakban cesak a sejt beteg és duzzadt, mig az
az axon ép marad. Schaffer vizsgilatai szerint a sejimegbetegedés
a hyaloplasménak és nem a fibrillumnak meghetegedése. Kzt Sachs
megerdsiti ¢s hozzateszi, hogy fejlodési hibarol van szo, -a mely-
nek kivetkeztéhben a sejt elpusztul, de nem a functio okozza a
pusztulast. A baj tiszta képe esak zsidokon fordul eld.

Higier referatuma ugyane kérdésr6l mar nyomtatashan
megjelent. Az oroklott bajok legfontosabb alakjai a diplegia
cerebralis, a paralysis spin. spast., a polioatrophia ant. chron., a
spinalis eldhaladd izomsorvadas, az el6haladé nydltveléhénulas, a
neuralis izomatrophia, a dystrophia, az amyotrophiis lateralsclerosis,

a Friedreich-ataxia, a Marie-féle kisagyvel6i ataxia és az elsiddleges .

systemamegbetegedések. Higier az Oroklés tanit nagyjaban a
magyar iskolaval azonos mddon fogja fel. Higier kiilon el6adast
szentelt még a Tay-Sachs-féle vaksigos idiotasagnak, megerdsitve
Sachs s Schaffer dolgozatult Bz el6addshoz  Schanfeld, Bury,
Pope, Head, Schaffer és Sachs fiiztek megjegyzéseket. K.

XVI. szakosztaly. Fliilorvostan.

Krepuska Géza dr. (Budapest) : Adatok a leukaemids laby-
rinthus-megbetegedések szoveltandhoz. Két altala észlelt esetrdl szamol
be. Mindegyik esethen metszetsorozatot készitett a labyrinthusrol,
melyeket nagyitott mikrophotogrammokban mutat be. Az egyik
esetben, mely acut Meniére-féle symptomak kozott folyt le, a his-
tologiai elvaltozasok a halloideg rostjai kozitt erds, az ideg koto-
szivetében mérsékeltebb-leukocyta-infiltratiéban allottak. A dobiireg
infact maradt. A mdsodik, idiilten lefolyd esetben mar a dobiireg
nyalkahartyaja mono- és polynucledris lenkoeyta-infiltratio kivet-
keztében meg volt vastagodva. A dobhartya  intact. A héartyas
labyrinthusban, esak esekélyfoka infiltratio volt fékép az ideg-
elemekben. A legerdsebb volt az infiltratio az ideg belépési
helyén. Az infiltratio a nyirokereket latszik kovetni. Elozb dobiireg-

T,
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meghbetezedések nem  praedispondlnak a lenkaemids meghetege-

désekre. Magyarorszagon ritkin jon észlelés ald a fil ezen meg-

betegedése. Udvar helyi dr,
(IMolyt. kivetkezik.)

PALYAZATORK.

272/1909. sz

Ugoesaviirmegyei Perényi*-kiizkirhizban  megiiresedott  masodorvosi
allasra pilydzatot hirdetek.

Iizen 4llis javadalmazisa ¢évi 1200 korona fizetds, egy szobibdl dllé
batorozott lakds, [Gtés, vildgitds, mosis és élelmezds.

Megjegyzem, hogy fentebb clsorolt természethen nyujtott javadalmazisok
épségben  tartdsival 1910, évi janudr ho 1.-6101 a lizetés a nagymdéltdsiga beliigy-
minister részérél 1600 korondban dllapivtatott meg s hogy az allis nyugdijjogo-
sultsdggal van egybekotve.

Megkérem palyazni kivané kartirsaimat, hogy kelléen felszervelt palydzati
kérvényiiket ifj. Ugron Gdabor dr. Ugoesa varmegye fdispinjihoz czimezve
f. évi oktéober ho 21.-éig nalam benyunjtani sziveskedjenek, A késobb drkezd
kérvények figyelembe nem vehetdk.

A kincvezésnél a kérbonezolisban és bakteriologiaban jirtassigukat igazold
kartirsak elényben részesiilnek.

A korhdz kibovitése esetén, mely par éven beliil virhato, az ezen allisban
odaadd lelkiismerctességgel végzett szolgdlat az akkor szervezendd osztilyorvosi
allas elnyerésére jogosit.

A kérhdzban lakds kotelezd. A magingyakorlat esakis az elsd segélynynjtis
eseteire megengedett.

Szigorlé orvosok esakis ideiglenes mindséghen nyerhetnek kinevezést.

Nagyszoll18s, 1909. évi szeptember hé 29.-én.

3—1 Nagy Kdalman dr., igazgato-féorvos.

1842/1909. sz.

A Komiddi nagykozséghen tjonnan szervezelt kdzségi masodorvosi allasra
palyizatot hirdetek.

Az fllds javadalmazisa :

1. Evi 1400 korona készpénz, mely otévenkint 200 -200 koroua, de leg-
f('l‘iel)l! HO(), korona korp()ll'"k al emelkedik.

2. Evi 400 korona lakbér,

3. Toryényesen megillapitott litogatdsi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ez allist elnyerni dhajtjak, hogy az 1908. évi
XXXVIHIL t-cz. 7. §-iban korolirt képesitésitket és  eddigi alkalmaztatdsukat
igazold okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam f. évi november ho
10.-éig d. u. ) ordig nyujtsik be, mert kellben fel nem szerelt, vagy késon he-
adott kérvényeket nem veszek figyelembe.

A vilasztist Komidi, kizséghazindl f. évi november hé 15.-én délutin 4
drakor fogom megtartani.

Az allas f. évi deczember hd 1.-én clfoglalando,

Mezdkeresztes, 1903, évi szeptember hé 20.-in.

Cziffra. Kdalmedan dr., t6szolgabiro.

232/1909. sz

A gyergydszentmiklosi nyilvinos jellegli megyei b0 dgyra berendezett
kérhiznal megiivesedett, ¢lethossziglani kinevezdéssel jairi'». rendeldorvosi allasra
pilydzatot hirdetek.

Lzen allas jelenleg 2000 kor., 1910. évi januir hé 1.-é161 pedig 2700 kor.
évi fizetéssel; Két szobiabdl allo lakds, fiités és viligitas élvezetével javadalmaztalik.
Kilitds van tovabbi arra, hogy a keritleti munkasbiztosité pénztarnil is kapni fog
a rendelGorvos jovedelmezd alkalmaztatdst.

Felhivom a pilydzni 6hajto orvosdoktorokat, hogy szabdlyszertien felszerelt
s Csik  virmegye foispinjihoz cziinzett kérvényeiket f. évi oktober ho 30.-dig
alantirt igazgatéhoz adjak be.

Gyergyoészentmiklds, 1909, évi szeptember hé 27.-én.

31 Dobribdan Antal dr., korhdzi igazgato.

A nagyméltésdgi m. kir, beliigyminister trnak f. évi augusztus 22.-én
108,028, sz. alatt kelt. rendelete  alapjin a budapesti m. kir. allami gyermek-
menhelynél megfiresedett masodorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

A misodorvos 1600 korona tiszteletdijban, természetbeni lakds, fiités,
vildgitis €s elsdosztalya c¢lelmezéshben részesitl.

Felhivom wmindazon orvostudor urakat és orvostudor irndket, a kik ez
allist elnyerni dhajtjak, hogy szilletési bizonyitvinyukkal, orvostudori okleveliikkel,
esetleges eddigi  alkalmaztatisukr6l sz6016 okmdnyaikkal felszerelt és a nagymélto-
sigl beliigyminister rhoz czimzett folyamodvinyaikat f. évi oktober ho 15.-éig
kozvetlenitl ndlam (Budapest, X., Ulldi-at 86. szim) a mennyiben wmir koz-
hivatali alkalmazisban vannak — sajit felettes hatdésdguk 1itjin hozzim nyujtsik be.

A budapesti allami gyermekmenhely 250 dgyas gyermekkérhdza hé gyakor-
latot nyujt a gyermekgydgyiszat dsszes dgaiban.

Budapest, 1909. évi szeptember hé 23.-dn.

Szana Sdndor dr., kir. tandesos, igazgatdo és fGorvos.

235/909. ig. sz

Békés virmegye kvzkorhdzanak belgydgydszati osztilydn iiresedéshe jott
segédorvosi allasra pilydzatol hirdetek.

. Javadalmazis : évi 1200 korona készpénzfizetés, lakds, fités, vilagitas és
L. osztalyn teljes ellitis,

Pilyazni kivinokat felhivom, hogy képesitésitkrdl, valamint eddigi miiko-
désitkedl #2616 okmanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat méltésigos Dary Pal
arhoz, Békés varmegye fGispinjihoz czimezve, hozzim f. évi oktober hé 9.-éig
nyujtsik be.

Gyula, 1909. évi szeptember ho 28.-in

Bélés varmegye kozkorhdazdnak igazgatija.

\

899/909. sz.

A debreczeni kir. habaképezdénél rendszeresitett IL tanarvsegédi, valamint
a megiiresedett gyakornoki allasra pilydzatot hirdetek.

A tandrsegéd javadalma évi 1400 K fizetés Jakds s élelmezés. A gyakornoké
évi 1000 korona fizetés s ugyanesak lakis és dlelmezds.

A kik ez dllisok valamelyikét elnyerni Shajtjik, kellten felszevell pilyvizati
kérvényeciket f. évi oktober hé 15.-éig hozzim adjik be.

Debreczen, 1909, évi szeptember ho 25.-¢n.

Kenézy dr., igazgato tandar.

A tandrsegédi allis a kassai . ki, dllami babaképzointézetnél meg-
firesedvén, ezen dllasra a palydzat kihirdettetik,

Nétlen orvosok részérdl a kellden felszerelt folyamodvinyok valamely
klinikai vagy kérhazi scbiszeti, illeve szillészeti és nGgydgydszati osztilyon valé
miikbdésilket igazolé bizonylattal-az alulirt igazgatésighoz f. évi oktober 31.-éig
uyujtandék be.

Az 4llds Iehetdleg 1909, évi deczember 1.-én mér elfoglalandd.

Javadalmazis : évi 1000 korona fizetés 400, korona személyi potlék, az
intézethen két szobdbél allé természetheni lakds és 1. osztélyn elldtis,

T6t nyelv birdsa kivinatos.

Kassa, 1909, évi szeptember ho 23.-dn.

A Fkassai m. kir. dllami babaképzéintézet igazgatésdga.

1274/1909. sz.

Gyakorlé ovvos kerestetik az 5000 lakossal biré Csorvas (Békésmegye)
nagykdzséghen vald letelepedésre, a hol egy kizségi orvos miktdik, Az acceptilt
orvosnak az uradalom évi 2000 (kettdezer) korona fixumot biztosit, ezenkivill tig
tere nyilik magingyakorlat folytatisira, Lakdsrél Snmaga leend kiteles gondos-
kodni. Kérvények Wenckheim Dénes gréf tir 6 méltésiga czimén  Dobozra
(Békésmegye) kitldenddk,

Csorvis, 1900, évi szeptember 2.-dn,
-5 Szabé, kasznir.

A szombathelyi dll. gyermekmenhelyben megiivesedett masodorvosi allasra
pialydzatot hirdetek. Az dllis elnyeréséért folyamodhatik mindenik orvosi diplomi-
yal bird orvos ¢s orvosnd, Elényben részesitluek, kik korhizi gyakorlatot fel-
mutatni képesek.

Az dllds javadalmazisa 1200 korona dévi fizetés, szabad lakds, fiités, viligi-
tds s I. osztilyn élelmezés,

Megjegyzem, hogy ez évi novemher hénaptél kezdve ugyane misodorvos
az ckkor megnyil6 80 dgyas gyermckkoérhiznak misodorvossigit is elnyerheti és
akkor az idétdl kezdve ott szintén 1200 korona fizetéshen részesiil.

Fz allisokat clnyerni 6hajtok pilydzatukat kelléen felszerelve a nagymélto-
sig beliigyministerhez czimezve hozzim oktober hé 15.-éig nyujtsik be.

Szombathely, 1909. évi szeptember hé 2.-in.

3—3 Szente Jinos dr., igazgatd fGorvos.

HIRDETESEK.

A Bér és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

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

Hugyhajtéo hatasua !

Vasmentes! Koénnyen emészthetG! Teljesen tiszta!

Kaphatd - dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrds-Véllalatodl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8§t

Ulcus ventriculi g, R
,,Styria“-forras
200—300. gm. langymelegen éhgyomorra | draval a reggeli elétt beveendd.
Nagybani raktar Magyarorszag részére: Hoffmann Jlozsef,
Budapest, V., Bathory-utcza 8.
Nagy-szallodajaban ¢z Thermal-szallodajaban lakas tel-

jes ellitissal naponként 10 K-tol feljebb. Minden szoba kild-
tassal a Dundra, Kénes iszapfiirdoK és iszapborogatasoX.

o 2o 5
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Or Paior i Sanatoriuma

A févarosban legijabban épiilt, orvos-hygieniai tekintetben legtokéletesebben felszerelt
és berendezett gydgyintézet.

Belgydgyaszati, diaetetikai, sebészeti és borgyo-
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.
D@~ A betegek a Kezeld orvosoKat szabadon vilasztiAk. =@
Bennlaké da bejard betegek részére :

Kiilon noi és férfi vizgyogyaszati osztéaly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.
Rontgen-laboratorium.

A postyéni iszap buda-
pesti folerakata.

Postyéni iszapKara.

Budapest, UIII., Vas-tcza 17.

I HB'J‘ILAJ’ 7 11

FORRAS

VI I . SOSKUTwsnesre

ALKALIKUS NATRON-LITHIONOS GYOGYViZ

Orvosilag ajinlva: higysavas diathesis, koszyvény, czukorbetegség, gyomor-, vese- és
hux)lmhag hintalmaknal stb.

Mint iidito es borviz paratian.

i Bévebb felvildgositdssal szolgil a
Kozponti iroda: Budapest, VIII. keriilet, Jozsef-korut 60. szam.
5540 Foraktér: Edeskuty L. trnél, Budapcst Erzsébet-tér 8.

STOHR (Magnes citrie.

efferves.) sine  sacchar.

NMAGNESO

NORDEN tanar eldirdsa szerint egy enyhe és biztos hashajtoszer kiilontsen

CZUKORBETEGEK N E K.

Foraktir Magyarorszag részére :
oJ D

VOROSKERESZT-GYOGYSZERTAR
Budapest, Vl., Andrassy-ut 84.

< Kdrhazi, ogylatl usomagolﬁs |50

{@_. MAI:TOCOL Elﬁg:z::tigzss

D .. GUAJACOL-PRAEPARATUM.

"TARTALMAZ : FAHEJSAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN
T5/0 KALSULFO-GUAJAG. 29/ CALC:is NATR, GLYCEROPHOSFOR.

, 1k.80f‘. 1% NATR.CAMPHOR.STB AROMAS ANYAGOT:

KEsziTi = MARBERGER GYULA &ersssasery sgyas

|ruualom es minta ingyen.

Creosot-Vasogen 20°/,

belsfleg és kiilsGleg minden esethen rendeljiik, a mikor Creosot
Javalva van. A kiilsé applicatio teljesen pitolja a belsé adagoldst,
a nélkiill, hogy az emészioszervek miikidését zavarnd. Fényes
eredminyek a gyakorlatban.
Az értéktelen utdnzatok elkeriilése czéljabél kérjilk mindig
csak ,,PEARSON*-féle eredeti csomdgoldst rendelndt.

egy specifikus hato lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tej-
mennyiségnek meglepi gyors szaporoddisa mdr
1—2 nap mulva viligosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg.
Féraktar Ausztria és Magyarorszdg részére:

Maager Vllmos, Bécs, MI/3.

Heumarkt 3.

= R S

Szlrﬂka Ielu TANNIN CSOKOLADE

(Chocolade tannini sec. SztraKa.)

Kis gyermekleK és felnéttek hasmenése ellen Kitiing.

Hato alkatrész: 40 centigramm (0-40) Acid. tannic. vegyileg kotve és
salep. Kellemes ize fol\tan a legfinnydsabb gyermek is szivesen veszi

be ; hatisa eny he és gyors 8 még e “mellett olesé is. 7740
Egy darab 40 f{illér.
Kaphaté minden gyogyszertdrban, — Ministerileg tudomisul véve.

wilsighinréi

VICHY =

A franczia allam
tulajdona.

== Igazgatésdg : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. ==

Elsrend( orvosi tekintélyek ajanijak !
Célestins-Torrdas: .t akioie aiea.
@rande @rille ; M1ks é oxoks efow alhasi pa- '

Hopital: ™, i
Fiird6-, ivosok —
= ¢s pastilldk.

Kaphaté minden Asvanyvizkereskedésben és gydégysxzertdrban,
Osak akkor valdédi, ha a oximkté‘n és dugdboritékon a forrks meve
rajta van,

Forrdstermények :

@~ Tessék pontosan a forrast meg-
nevezni. B su7

'rasmu.misun KITUNTETVE.
= TARTALMAZ EMULSIOBAN S0 % CSUKAMAJOLAJAT. SZAGA ES 1ZE
KELLEMES, KONNYEN BEVEHETO FELBOFOGEST ES DIARRHOET NEM OKOZ ‘=~

: i KAPHATO AZ OSSZES GYOGYSZERTARAKBAN -KISERLETI MINTAK DISMENTESEN ALLANAK REN-
a—— Al DELKEZESRE.- EGY 600 GRAMMOS UVEG ARA 4 KOR.75 FILL.,PROBA UVEG 2 KOR.SOFILL.

ARA

e ’ Késziti: Z. Nagy Albert gy6gyszerész Csanadpalata.

TORV.VEDVE.
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egy joizd, folyékony Haemoglobin-készitmény, a

fogakat nem tdmadja meg, étvagygerjesztd, leg-

jobban bevolt vérszegénység és dltalinos testgyenge-
ség eseteiben.

FSSTY 5EYOSSYASTNEN
LecithimPerdynamin,

-
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egy Lecithin-Haemoglobin-készitmény, neurasthenia
és egyéb ideghajok, hiinyos taplilkozas és rachitis
eseteiben.

2z
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prerdynamin,
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egy Guajacol - Haemoglobin - készitmény, orvosilag
ajanlva a légzoszervek megbetegedéseinél, tiid6-
tuberkulosis, ~tiid6hurut, bronchifis, horghurut és
scrophulosis ellen.
Mintdk és irodalom ingyen.
Lecithin-Perdynamin-b8l mintik esakis drfelszdmitds ellené-
ben kaphatok az osztrak-magyar képviseld altal:

Mr.Camillo Raupenstrauch,em. Apotheker
. © WienIL/1 Castellezgasse 25.

8z.

mint a vele folytatott kérhdzi és klinikai kisérietek bizonyitjdk,
s tlidGbetegsdgek hathatés gybgyltészere, kombindlva igen hatdsos
erbsitOszerekkel, igen kedvezden befolyésolja a tiid6betegek tdplil-
kozasdt és anyageseréjét s igy tokéletesen pétolja, s6t felilmdlja &
kilftldi készitményeket. Kiilsnisen ajdnihaté: a légzlszervek meg-
betegedéseinél, idiilt horghurut, tiid6téguldsnal, influenza, kanyard,
szamérhurut sth. utdn visszamaradt makace burutokndl, a t#d3-
gyuladdsok minden alakjanal, mint specificum. Adagolésa: fel-
nétteknek naponts hérom kis evSksnillal, gyermekeknek hirown

kdvéskandlial. Evés el6tt veends. -

===== Ara fivegenként 2 korons 50 fillér.
Készitéje : '

Szamossy Gyula gyogyszerészi laboratoriy

»il. Rikéezy Perenmex gybgyssortira”, VIII., Rikéexy-dt 28.
Flraktér: ,Szent Bertalan gyégyszertdr”, VL, Andrn'ly-lt B8,

Liquor Chiorobin Comp. Eibach

Tabl. Ferr Protoxal,

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képzé és tonicum — alkalmazisa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Klini-
kusok, ndorvosok elGszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphato a gyogy-

szertarakban. 4437

- LABORATOIRES CLIN-PARIS -

PHOSPHOTAL

(neutralis phosphorossavas kreosot)

1y vékony Gluten burkolatban azegyes kapsula 0°20
Mphosphomh tartalmaz. Naponta 4-12 szemet.
H 11 kivéskanalankint 050 phosphotallal. Naponta
Emulsion Clin K ey v nonir tejben. Klyomak-

ban is adagolva lesz.
H ilicsd 0 a1 kdbcentiméterenkint 0°10 phos-
Chn sterilisdlt csovecskéi photal olajos titrdlt oldatban és
3 kem. iirtartalmu csovecskékben. Minden mdsodik napon 1 injekti.
S i « Nem maré, teljesen dthasonodd, jol lesz

PhosphOtaI elonyel > tirve. 907/, kreosot és 99/, phosphortarta-
lommal. Az izzadis csokkenik, a kohdgés gyériil, az étvagy gyarapodik

CLIN-féle ADRENALINE.

1:1000 oldat (5 és 30 cme®-es iivegesék)
1:5000 collyrium

Y/, milligm.-os granulak

1/, miliigm.-os suppositoriumok

Cms3-enként '/, mgm.-os sterilizdlt csovecskék

Sterilizalt csovecskék Cocainos Adrenalinnal
(¢ mgm. Adrenalin és 5 mgm. Cocain minden em3-ben.)

NOURRY-fele JODTANNIN-BOR

Minden alkalikus jodvegyiilet nélkiil, kellemes izii, kitiinden
assimildl6dik, a csukamajolaj pétszere. Egy evSkandlnyi 6t centi-
gramm jodot és tiz centigramm tanmint tartalmaz,

Javallatok ’

ﬁﬁWﬁWkﬂf, V@[Sléﬂ@ﬂ?&@ﬂ, hoszamzavarok, fiidghantalmak.

ADAG: Felnotteknek egy evokanillal az étkezés elott vagy alatt.
Gyermekeknek egy vagy két kivéskanidllal az étkezés eldtt vagy alatt.

Ara egy iivegnek 4 kor. Minden gyogyszertirban kaphaté.

%

A higanykezelés uj médja ‘higanymérgezés kizdrva) az

ELIXIR DERET B!-so0t

Tannint és hydrarg. bijodatumot tartalmazé b6ros elixir altal.
Késziti ]. NOURRY, volt gyégyszerész a franczia katonak6rhdzakban

Egy evbkanél higanytartalma egyeni&
1 centigramm hydrarg. bijodatuméval.

Felnotteknek : Egg evokandl } kétszer
Gyermekeknek : Egy fél vagy egész kdvéskandl. § naponta.

Syphilis — Bdrbantalmak.

Egy ilveg éra 5 korona.

ADAG |

Féraktér Magyarorszdg részére: TOROK JOZSEF, BUDRPEST.

Vezérképvisel6: MARCUS M. okl. gy6gysz. WIEN, VI, Magdalenenstrasse 60.
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Budapest, 1909. oktéber 10.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlés a szt. Istvin-korhiz idegosztil yabol.
A terjedo hiidéses elmezavar kezelése nuclein-
savas natrinm-injectiokkal.'
Irta : Donath Gyuwla dr., egyetemi rk. tandr, féorvos.

Néhany évvel ezeldtt egy eljardsomat ismertettem?® a paralysis
progressivanak soinfusiokkal valo gyogykezelését'llétsleg, kiindulva
azon feltevéshol, hogy ezen betegségben mérges anyageseretermékek

jatszanak nagy szerepet és a jelenségek egy sora — csupin
az epileptiform rohamokat emlitem fel —— kozvetleniil altaluk van

feltétezve. Modomban volt igen kedvezd eredményeket kozilhetni,
melyeket kivalo szaktekintélyek igazoltak. Igy Obersteiner? eképpen
nyilatkozik eljarasomrol: ,A paralytikusok gyogykezelésének vigasz-
talan kérdésében haladast jelentenek a konyhasdinfusick, a melyeket
killongsen Donath is ajanlott . . . . . Latszolag igen elérehaladott
esetekben is, nevezetesen siilyos rohamok altal erésen lehanyatlott
egyéneknek sajat tapasztalataim alapjan esak melegen ajanlhatom
a konyhasoinfusiokat.“ A magam részérél hozzafizhetem, hogy
collegak kozelrdl és tavolbdl ehhez hasonldt jelentettek nekem.
Mégis kivanatos volt, hogy ezen toxikus anyageseretermékeknek
ne e¢sak mechanikai kioblitésére torekedjem, a mihez mindenkor
500—1000 em® kell a séoldathdl, hanem hogy azoknak lehetbleges
oxydatioja 4ltal teljesebb hatast érhessek el. Ismeretesek ama
psychiatriai megfigyelések, hogy véletlen genyedd folyamatok és
lizas mozgalmak a paralysishen olykor jelentékeny remissiokat
és lényeges javulast, sot gyogyulast eredményezhetnek. Hiszen
ilyen czélzattal izgaté kendesokkel, moxakkal és effélékkel, valamint

1 Eloadatott a XVI. nemzetkozi orvosi eongressus idegkortani
szakosztalyaban, Budapesten.

2 A paralysis progressiva, valamint a toxikus és infectiosus psycho-
sisok kezelése so-infusiokkal. Klinikai Fiizetek, 1902. deczember.

3 Qberstemer H.: Die progressive allgemeine Paralyse. 11. Aufl.
A. Holder, Wien u. Leipzig 1908. 183—184, lap.

subeutan terpentinolajinjectickkal mesterségesen idéztek el és
tartottak fenn genyedéseket. A lényeg azonban itt a hyperthermia
és hyperleukocytosis, valamint a vele jaré oxydatio- és anyag-
cserefokozodas ; a genyedés nem éppen sziikséges hozzi. Leg-
atkalmasabb szernek latszott e czélra a natrium nucletwicum.

Eppen natrium nucleinicummal folytatott kisérleteim kezdetén
kerilltek nyilvinossigra azok a kedvezé eredmények, melyeket
Pilez? Wagner ajanlata alapjan ennek klinikajan ért el Koch-féle
o-tuberculin-injectiokkal.

A nucleinsavas natrium szaraz helyen tartva nem bomlékony.
Vizes oldathan felforralhaté s ezaltal sterillé és tartéssa valik, de
mégis legfeljebb 1-—2 napra valot készitsiink az oldathol, mert
kiilonben a palaczk megnyitisa utin harmadnapra bomlik az oldat,
opalescentia és gombaképzidés mellett. Az oldat készitésére elégséges,
hogyha a frissen felforralt és lehiitott destillilt vizbe egyenls
mennyiséghen — 2—2 szizalékban — teszsziik hozza a natrium
nucleinicumot és chlornatriumot. Chlornatrium hozzatétele szélszert,
hogy gyorsitsuk az oldodast, melyet iivegrndacskival valo szét-
dorzsoléssel még elémozdithatunk. Az oldédas igy a hideghen
lassabban megy végbe, de mégis teljesen.

Tibbnyive Merck-féle natrium nucleinicumot, olykor Boehringer-
félét is hasznaltam.

A 29%/g-ndl erdsebb oldatokat tilsigosan izgatonak -taliltam.

A formula a kovetkez0 :

Rp. Natrii nucleinic.

Natrii chlorati

aﬁ 2'“

Solve in Aqua dest. sterilis.

1000

S. 1—2 subcutan injectiora.

Az injectio a szokasos aseptikus kautelak mellett eszkozoltetik :
az H0 em®-t befogadd fecskendét 59/o-0s carbololdatha teszsziik,
a kaniilt kif6zziik és a bort (a mellkas, a hypochondrium vagy a

1 Pilez A.: Zur Tuberculinbehandlung der Paralytiker. Wiener
med. Wochensehrift, 1907. 30. sz
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hiat bérét) gondosan megtisztitjuk. Ezt azért emlitem fel koriilmé-
nyesebben, mert silyt helyezek arra, hogy ezt az eljarast a gyakorlo
orvos, kezd6dé paralysishen hézilag is végezhesse. Bz a kezelés, ha a
beteg allapota megengedi, természetesen nyilt sanatoriumban is
foganatosithat. Erzékeny betegeken a besziras elétt acthylehloriddal
érzéstelenithetjitk az illeto borteriiletet. A beszirdas helyét végiil
kevés jodoformgaze-zel és zinkragtapaszszal fedjiik he. A beteg a
hémérsékemelkedés és hyperleukoeytosis tartama alatt agyban marad.

A nucleinsav  kémiai ingere révén helybeli (chemotaktikus),
majd Altalanos hyperleukoeytosist, valamint hdéemelkedést valt ki.

A leukoeytik szama felemelkedhetik 61,000-re, a hémérsék
405 C%ra, atlag az elsé 23 000-et, az utobbi 385 C ot tesz ki.
A leukoeytak rendszerint 3—-5 nap mulva térnek vissza rendes
szamukra, A két oranként (rendszerint reggeli 6 oratol esti 10 oriig)
megejtett  homérésekbol kideriilt, hogy a maximum korilbeliil
410, atlag 6 6ra mulva éretett el. Egy esetben ez csak 36 oéra
mulva kovetkezett be. A hoémérsék az injectio utani 2—5., atlag a
3 napon lesz normalis. Csupan azokban az esetekben, a melyekben
abscedalasra keriilt a sor, észleltink T—14 napi lazat. Rendesen
bizonyos parhuzamossig all fenn a hyperthermia és leukocytosis
kozott, a mely gyakran még szigort is. Ritkabban fordul ¢l6 erds
leukoeytosis csupén csekély hoemelkedés mellett.

Jzélszeriinek vélem, hogy ezen nem fertdzéses eredetii ho-
emelkedést nem praejudikalé modon hyperthermia®-nak jeloljem,
szemben a ldzas homérsékkel, melynél a szokisos klinikai felfogés
szerint mindig infectio van feltételezve.

Az egy iiléshen adott subeutan injectio 50100 em*-t tett ki.

A mi az egyes injectidk kozotti iddszakot illeti, a kovet-
kezé injectidk csupan a  hOmérsék normalissd valisa utan és
mindig felvaltva, majd az egyik, majd a masik testfélen eszkozol-
tettek, hogy kozben id6t engedjiink a helybeli izgalmi jelenségek
lezajlasara, mely ezélva kiilonben is hideg borogatisok alkalmaz-
hatok. Nem szabad még erythematosus teriiletekbe injicialni, mert
ez talyogképzodésre adhat alkalmat. Ez ugyan nem okoz kart a
betegnek, mert hiszen eredetileg steril genyrél van szé és azeldtt
direct ilyesmire tirekedtek, de mégis felesleges oly gydgyeljarasnal,
melynek f6tényez6i a hyperthermia és hyperleukocytosis. Tlyen
talyogot, hogy tovaterjedésének utjat alljuk, minél koriabban kell
megnyitni és gondos tisztogatis mellett sebészileg kezelni. Csupan
a talyog bhegyogyulasa utin folytathatok a befecskendezések. Az
elsé id6ben, a mikor az injectidkat rovid idékiozokben egyméis-
utin ejtettem meg, 2 esethen phlegmonés gyuladisra keriilt a
sor, mely hideg borogatisra eltiint és 5 esethen tilyogra, melyet
meg kellett nyitni ; késobb azonban, a mikor 5—7 napi idokoziokben
kivették egymast az injectiok, mar nem fordult ez eld. Ilyen
abscedalas utan egy esetben a bér a bordikhoz letapadt.

Kgyénenkint 3--18, atlag 8 injectiot alkalmaztam és
3—15 gm., atlag 8 gm. natrium nucleinicumot hasznaltam fel.

A natrium nueleinicum-gydzykezelést azért részesitem paraly-

sis eseteiben elényben a tuberculinnal szemben, mert utdbbi
mint sokkal hevesebh, specifikus bakterinmméreg a lappangd

toberculosist felelevenitheti, mig a nucleinsay jol definialt kémiai
vegyiilet, mely pontosan adagolhaté és komoly mellékhatasokat
nem idéz eld.

A mi a nucleinsav-injectiok viszonyat a higanytherapialio%
illeti, fentartom azt, a mit 6 év elott a konyhasoinfusios
therapidra mondottam: ,Ha biztos az eléz6 syphilis vagy esak
valoszinii is, ha antiluetice egyaltalin nem, vagy nem kelloképpen
kezelték, illetve ha az ujboli  kezelés indokolt, nem fogunk
sokd késni a higanykura megkezdésével.“! Még inkabb all ez termeé-
szetesen a syphilis manifest jelenségeire, vagy egyaltalin a rovid idd
elott bekovetkezett fertézésre, a mint viszont nem fogunk higany-
kirat alkalmazni decrepit és marasmusos egyéneken. Mint a
konyhasoinfusioknal, itt is elsé sorban a paralysis kezdeti szakai
jonnek tekintethe ¢és nem szindékozunk az eljarissal a bete-
geket in ultimis stadiis megmenteni; ez oknal fogva kivalt a
hazi és idegorvosnak, a kik rendszerint legkorabban figyelik meg
ezen . betegeket, nyilik majd alkalma ezen therapia keresztiil-
vitelére. Pilez is ezen oknal fogva a tuberculintherapiat legel6bb
a gyakorloorvos kezéhe akarja adni. Végil a paralysisre is all,

11, h, 375, lap.

a mi minden mas chronikus betegségre, hogy idérél idére gyogy-
kezeltessék, illetve a nucleinsav-injectiok megismételtessenek. Ha
mar akkoriban hangsulyoztam ama nézetemet, hogy mir nem kell
a higany- és az infusiés therapia birtokiban tétleniil nézniink ezen
borzalmas betegség kezdeti szakaif, annal inkabb dllithatom ezt
most, a midén a tuberculin és nucleinsav pyretikus therapidajival
rendelkeziink, A natrium nuecleinicam  kiilondsen oly esetekben
alkalmas, a mikor higanykirakat mar béven alkalmaztak és
t6lik siker mar nem remélheté. Kortorténeteim kozott akadnak
oly esetek, a melyekben a natrium nucleinicum sikertelen higany-
kurak utin meglepd javulasokat eredményezett, valamint olyanok,
a melyekben a mennyire az anamnsesis kiderithette — az
0l6z6 lues daczara higany egyiltalin nem kiséreltetett meg.

Itt még egy szot akarok ejteni a Wassermann-féle reactiora
vonatkozolag a paralysishen. Az itt észlelhetd positiv Wassermann-
reactio igen magas szazaléka, melyet egves buvarok (Wassermann,
Lesser és masok) 100%g-nak talaltak,! bizonyira a higanykezelés
tjabb ozonét zaditja majd rea a paralytikusokra. Eltekintve attol,
hogy czen reactio — mint be van bizonyitva —— nem specifikus,
azaz nem kizarolag a luest illeti és voltaképpen esak a megtortént
infectiot, de nem egy jelenlévd virulens luest jelez, a higanykezelés
javallatinak felallitisakor legjobb esetben csak mint egy tényezd
szerepelhet masok mellett, ellenben egyediili alapul soha sem szolgal-

hat. A kritika nélkiili higanykezelés veszedelme a paralysisben esak

fokozodik szemben e magas aranyszammal, holott bt klinikai tapasz-
talatok tanitottak, hogy a higany mily kart okozhat ezen betegeknek,
nevezetesen a betegség elbrchaladott stadiumaiban. A paralytikusok
gvogykezelésének javallata tehat a Wassermann-reactiotol fiige6vé
nem tehetd és csupan az eddig szokisos klinikai szabalyok
alapjan allapithato meg.

Magatol értet6dik, hogy a nucleinsav-therapia mellett mind az.
a mi a paralysis kezeléséhen eddig is hasznosnak mutatkozott —
kiilonosen a taplalas emelése, testi, illetéleg agy- és szellemi
nyugalom, tovabba kartékony behatisok (alkohol, dohany stb.) tavol-
tartasa —:, tovabb is érvényben marad. Vizgyogymodok, mint a
melyek a hémérséket leszallitjik, a nucleinsav-kezelés idején nem
alkalmazhatok.

A nucleinsav-gyogykezelést paralysis progressiva 21 eseté-
ben alkalmaztam. A kortorténeteket majd mas helyen részletesebh
kozlemény keretében fogom kozolni, itt esak az eredményt akarom
a kovetkezo tablaban Osszefoglalni :

A nucleinsay gyogy- | Az esetek E?ﬁtel‘ll“e“‘" Es‘i:iek eldud
4 . f ; ill. uleus- gany-
kezelés eredménye ‘; Bz AR o eaialll kasalteaol
I T A S T TSR G b
Jelentékenyen javult
(azaz a munka- és kereset- 10 —47-60/ | 4 3
képességet visszanyerte) |
| ]
‘. AT — 1K |
Javult 5 = 98-80 | 2 2
| |
Javulatlan | 6=986%0 | 5 1 2
\ (|
(Osszesen 21 | .
|

Paralysis progressiva 21 esete koziill 10 esetben, lehdal majd-
nem az esetek felében, jelentékeny jovuldst értem el, a mi alatl «
munka- ¢s  keresetlépesséy wvisszanyerése értendd. Tovabbi 5 eset

Javuldst tintetett fel dgy subjectiv, mint objecliv tekintetben, gy,

hogy a betegek mar nem szorultak korhazi kezelésre, a_mélkiil
azonban, hogy régebbi munkaképesséqgiiket visszanyerték volna. Osszesen
tehdt az esetek 70°(o-a mutatott javuldast. A tobbi (6) eset nem javuli.

Valamennyi javult eset (15) koziil 6-ban lnes, illetve ulcus
mutathatd ki a korelozményben és 5 régebben higanykezelésen
ment keresztiil. S6t ez utobhiak kozitt akadt egy, a ki hazi orvosanak

! Egy legtjabb dolgozathban Guszman .J. és Neuber E. (A Wasser-
mann-féle syphilisreactio értéke a gyakorlatban, Orvosi Hetilap, 1909,
28. sz.) paralysis progressiva 25 esetében 84Y0 positiv reactiot talalt.
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értesitése szerint luese ellen higanynyal és joddal erélyesen kezel-
tetett, a nélkiil, hogy a paralysis rohamos elérehaladasanak tutjat
lehetett volna allani. A nucleinsav-gyogykezelés azonban mindjart
kedvezd fordulatot hozott. Fgy masik Iényegesen javulton mav
mutatkozott a javulis a nucleinsav-kezelés hatasa alatt, midon egy
gummit fedestiink fel a libsziron, mire még sublimatinjectiokat is
alkalmaztunk.

A javulas kiilonosen feltiind jelenségei czek: a reszketés és
izgalmi allapot megsziinése. az emlékezés és szimolis  javulasa,
mindenek elott azonban a sulyos dysarthriak, tehat azon tiinet
eltiinése, a melyrdl Esquirol ota 4ll a tétel: .L’embarras de la
parole est un signe mortel.* BEgyébként mar konyhaséinfusiéimnal
utaltam eczen javulasra.

Minthogy els6 nucleinsav-kezelésem, mely egy madig teljesen
keresetképes egyént illet, 1907 julius havabol szdrmazik, természe-
tesen az id6 még nagyon rovid, hogy teljes gyogyulasrol lehetne
szolni. Mégis azt hiszem, hogy az eddigi sikerek mar is ezen
gyogyeljaras alkalmazasara biztatnak, mely semmiféle veszélylyel
sem jar. Gyogyeljirasom végleges értékérdl persze esak joval
tobb megfigyelés fog donthetni.

Hogy spontan remissiok, s6t javulisok eléfordulnak a paraly-
sisben, néha genyedd vagy lazas folyamatok nélkiil is, az ismeretes,
de szintigy el kell ismerni, hogy ezek relative ritkik és ily szaza-
lékban, a minét én itt kozoltem, megfigyelésre nem keriilnek. Igy
Margain az ivodalomhol 1905-ig Osszeallitva 15 javult paralysis pro-
gressiva-esetet kozolt, melyekhez sajit 2 észleletét fiiate. O a
syphilist nem tartja a paralysis egyediili okinak és a mellett
kardoskodik, hogy létezik toxikus eredetfi paralysis is, mely regressiv
hajlami és a syphilises progressiv  paralysistél elkiilonitendd.
Az én eredményeim azonban arra utalnak, hogy nem vonhaté oly
éles hatar a syphilises és toxikus eredésti paralysis javulasi
lehetsége kozott, mert hiszen 10 jelentékenyen javult esetem
koziil 4-ben lues volt kimutathatdo a korelézményben és 3 ezek
koziil higanykezelésen ment keresztiil ; hasonld arinyt mutatnak a
Javult eseteim is. E szevint progressiv paralysisekben is, kétségteleniil
lueses eredettel és  elozetes specifikus  gqyogylkezelés nélkiil, meg-
van a lehetéség, hogy nucleinsav-gydgykezelésre javuljanalk.

XXII. megfigyelésem tjabb igazolasa ama kedvez6 befolyiasnak,
melyet acut, lazas folyamatok gyakorolhatnak a paralysisre. Eszleletem
egy 40 éves, munkaképtelenné valt tabo-paralytikus tisstviselét illet,
a ki osztalyomon orbanczot kapott és kozvetlen utana oly jelentékenyen
Javult, hogy tjra visszanyerte munkaképességét.

Kizlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem 1. sz. belorvostani
klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. udvari tanicsos,
egyet. ny. rendes tanair.)

Az auscultafiéos nyomdsmérésnek diagnostikai
értékérol, kiilonosen a sziv functiovizsgilata
szempontjibol.

Irta: Tornai Jozsef dr., klinikai II. tandrsegéd.

(Vége.)

Igen érdekes adatokat nyeriink az auscultatios méréssel in-
aequalis pulsussal biré egyéneken is, kiilondsen munkavégzés utin,

ha a sziv kelld  tartalékerdvel rendelkezik. Ilyeneken egyszerii
tapintassal is észreveszsziik, hogy a sok rendetlen, kiilonféle erésségii

pulsus kozott itt-ott egy-egy talerds, telt nagy pulsus verddik tapinté -

ujjunk hegyéhez. Ezeknek megfelelbleg, sokszor a mérésnek egész
szakaszan, a hangok kizé zorejek keverednek. Ily esetben fgy a
nyomasmaximumot, mint a -minimumot két vagy tibb fokon taldljuk.
Vagyis, ha a tilnyomas alatt lévé karivhol a levegdt lassan ki-
engedjiitk, akkor egy bizonyos legmagasabb fokon esak igen ritka

idokozonkint hallunk egy-egy koppandst, a mi — ha a mérést a
szabad kar radialis pulsusanak ellenirzésével végezziik — a nag

pulsusnak felel meg. Ha a nyomast fokozatosan tovibbesokkentjiik,
akkor valamely alantabb fokon kezdenek jelentkezni a tobhi pulsus-
nak megfeleld hangok is, de megesik, hogy kozben, a nagyobb

! Margain, Des améliorations dans la paralysie générale. Le pro-
grés médical. 1905. 27, sz.

pulsusnak megfeleléleg, mar erds zorvejt hallunk. Még mélyebb fokon
a gyengéhb pulsusok zorejphasisa is beall és ilyenkor azutan er6sebb
és gyengébb (hosszabb és rovidebb) zirejek keverékét halljuk.
Még mélyebbre szallva, a gyengébb pulsusoknak harmadik (hang-)
phasisa kovetkezik, mig a nagy pulsus zoreje még mindig tart;
tehat ilyenkor ismét hangot és zorejt keverve hallunk. Lejebb
azutan a nagy pulsus zorejphasisa is veget ér, de megtirténik,
hogy még elébh elhallgatnak a kis lokések hangjai. Végil leg-
mélyebben kivetkezik a nagy pulsusnak utolsé hangphasisa.

A zirejphasis az ismert szivtonicumok adagolasara is, éppen
figy, mint testmunka utin, feltiinden élénkké valik. Ezen felélénkii-
lést legkifejezettebbnek digalen és digipuratum (Knoll) adagolasa
utan talaltam. Kiilondsen feltiind azonban a felélénkiilés soviny
egyéneken, a hasi aortinak Osszenyomasa alatt. Egy ily egyénen
az aorta compressidja elott zorejphasist nem is falaltam; az
dsszenyomdas alatt és néhany perczig még azutin is a zorej igen
kifejezett volt.! Venaepunetio (100—200 em® vér kiboesatisa) utin
a maximalis nyomasfok mélyebbre szall, a zbrejphasis szintén és
valamivel révidebb is lesz; azonban a nyomasminimum legtébbszor
egyazon fokon marad s csak ritkan és igen kis mértékben siilyed.
A pulsusnyomis és kozépnyomas tehat a maximumnak jelentékeny
cstkkenése folytan szintén kisebb lesz. A szokasos hypodermoklysis
(200500 em?® physiologias konyhasdoldatnak bér ala fecskendése)
a vérnyomis viszonyait lényegesen nem viltoztatja.

Néhany esetem mérésadatait a konnyebb attekintés czéljabol
tablazatha foglalva (s nagyobbrészt roviditve) alabb kozlom :*

Még néhany sz6t a mérés technikdjira vonatkozdlag.

A mérést legtohbszor fekvé betegeken végeztem, és pedig
Riva-Rocci-nak (Sahli dltal modositott) keskeny kardvével.

(Osszehasonlitd mérvéseim alapjin ugyanis azon meggydzidést
szereztem, hogy a vérnyomasmérésnek, kiilonosen pedig az ausculta-
tios mérés ezéljainak a keskeny kardv inkabb megfelel mint a széles.
Ha ugyanis valamely egyénnek ugyanazon karjan tobbszir egymis-
utan, felvaltva hol a széles (Recklinghausen), hol pedig a keskeny
(Riva-Rocci-Sahli) kardvvel eszkozoltem méréseket, a legtobbszor
kitiint, hogy a széles kardv hasznilata mellett nemesak a phasisok
alaknlasa tér el a keskeny dvvel nyert adatoktol, de lényegesen
killonbozbk a kétféle mérésnek a nyomasminimumra és -maximumra
vonatkozo adatai is. Széles karov haszndlata mellett ugyanis tohb-
nyire ugy a nyomasmaximumnak, mint a -minimumnak feltiinden
alacsony értékeit kaptam és sokszor ezenfeliill a pulsusnyomas is
valamivel kisebbnek bizonyult mint a mdasik mérés szerint. E mellett
a széles v haszndlatakor a zorejphasis tébbszor igen rovid volf,
sokszor meg egeészen hianyzott, holott keskeny kardv mellett
kifejezett volt. De a tobbi phasis is csorbat szenved a széles
karoy mellett.

Hogy a széles kardvvel nyert nyomasértékek a valo értékek-
tol tavolabb allanak, mint a keskeny ov adta szamok, abbol is kovet-
keztetem, hogy ellenérz8 méréseim alkalmaval tobbszor ugyanazon
egyénen, ugyanazon idéhen a széles ovnek a maximum fokéra vonat-
kozo adata nemesak a keskeny v adatandl, de sbt a Gaertner
tonometerével kapott foknal is alacsonyabb volt. Ha ez szamos
esethen ismétlodik, nem tarthatd veéletlennek vagy meéréshibanak.
Az pedig egyszerfien hihetetlen, hogy az art. brachialisban alacso-
nyabb volna a vérnyomis mint az arteriae digitaleshen. Elvégre
nem is lehet mindegy, hogy valamely véreret 6 cm.-nyi avagy
13—15 cem.-nyi szakaszon tartok ugyanazon nyomis alatt.

Errdl kiilonben az elébbeni kisérlet-berendezés felhasznilisaval is
konnyen szerezhetiink meggyozodést. Ha ugyanis a vizzel telt palaczkot
a vele OsszekOtott, 2 meter hosszi, 7 mm. lumenatmérével biro, puha-
fali gummicso kifolyo nyildsa folé 120 em.-nyire helyeztem és a csovet
kozepetajan 1¢ em.-nyi darabon 2 mm.-nyi lumenfire laposan 6sszeszori-
tottam,? akkor a esonek szabad nyilasabol 157 alatt 435 em? viz folyt
ki, mig ugyanazon nyomis alatt ugyanesak 2 mm.re, de esak 5 cem.

1 Ugyanezen egyénen az Osszenyomds alatt a szivestes eredeti
halyétél 1 centimeterrel kijebb tolodott és kissé emelévé valtozott.

2 A kiilonféle hangoknak és zirejeknek egyszerii jelzéseket adtam :
— = gyenge hang ; == — kdzéperds hang ; 2 —— ékelt hang; // = gyenge
zorej ; [/ — kbzéperbs zorej; //// — igen erés zirej; —// — gyenge hang
68 zorej egyiitt; ==/// — zbrejbe mend hang sth.

3 A estvet dsszelapito rézlapok egymisfelé nézé oldalainak egy-
méstol vald tavolsdga a kisérlet alatt mindeniitt és mindenkor pontosan
5 mm. volt.
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714 ORVOSI HETILAP
L. tablazat. D. S., 54 éves, faldmives. Diagnosis: Stenosis pylori, dilatatio et catarrhus ventriculi.
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II. tablazat.

M. L., 45 éves, mészaros. Diagnosis: Taenia.
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1. tablizat. K. R., 34 éves, szakacsn6. Diagnosis: Polyarthritis rheumatica. Insuff. valv. bicuspidalis. Anaemia.
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darabon leszoritott ugyanazon cstvon at, ugyanesak 15 alatt mar 500 | engedjiik a csébe. A folyadék energidjabol, sebességébdl tehdt anndl
em? viz folyt &t, és ugyanazon magassdgbol szintén két millimeterre, de
csupan 7 mm. hosszisdgban (egyszerii srofos szoritoecsappal) lenyomott
esélumenen keresztiil ngyanazon id6 alatt 595 em? viz haladt 4t. Hasonlo
koriilmények kozitt, de csak 60 em.-re emelt viztartobol és 3030 alatt
605, illetve 710, illetve 770 cm? viz folyt le. Teljes nyilast, szabad esé-
palydn ez utobbi nyomis mellett és ugyancsak 30“ alatt 850 cm? viz folyt
ki. Hasonlo eredményeket kapunk akkor is, ha a vizet pulzalo dramban

tobbet veszit, minél hosszabb csipdlyara terjed az akadaly.

Hasonlok a viszonyok a széles kardv alkalmazisakor, a mikor
is a vérhullim sebességének, erejének egy része, a mely a rendkiviil
hosszit akadaly lekiizdésére, vagyis a hosszan lelapitott csorészlet
megnyitasira fordittatik, a mérésre nézve egészen elvész (Moritz).
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IV. tablazat. K, J., 34 éves, pinezér. Diagnosis: Insuff. valv. semilun. aortae et insuff. valv. bienspidalis.
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V. tablazat. K. L.-né, 38 éves, pinczér neje. Diagnosis: Insuff. valv. semilun. aortae. Polyarthritis chronica.

A hosszi érrészletre terjedd nyomas az oka annak is, hogy széles
kardv mellett a maximumot alacsonyabb fokon taliljuk mint
keskeny karty mellett. Ily esethen ugyanis a vérhullim a nyomés-
maximum fokan a keskeny karov adta rovid akadalyon mar attorhet,
mig ugyanazon nyomas mellett a széles kartvnek hosszi akadalyat
nem kiizdheti le. Hogy a zorejphasis ily karov mellett alig érveé-
nyesiil, konnyen érthets, ha tekintethe veszszitk, hogy a pulsus-
hullim sebessége, mint a zirej keletkezéséhen egyik legfontosabb
tényezd, a hosszi akadilyon egészen megtorik, elenyészik. Ehhez

jarul még, hogy a zorej keletkezéshelye és a hallgatoesd kozott,

széles kardv mellett joval nagyobb a tivolsdg, mint keskeny kardy
hasznilata mellett.

Korotkow-tol kezdve csaknem valamennyi vizsgdlo tapasztalta,
hogy sokszor az elsé phasis utin (a zorejphasis elején), rendesen
rovid szakaszon minden systole alatt a zorej hanggal kezdédik.
Ennek egyszerii magyarizata, hogy a pulsushullam eleje ilyenkor az
erésen lenyomott érlumen tagitisara, megnyitisara szolgal s igy
sebességét nagyobbrészt elvesztvén, alig tamaszt zirejt vagy csak
oly gyengét, a mely a stethoskopig mér el sem jut; arra azonban
még az ilyen kifaradt vértomeg - is elengendé erdvel bir, hogy az
akadalyon éppen athaladva, a periferids érdarabnak ilyenkor még
rendkiviil ellazult falat hirtelen megfeszitse s igy hangot keltsen.
A vérhullim misodik részletének atja tehat mar szabadabb, s igy
az energiajabhol kevesebbet veszit: élénkebb zorejt kelt. A pulsus-
hullim eleje ilyforman 'az Gsszenyomott érlumen megnyitasira
szolgal. Innen van, hogy a hol egy-egy pulsus alatt hang és zirej
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keverve hallhaté: mindig a hang jar el6l. Legalabb én mindig
igy tapasztaltam.

Ily esetben azutin a karovbeli nyomdsnak (és ezzel az érbeli
akadalynak) fokozatos esokkentésével az eleinte rivid, gyenge
zirej a vezetdé hang rovasira fokrdl fokra erfsiddik, megnyilk,
majd végiil a hang egészen elmarad téle: beall a tiszta zorej-
phasis.!

Mint a legtébb vizsgald megemliti, magam is tapasztaltam,
hogy a karon méréskizben csakhamar beallé pangas a vizsgalatot
sokszor zavarja. Ha a pangis nem nagyfoki és rovid ideig tart,
akkor hatisa rendesen abban  nyilvinul, hogy 1igy a nyomas-
maximum, mint a -minimum foka kisebb-nagyobh mértékhen emel-
kedik. A tartés pangds ellenhen mindkettit, féképpen pedig a
nyomasminimum fokat igen mélyre siilyeszti; néha meg éppen
lehetetlenné teszi ez utdébbinak meghatirozasat, mert ilyenkor le
egész a 0 fokig folyton hallunk hangot.

Kisebb mérvii, rovid ideig tarté pangis mellett, vagyis a mikor
a leszoritas folytin a vér — visszafolyisa akaddlyozva lévén — dgy a
gyiijterekben mint visszafelé a hajszalereken &t a verderekben is pang :
az art, cubitalis is dllandoan erésen telve van. llyenkor tehat a karbv
alatti és feletti verdérdarabok fesziiléskiilinbsége csak magasabb nyomdis-
fokon kezddédik. Ezzel ellentétben annak oka, hogy nagyfoki, tartos

1 Ritka kivétel gyanant eléfordul, féleg a bal szivnek dilatatios
hypertrophidja esetében, hogy rivid, de kifejezett zirejphasis widn a
zorej egy darabon kettészakad, majd mélyebben ismét egybefolyik.
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VI. tablazat. P. 1, 37 éves, mosond. Diagnosis: Nephritis chronica. Insufficientia myocardii. Hypertrophia ventriculi cordis sinistri.
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VIL tiblizat. M. K., 38 éves, fioldmives, Diagnosis: Nephritis chronica. Arterioselerosis.
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pangéis mellett sokszor egész 0 fokig kapunk hangot, tébbek szerint
abban volna keresendd, hogy a tartés, erfs leszoritas alatt az ereknek

sajat tonusa Oridsi mértékben csitkken.

A mai mérésmodokkal gy mérni, hogy a legesekélyebb
pangas se jelentkezzék, szinte lehetetlen. Azonban a nagyobb foki,
tartés pangist konnyen elkeriilhetjiik. Valoban kivanatos, hogy oly
mérdeszkoz birtokaba jussunk, melynek hasznalata mellett a pangést,
a mennyire csak lehet, elkeriilhessiik. Addig is azonban, a mig ily
apparatust kaphatunk, fodolog, hogy a mai eljaras koriil kell6

gyakorlatot szerezziink (a mi e mérésmodnak rendkiviil egyszerii
volta mellett révid id8 alatt elérhets), hogy azutan a mérést lehe-
tleg gyors tempoban végezhessiik. Mert igy a pangis alig juthat
érvényre, Gondoskodni kell tovabbia arrdl, hogy a levegé a felfujt
karovh6l — valamely kozbeiktatott szelep 1tjan — a sziikséghez
képest barmely pillanathban, részben vagy egészben, kiboesathato

legyen.

n e czélra, tobbféle berendezés koziil, a kivetkezdt tartom

a legegyszeriibbnek és leginkabh megfelelének :

i
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VI tablizat. R. Gy., 21 éves, foldmives. Diagnosis: Dyspepsia nervosa.
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A mérdeszkozt (mint a 2. abra mutatja) Ggy allitom Ossze,
hogy egyik fontos alkotdrészét egy iivegh8l valé esékereszt

adja! A keresztnek egyik dgaval kemény fali gummicsé
ﬂ] tjan a felesatolt kardv, masik Agival a kis fdjtaté, harma-

dik agaval a higanymanometer van osszekotve, a negyedik
dgira pedig egy rovid, nem nagyon kemény gummicsidarabot
hizok. E cs6darabnak szabad végét méréskozben bal kezem
hiivelyk- és mutatéujjaval osszeszoritom; jobb kezemben a kis
fémfijtatot (a mely sokkal czélszeriibh mint a gummiballon) tartom.
Ezen berendezés mellett a manometer higanyoszlopat (és ezzel egyiitt

2, édbra.

a késziilékbe fujtatott levegd fesziilését) teljesen a hatalmamban,
mintegy az ujjaim kozott tartom és modomban van egyrészt a
fujtatonak, masrészt a cstdarabot szorité ujjaimnak segitségével a
higanyoszlopot akar millimeterrdl millimeterre, barmily gyorsasaggal
emelni vagy siilyeszteni és a levegit a készilekhdl, ha kell, bar-
mely pillanatban egyszerre kiengedni. Az eszkoz kezelése, annak
ellenére, hogy mindkét keziinknek, szemiinknek és egyik fiiliink-
nek is munkat ad, igen konnyfi, mondhatnim szinte automatisan

1 E kis esGkereszt hasonlé a Sakli dltal az 6 sphygmobolometeré-
hez alkalmazott kereszthez, de semmiféle e¢sap sinesen rajta.

egyszer(i, Ggy, hogy figyelmiinket csaknem osztatlanul a hallgatod-
zisra fordithatjuk ; a tibbi szinte oOsztonszerfileg, magitél megy.

Kiilonben a pangis el6idézésében a kardv nagysiganak és
stilyanak is némi szerepe van. Azt is tobbszor tapasztaljuk, hogy a
levegt a kartvbol a szelep megnyitisa utin sem tavozik el teljesen
s igy a kardv gummija ilyenkor is kissé piiffedt marad. Ezért én a
karovet rendesen Ugy csatolom fe],_ hogy alatta, a kar mellett,
mutatéujjamat még éppen atdughatom. Azért felfiviskor a Riva-
Rocei-Sahkli-kartv nyomasa igy is a kar felé concentralodik. Ily
moédon a pangis, a mennyire csak lehet, elkeriilheto.

A hallgatodzasra leghelyesebb egyszerii, konnyi hallgatocsovet
hasznalni, de nem szabad a csével az eret egy ecseppet sem
nyomni, mert a legesekélyebb nyomds is zorejt valt ki, E miatt
nehéz anyaghdl (fémbél) valé stethoskop e vizsgilathoz mnem
alkalmas,

A vérnyomds maximuméanak mérésére, mint dltalinosan
ismeretes, a palpatios modszer is elég jol hasznilhaté. Vizsgalatai-
mat én is rendesen a palpatids méréssel kezdtem; a vizsgilat
késobbi folyaman azonban, a tokéletesebb auscultatios mérés ered-
ményétdl mar befolydsolva lévén, a palpatids mérést ungyanazon
iiléshen nem ismételtem. A palpatioval kapott nyomiasmaximumot
atlag 5 mm. Hg.-val taldltam mélyebben az auscultatiéval nyert
maximumnil ; de megtortént, hogy a kétféle mérés a maximumot
egyazon fokon adta. Kiilonben a maximum fokit palpatiéval mindig
konnyebben és biztosabban tudtam megallapitani, ha a figyelmes
(tohb wjjal vald) tapintissal egyidejiileg a higanyoszlopnak az
érliiktetést6l atvett rhythmusos tanczolasat, oscillatiojit szemmel
tartottam. Ilyforman a nyomismaximumhoz kozel latéérzékiink
mintegy segitségére siet a sokkal silinyabb tapintéérzékiinknek.
A higanyoszlopnak minden emelkedésével ugyanis egyidejiileg
szinte varjuk ujjunk ali a megfelelo pulsust.!

Azonban palpatidval a vérnyomas-minimum fokat Strasburger
szerint keresni, vagyis tapintassal kutatni azon hatart, a melyen a
lassan emelkedd kardvbeli nyomas mellett az art. radialis pulsusa
éppen megkisebbedik : hidbavalé firadozis. Ellenben Ehret-nek
emlitett egyszerii modszere a diastolés nyomasnak tapintds utjan
vald meghatirozasira minden oly esetben, a hol a kardv alsé
szélének szomszédsdgiban, a nyomasnak megfeleld fokan a leirt
koppano pulsus jelentkezik, jol hasznalhato.

E helyen befejezem a vérnyomasmérés koriil szerzett wjabb
tapasztalataimnak kozlését s oriilnék, ha ezen szerény munkam,

1 Az érzékszervek ily kolestnds tdmogatisinak, kisegitésének
mindennapi példija az, mikor a nagyothall6 szinte mohén lesi a véle
beszéld egyén ajkinak mozgiasat, mert sokkal jobban hall, ha egyidejiileg
a beszélonek mimikajat is lathatja,
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kiilonosen a vérnyomasméréssel foglalkozoknak némi esekély szol-
galatot tehetne.

Végiil pedig koszonettel adézom mesteremnek, Kétly Kiroly
tanar trnak azon buzditasért és iranyitisért, melylyel engem mun-
kalkodasom alatt tamogatott.

Osszefoglalds : A szivhetegségek diagnostikija ma mir nem
elégedhetik meg az egyszerli anatomiai diagnosis megallapitasaval ;
joval fontosabb a therapia szempontjabol is, hogy esetril esetre, a
mennyire lehet, a szivnek functiodiagnosisa is megallapittassék. A
functiovizsgalatnak egyik legfontosabb segédeszkoze ma a vérnyomas
viszonyainak kutatisa. A mai vérnyomasméré eljarisok kozil a
legegyszeriibb és legpontosabb Korotkow-nak ausenltatios modszere.
Ezen modszer segitségével tigy a nyomdsmaximumot mint a -mini-
mumot (tehat a pulsusnyomast és kiozépnyomast is) a legbiztosabban
hatirozhatjuk meg. Az auscultatis nyomasmérés zorejphasisinak
viselkedésébol a szivnek funetioviszonyaira is igen értékes kovet-
keztetést vonhatunk. Erételjes, magas fokon kezd6dé zorejphasis
erdteljes szivmunkara vall. Ha a nyugalomban talalt zbrejphasis
megfeleld testmunka utan intensivebbé valtozik, magasabb fokon
kezdédik, kiszélesedik, ezekbdl joggal kivetkeztethetjiikk, hogy a
sziv (a bal kamra) kelld tartalékerével bir. A nyugalomban kapott
zorejphasisnak konnyebb munka utin valo eltiinése a sziv gyenge-
ségének bizonyitéka. Az elsé phasis hangjainak kettészakadisa a
bal kamranak dilatatiés hypertrophidjira vall. Ha kiilonosen a zovej-
phasis nem egyetlen fokon kezdddik, illetve végzidik, és alatta
egyidejiileg erésebb és gyengébb, hosszabh és rovidebb zorejek
viltogatjak egymist, inaequalis (irreguliris) szivmunkara kovetkez-
tethetiink. Az ismert szivtonicumok adagolisira a zorejphasis
is rendesen ersebbé vilik.

A mérés czéljaira a keskeny kardv alkalmasabb mint a széles.
Ezen utébbinak hasznalata a phasisok alakulasat egészen megzavarja.
Fontos, hogy mérés kozben a karon pangis lehetleg ne dlljon be.
Ennek elkeriilésére legezélszeriibb az imént leirt berendezést
hasznélni.

A nyomismaximumot a legtobbszir palpatioval is elég jol
meghatirozhatjuk ; de mar a minimum fokit nem, legalibb Stras-
burger modszere szerint nem. Ellenben Ehret 0 eljarasa a nyomas-
minimumnak tapintis atjan valé meghatirozasira sok esetben igen
jol hasznalhato.

Avato eloadds.
Az j 1L szamui belklinika megnyitisa alkalmabol mondta :
Jendrdassik Ernd egyet. nyilv, r. tanar.

Tisztelt hallgatéim !

A midén ma, ebbhen a teremben a tanitasi mitkodést meg-
kezdeni szerencsém van, iidvozlom oOnoket a tudominy eme leg-
tjahb palotajaban ! Egyetemiink orvosi karat a legutobbi idészak
eseményei nagyon elftérbe hoztik ; még alig zarultak be a nemzet-
kizi orvoscongressus kapui, még mindnyajan annak buzdité, nemesitd
hatisa alatt allunk, s szeretett hazdnk méris nem kevésbé jelentos
alkotasokkal gyarapitja orvosi tudominyos intézményeinket, amikor
ezt az 0j telepet mintaszerii klinikaival a gyogyitasnak, a buvar-
latnak és tanitisnak atadja.

Réjjuk le mindenekel6tt halinkat azoknak, a kiknek eme
intézmények létesitésében résziik van. A torvényhozasé, talin még
inkabh korméanyzatunk boles belitisié az érdem, hogy a tandrtestiilet
kitartd siirgetésének méltanylasaval ezen telep kiépitésének eszko-
zeit megadta. Wekerle mint pénziigyminister, s diszcollegink az
orvosi  karon, Apponyi grof kozoktatastigyi minister, a ki a leg-
utébbi idékben nagy tapintattal, szellemességgel és elragadd szénoki
képesseégével a kiilfold rokonszenvét irantunk igen erfsen felkil-
titte : nemesak az anyagi eszkozokhoz juttattik karunkat, hanem
még boles belatisukkal a kivitel modjaban is segitségiinkre voltak,
a mikor nem esekély nehézségek lekiizdésével az eredeti tervezés-
nek helyes atalakitasihoz hozzijarultak. Mindez aligha valt volna
lehetévé, ha a kizvetitéshen nem Tdth Lajos ministeri tandesos,
az egyetemi orvosi iigyeknek boles belatasd, mindig a legnemesebb
irdnyban czéltudatos vezetGje szerepelt volna. Az § szerény., a
nyilvinos elismerést keriilo egyénisége, Oszinte és hatdrozott jel-

leme, igazsagos biralata a legnagyobh garanczidja tanitisiigyiink
jovo fejlodésének. Igazsagtalan volnék, ha azon férfiak soraban, a
kik ezen 1j telep létesitésében nagy érdemet szereztek, meg
nem emlékezném Grdsz Emil tanartarsamrol; az 6 faradhatatlan
munkabirdsa az imént a congressus iigyét vezette diadalra,
ernyedetlen szeretete és helyes érzéke a tanitis érdeke irant pedig
nagyban - segitette azt, hogy ¢z a telep a mai formajaban létesilt.
igy keletkezett meglepben rovid idd alatt az 1j intézeteknek ez a
sora, a melycknek parjit ez id6 szerint Eurdpiban talin hidban
keressiik. Bar aldas lenne miiviikon s mindazok, a kik ezen inté-
zethen mint tanuldk, kutatok, tanitok miikodnek : érezzék azt, hogy
az allam nyujtotta gazdag alkalmat kotelességitk a legbuzgéhb
torekvéssel, a legserényebh szorgalommal kihasznalni.

A jelen alkalom ratereli figyelmiinket tndomanyunk multjira
— ¢és jovojére. En magam mar orvostudomdnyunk torténelmének
egymasutanban mintegy harmadik szakaszat litom megindulni ;
korunkban ilyen gyorsan kovetkeznek egyre-misra a nagy valto-
zisok. Egy-egy 1j klinikai telep. megnyitasa hiven titkrozi a kutatis
irAnyzatanak valtozasat is. Iranyzatok, épiilletek 2—3 évtized alatt
szliknek, elégtelennek bizonyulnak, s ha emberi erdnknek élet-
korunk megszabottsaga hatirt nem vetne: az az orids méretli val-
tozas, a melyet tanulé korom ota atéltem, a jovére nézve hihe-
tetlen méretet igérne. De hat a fik mégsem néhetnek az éghe !
Tudomanyunknak minden dga nagyot fejléditt; az elméleti szakmak,
a melyek nem is olyan régen még lealacsonyitonak vették a kisér-
letet, az a priori filozofalashan talatvin az egyediil helyes utat:
ma a kisérletezés terén mesteri fokra jutottak, s kudarezot vallana
az, a ki okoskodisit nem kisérleti adatokra épitené. Hasonld
atalakulas timadt a klinikai szakokon is; ezeknek a torténelme
sokkal régebben vette kezdetét, mint az aranyban ifjabb elmé-
leti tudomanyiranyoké. Végigtekintve a lefolyt idokon, azt latjuk,
hogy a mi tudomanyunk is mindenkor azon a nyomon jart, a
melyet az altalinos miiveltség és a természettudominyok tapostak.
Hippokrates mesteriink, hogy a régi arab kultura emlékeirdl ne is
szoljak, az Okor felviligosodott szakiban a maga nagy eszével el-
fogulatlanul nézte a természetet. Az 6 munkdssigiban a kisérletet
mintegy potolta a megfigyelés, kovetkeatetéseiben pedig arra szorit-
kozott, a mit modszerével, a megfigyeléssel, a koresetekben latott,
s a mit a koriilmények foljegyzésével és csoportositasival koz-
vetetleniil lehetett elfogadni. Bar megfigyeld eszkozei igen fogyatéko-
sak voltak, s hiinyzott abban a korhan a tapasztalatot oly igen
kiegészitt, gyorsitd kisérlet: az dbrandos elmefuttatds tavol Aallott
t6le, a mint tavol volt a klasszikai kor szellemétdl is. Hippokrates
nem magyarazott, érezte, hogy erre még kevés a gyiijtott anyaga,
megelégedett azzal, hogy az események egymasutinjat kutatta-
A mikor ennek a kornak rombadéltével a dogmak korszaka kovet.
kezett és az onallo, szabad gondoelkozist a hatalom érdekében erd-
szakosan békoba szoritottak, a mikor az eléitélet, a habona lettek a
gondolkodas alapvetd eszméi: az orvostudomdny is lejtére jutott.
Még szerencse, hogy a mi tudominyunk dogmai akkortajt is
kiillsnbek voltak az egyéb tudominyos dogmiknal, hiszen Hippo-
kratesre, Galenusra kellett eskiidni az orvosoknak. Mindazondiltal
a filozofiainak mondott rendszerek éppen a mi tudomanyunkban
sokkal veszedelmesebbek voltak, mint sok mas egyéh téren. Ilyen
filoz6fiai rendszereknek s talin annak az egyéni vagynak: még
kiilonbhé valni, mint a milyenek az el6dok voltak. lett a termé-
szetes kivetkezménye a gyogyitisnak az a sajnalatos eltorzulisa,
a melyért bizony sok embertirsunk életével fizetett. A rendelvé-
nyek -~ mai fogalmaink szerint elgondolhatatlanul szivédittek voltak,

caz egyszerii szerek helyett a legviltozatosabh keverékeket, sokszor

utdlatot keltd 4llati és emberi termékeket kellett a betegeknek
lenyelniok, a vélt hasznot pedig nem a megfigyelés bizonyitotta,
lranem a filozéfiai rendszer, mely az empiriat potolta.

Azutan kovetkezett a hanytato, hashajté és érvagd rendszer,
a melynek hive — s akkortdjt minden divatos orvos az volt — hirmely
baj ellen, a beteg barmilyen allapotaban, ijra és tjra csak ezcket
rendelte, véozetes elfogultsigiban észre sem véve, hogy a beteg
dllapota nem javul, romlik s élete veszedelembe keriill. Ez az eg
példa elégséges arra, hogy mindenki emlékezetébe idézzik, mily
végtelen veszedelem volna e letiint, de még mindig kisértd kor
szellemét njra visszaidézni.

Osak nehezen szabadult meg az emberiség ettél a szellemtél.
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Skoda tagadasa, még inkabb a nagy franczia iskola positiv tani-
tasa s talin a legnagyobhb mértékben a természettudominyok 1j
irdanyzatinak suggeralé hatisa: ledintitte a dogmik idejét. Az
ember gondolkozisiban a természet titkait megismerni torekedett,
tanulmanyozta a természeti er6knek hatasat, és elhagyta az el-
fogult régi, egyoldali filozofilo rendszereket. Ki tudnid megmondani,
hogy mi, vagy ki inditotta meg ezt a nagy atalakulast? Egyesek
ugy velik, hogy Bacon idézte fel a természettudominyok ezen 1ij
korszakat. Nem, filozofiai rendszer sohasem fog #j életet tamasz-
tani, hiszen oly sok kitiing ember szilalt fel kordnak szelleme
ellen, eredmény nélkill. Az 1) filozofiai rendszer csak akkor hir
hatassal, ha a mar megviltozott gondolkodasnak a kifejezije. Az
is kétségtelen, hogy nemesak a természettudomanyokban alakult at
igy az emberiség gondolkozisa; kezdette a miivészet a hires
XV. szizadban, késébb atterjedt az 1j szellem a politikira,
végill a természettudominyokra, de batran dllithatjuk, hogy ezen
a téren érte el legnagyobb sikerét. A természettudomanyoknak mai
nagy fejlodése igen erds garantidja annak, hogy végzetes vissza-
esés a kozépkor szellemi sbtétségébe nem fog bekdvetkezni.

Miben kiilonbozik a mi gondolkozisunk a kozépkorétol ?
CUsak a modszerben. Azel6tt a filozofiai rendszer volt a kiinduld
pont, az elgondolt theoriat nem birdltik meg az észlelések szerint,
de mégis a beteg gyogyitasanak alapjaul vették. Ma a filozofiat a
tapasztalatokbdl szfirjiilk le, s hogy tapasztalataink gyorsabban
szaporodjanak s a legkiilonfélébb viszonyokra vonatkozzanak, kisér-
leteket végziink, nemkiilonben eszkozok segitségével mérjilk meg
a vizsgalat targyit. E modszerek mindinkabb tokéletesednek; a
belsé nemes szervek allapotardl fizikai és kémiai segédeszkozok
itjan igen behatd ismeretre tesziink szert. Kzek a segédeszkoziok
nagyon valtozatosak; a fizika, kémia, physiologia, bakteriologia,
psychofizika s egyéb tudominyok szolgiltatjik ezeket a segéd-
eszkozoket, de megkovetelik, hogy a ki ezeket hasznilni akarja,
a betegmegfigyelésen, koértani, anatomiai és kérbonezolistani ismere-
teken kiviil még a jelzett tudominyokban is jeles tanultsaggal
birjon,

Fzzel a nagy feladattal szemben azonban a kutatis teriilete
igen nagy mértékben béviilt: a belklinika ma mar nemesak a belsd
bajok kértaninak és orvoslasanak tanulmanyozasara képesit, hanem
ugyancsak a klinika feladativa lett még az ember élettananak a
kimiivelése is. A theoretikai élettan, a mely joforman esak allato-
kon szerezheti ismereteit, az életmiiveletek fizikdjinak kutatisara
szorul s hovatovabb a nyert ismereteknek az emberen vald meg-
vizsgalisa a belklinika kovébe tartozik. Hozzdjirul ehhez, hogy a
klinikai észlelés, a gyogyitisra valo torekvés szamtalan olyan, az
élettanba vagd kérdést tamaszt, a melyre .a feleletet csakis a
klinikai vizsgalédas adhatja meg.

Mindezekhez még csatlakozik az idegrendszer anatomifjinak
kutatasa is; az idegrendszer miikodésének ismerete és tanulma-
nyozisa sok tekintethen 1j inditatot, 0j irdnyzatot is tir elénk s
valéban mondhatjuk, hog;
megismeréséhen a klinikak buvarai értékes tevékenységet fejtettek ki.

Ha még ezekhez hozzicsatolom;, a mi a klinikinak legf6bh
hivatisa, a beteg ember gyogyitisa: akkor nagyjabol jeleztem azt
a programmot, a melyet e klinika tervezésének alapjaul magamnak
alkottam. Osszehasonlitva a régi épiiletekkel 1j klinikénkat, kitiinik,
hogy az dgyak szimit mintegy a régi kétszeresére szaporitottuk,
a tudomanyos kutatis laboratoriumait ellenben igen sokkal nagyobb
mértékben kellett novelniink.

Ime az uj iranyzat hii kifejez6je. Ne gondolja senki, hogy a
laboratoriumok ilyen megszaporodisa a betegek ellatasinak karira
van. A ki a klinika belst életét szemmel tartja, meggybzidhet
arrdl, hogy minél szélesebb alapon timaszkodunk az alapveté tudo-
méanyokra, annal jobban megismerjiik betegiink bajit s annil hat-
hatésabban kiizdiink ellene, A kortani felfogis sok téves titon
probalva sikerteleniil szerencsét, ma eljutott az oki, az aetiologiai
~irdnyra s ezzel mérhetetleniil gazdag kutatisi forrisokhoz segitette
a bhivarlatot. Nines kétség abban, hogy még nagyobb lesz az aratis,
ha ezen az uton haladva a gyoégyitist is sikeriil majd kimfivelniink.
Az immunozé serumok mar ebbe a viligha tartoznak, de még annak,
a mit a jovotol varhatunk, esak a kezdet kezdetét jelentik. A kor-
okok felkutatisaban mar kevés a tenni vald, a gydgyitas terén
még igen mnagyon sok. Iparkodjunk elvetni a magot, ha sikeriil

az idegrendszer szovOdott alkatinak

megfogantatni : a sziiret gazdagabb lesz a kanadni sz6l6fiirtokénél.

Is most tekintsiink szét a miihelyben, a hol a mai nappal
megindul a tanitds, a beteggyogyitas és a tudomdnyos kutatis nemes
munkaja. X

A mi klinikink alaptervezetét Korb és Giergl épitémiivészek
Kétly tanir tajékoztaté adatai alapjin szerkesztették meg. A mikor
1908 janius havaban az épités tudomanyos szemponthol vald veze-
tését atvettem, a kiilsd falak nagyrészben mar készen voltak. A
belsé beosztison s a még meg nem kezdett épiiletrészekben —
a mint kétségteleniil barki is tette volna egyéni gondolataim
alapjin bizonyos valtoztatasokat eszkozoltem.

A kivitel, szamos hygieniai berendezés és technikai czélszerii
jiths a nevezett kivalé épitészeknek s jobb keziiknek: Dudis
épitémester fnrnak az érdeme. Az én egyéni felelésségem csak a
belsd berendezésre s az épiileten eszkozolt valtoztatasokra terjed ki.

Az épiilletnek voltaképpen harom osztalya van, ezek a kor-
hazi, az ambulatorinmi és a tanitisra s buvirlatra szint részletek.
Mindez egy egységes, szabadon allo épiiletben, mintegy 3000 m*
alapteriileten, 80°85 meter homlokzathosszisiggal, a mélyitett fold-
szinttel egyiitt 6t emeleten van elhelyezve, (Mélyitett foldszint, fold-
szint, I. és II. emelet, tetGemelet.)

A Kkorhazi osztalyok kis része a foldszinten, a tobbi az L
és II. emeleten, Osszesen 30 teremben (termenként 211 dgygyal)
van s ezekben 168 betegagygyal birunk. Valamennyi korterem
tagas, viligos, levegds, hiszen az épiiletet koroskoriil kert veszi
koriill. A firdoszobak, closetek a legmodernebb felszereléssel birnak,
s a betegek részére loggiak, terrasszok boven vannak rendelkezésre,
s6t a lapos tetbn nagy, szabad, de széltdl védett terrasszok
a szabad levegé hatasat legteljesebb mértékben felhasznilhatéva
teszik. Bzeket a terrasszokat fiiggd kertekké fogjuk alakitani.

A kozlekedést az emeletek kozott harom (személy-, étel-,
teherszallitasra szolgald) lift latja el. Az apoléndk otthona meg-
felelo szamu haléterembdl s egy tagas nappalibél all. Hét-nyolez
orvoslakds van az épiilethen.

Az ambulatorium teljesen kiilén valik a toébbi helyiségtol.
Két nagy varéterem fogadja be a jelentkeziket, az egyikhdl a belsd
bajok rendelésére, a masikbol az idegbajosok részére szint rendelébe
jutnak a betegek. Nehogy a vetkézéssel sok idd teljék el, vagy
hogy a vizsgilat alatt lévé beteg ruhait valaki ellophassa, a vizs-
gald és vard terem kozott apro vetkoézok vannak elégséges szammal
kizbeiktatva.

A két rendeld helyiségen kivill van még egy tigas terem
ezekkel szoros kapesolatban. Ebben a teremben a kezelésre bejiro
betegeket latjuk el, itt vannak a villamozé késziilékek is felallitva.

A foldszint tobbi részén van a taniri fogadon kiviil a klinikai
konyvtar, s két végén egy-egy ajtoval elzirva a tudoméanyos labo-
ratoriumok egész sorozata. Ide belépve, a laboratorium jelszavit
latjuk a falon : laetari in opere suo : taldljuk dromiinket a munkank-
ban! Elég tigas rajzold térséghél nyilnak egymas utin a fizikai
mérésekre szolgalo szoba (hirgalvanometerrel, egyéb villamossagi
mérh eszkozokkel, Marvey-féle ird- és jelzdkésziilékekkel stb.), az-
utdn a nagy kémiai laboratorium, mellette kis optikai és mérleg-
szobak, majd a bakteriologiai és vivisectios termek kovetkeznek.
Ezek utin a vetitémikroskop, a nagy szivettani laboratorium csak-
nem 20 meter hosszi asztalival, majd egy a legkiilonfélébb felada-
toknak megfelelé fotografald atelier kovetkezik, ehhez kiilon
positiv és negativ optikai szoba, tovabba a lélekzési ghzok analy-
sisére szolgalé terem és még egy kisebb laboratorium csatlakozik.
Végre itt van a tanulék szamara késziilt nagy kémiai és mikro-
skopos laboratorium megfeleld mellékhelyiségekkel.

Jsak roviden soroltam igy fel a helyiségeket, de meg kell
még enlitenem, hogy a kozvetetlen betegészlelés czéljara minden
emeleten van még egy kis betegvizsgalé laboratorium, a hol a
vizelet, hanyadék, szék, vér vizsgalatit s egyéb egyszeriibb klinikai
analysiseket végeziink.

A foldszinten van még a tanterem kozeléhen a Rontgen-
szoba, a mizeum, az elbadasi el6készitd, tovabba egy operald terem
8 a hejaré orvosok szobaja.

Mindeme elésorolt laboratoriumoknak a féértékessége, hogy tudo-
minyos szemponthol igen kitiinGen vannak felszerelve, a legtjabb,
igen koltséges, de egyszersmind minden tudomanyos munkat lehe-
tové tevé eszkozokkel.
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A tanterem a foldszint és 1. emelet magassigat foglalja el ;
befogado képessége mintegy 300 ember; a mint tapasztalni fogjik,
fel van szerclve minden sziikséges tanitisi eszkozzel, vetité készii-
lekkel. Akusztikdja igen jo. Remélem, a hozzacsatolt rubatar is be
fog vilni.

A mélyitett  foldszintet a szolgaszemélyzet lakisin kiviil bé
ellitist vizgyogyité berendezés, diaetetikai konyha, miihely, kisér-
leti allatistallé és raktarak foglaljak el.

Az épiillet egyendrami villamos vildgitassal bir, egyes rész-
letei megfelelé telefon- és csengbjelzéssel vannak Osszekitve ;
fiitése alacsony nyomisi gézfiités, a melynek kazinja az épiilettol
tivol, mas épiilethen van. Nehany villamos szellbztetd készillék is
van miikodésben.

Ebbél a vézlatos eldsorolashol lathatjak az épiilet nagy mére-
teit s berendezésének gazdagsigat. Meritsenek veliink egyiitt
munkakedvet, iigyszeretetet a szép, de nemesen egyszerii milieuben,
gondoljak meg, hogy minekiink, ezel6tt 30 évvel, tanulékorunkban
a belorvosi klinikin egy szegényes tantermen, egyetlen labora-
toriumon kiviil esak négy kis kértermiink volt, és iparkodjanak a
gazdagon nyujtott alkalmat fokozott szorgalommal kihasznalni. Sze-
ressék tudomanyukat, annak tokéletesitésére ne mulaszszanak el
egyetlen alkalmat sem, hiszen alig 2—3 év mulva egyediil fognak
allani betegiik dgya mellett, s lelkiismeretiik a szenved6 ember-
tarsuk oldalin szdmon fogja kérni, vajjon tudnak-e, tanultak-e
eleget arra, hogy embertarsuk életének gondozéi legyenek ? Ez az
élet rigorosuma, sokkal szigortibb. mint a tanulmanyi rigorosum,
de ha sikeriil, sokkalta nagyobb elégtételt is ad amannal.

Kivinom, hogy sok ilyen lélekemeld sikerben legyen résziik
és legyen érzékiik is arra, hogy azt a lelki boldogsigot, a mit a
tudas ad, teljes mértékben megértsék.

Bevezeto eloadas.

A budapesti kir. tud.-egyetemi III. sz belklinika ] intézetének meg-
nyitdsa alkalmabol 1909. évi oktober hé 1.-én tartotta
baro Koranyi Sandor dr., ny. r. tanir.

Tisztelt hallgatoim !

A mai nappal megnyilik egyetemiink IIL. sz belklinikajanak
1j intézete. Kész, kevéssé bovithetd keret, hatarolt koltség kor-
latai kozott, ez az intézet intentidim szerint késziilt és abban Korb
é8 Giergl miiépitészek nagy tapasztalata, hatartalan el6zékenysége
és a klinika segédszemélyzetének faradhatatlan kozremiikidése altal
tamogatva, sikeriilt helyet szoritanunk mindannak, a mi meg-
gybz6désem szevint a belorvostan tanitisahoz, miiveléséhez ¢s a
betegek gyogyitasahoz hozzatartozik. A haz joforman készen Aall,
berendezése gyorsan halad elére. Minden részéhen gondolataim
megvalositisaval talilkozom. Minden részletében magam el6tt latom
azokat a dolgokat, a melyek hifnyiat évrél évre jobban éresztik a
maga idejében mintaszerii, de ma elavultth valt régi klinikdnkon,
6s mégis, mikor koriilljirom 1j intézetiinket, szivem elszorul és
hidba keresem benne az ofthon érzését. Régi hazbol keriiltem ide.
Azt a hizat misodik otthonommé tette 24 év munkaja, benne el-
toltott fiatalsigom és mindenek f6lott az a koriilmény, hogy abban
mint tanulénak mesterem, mint segédnek fonokom, majd mint
tandrnak magasan 4ll6 mintaképem és mégis munkatirsam, atyiam
volt. A régi hizat elfoglalta az idésebb joga és téle elbliesuzvan
drokre, Ggy érzem, mintha megszakadt volna palyimnak, életemnek
folytonossagaban valami. Régi otthonom mér nines meg s az tjat
meég meg kell szereznem. A hidz annak esak kiilsd héja. Otthonna
esak akkor valik; ha a beallott viltozisok kivetkeztében meg-
szakadt munka benne tjra megindul, ha tudominyos tiorekvéseink.
kiizdelmeink, eredményeink tijra életre keltik a régi szellemet és
az hetolti 1) intézetiink minden zugat. Ennek az épiiletnek nem-
esak az én otthonomma kell valnia, de az ondkévé is. Beldle kell,
hogy magukkal vigyék hivatisuk ismeretét, dtértését, szeretetét, azt a
tokét, a melyet késébb maguk fognak gyarapitani odaig, hogy kamatai
magukat, csaladjukat fentartsak és a mi ennél nem kevéshé fontos,
a mi nélkiill ez lehetetlen, innét kell magukkal vinniok azt a
képességet, hogy jo orvosokkd, eredményeket felmutato, azokért
lelkesedd szakemberekké viljanak.

Egyiitt kell meghoditanunk az 10j otthont egyetemiink, tudo-

manyunk szamara. A kozos munkiahoz fogva, tekintsitk at kozdsen
azt a teret, a melyen torekvéseink talilkozisa kizos czélok felé vezet.

Nehéz munka var reank, nehéz és felelosézgzel teljes.

Meggyizodésem, hogy az orvosi oktatis azon részének, a
mely az egyetemi tanitis hatirain beliill mozog, legfontosabb fel-
adata a tanulok jo belorvostani iskoldzottsaganak biztositasa. Kzt
nemesak szért allitom, mert a legtobb orvos belorvostannal foglal-
kozik, nemesak azért, mert ma a sebészet jelentékeny része nem
egyéb, kiilon technikaval dolgozé belorvostannil, hanem azért is,
mert nines a gyakorlati orvostannak egyetlen oly specialitisa sem.
a melynek igazan eredményes miiveldje lehetne, a kinek tudasa a
specialitisdhoz tartozd szerv hataranal végzodik, a ki pathologiai
ismereteit nem kellen épitette fel a belorvostani klinikdn és a ki
betegéhen a hetez szerven til nem latja és nem kezeli a lokalis
baj Altal egészében érintett beteg embert. De a gyakorlati szakok-
tol tobbé-kevéshé kiilon valt elméleti és specialis részei az orvosi
tudomanynak is szorosan Osszefiiggnek a belorvostannal. Eredetiik.
problemaiknak, ezéljaiknak nagy része a beteg ember észleléséhil
ered és az emberhez, az éphez vagy beteghez vezet vissza, annak
oltalmazasira, ennek meggyogyitasira.

Nem kisebbek a belorvostan oktatasinak nehézségei, mint a
mekkora ezen nehézségek lekiizdésének a fontossaga. E feladatban
nemesak a belorvostan tanira vesz részt. Az 6 miikddésének sike-
rét  készitik eld az anatomus, a physiologus, a pathologus, a
pharmakologus, de ezen legkizelebh allo disciplindk miivel6in kiviil
azok is, a kik az exaet természettudominyokba vezették be dnoket.
Nagy apparatussal késziiltek onok eld a belorvostan tanulisira és
nekiink, a belorvostan tanirainak feladata, hogy a biztos alapra
ahhoz méltd momentumot emeljiink.

Munkank sikere nemesak joakaratunktol, nemesak az Onok
igyekezetétdl és tehetségétol fige. Fiige az tudoményunk  gazdag,
de hézagos tartalmatol is, a melynek fejlesztésén faradhatatlanul
dolgoznak legjobbjaink.

Atgondolva azt a feladatot, a melynck megoldisa ezen inté-
zethen reank var, Descartes talilo hasonlata koti le figyelme-
met. Vannak tudominyok, a melyek szerkezetiiknél fogva ij, rovid
idg alatt épiilt vavosra emlékeztetnek. Egyenes széles boulevardokon
a legrovidebb utakon honyolédik le a kozlekedés. Az utakat kényel-
mes, a mai igénycknek megfeleld, egységes gondolatot elaruld hazak
szegélyezik, a melyek mindegyikébe szabadon hatol be a friss levegd,
a nap fénye. A belorvostan nem ilyen virosra emlékeztet. Odon,
roskatag épiiletek fényes palotakkal valtakoznak. Sziik, sotét, kanyar-
e0s utezak széles, egyenes uttoredékekbe torkolnak. Az, a ki feliile-
tesen szemléli a varvost, nem lit benne egyebet tervnélkiiliségneél,
ziirzavarnal. De az, a ki a tudominy magaslatirol tekint e ziir-
zavarba, maga elott latja a jovot. A széles dttoredékek a jovi
hosszit Gtvonalainak mentét jelzik. Az elavult hazak sorban pusztul-
nak és helyiiket ujak foglaljak el. Nem a régi romjain épild j
viros keletkezik egy ecsapasra, hanem a régi fokozatosan alakul
at jja. Bz a fejlesztés helyes rendje ott, a hol emberek laknak.
A mi varosunk lakoi pedig szenvedd emberek. Megmutatva Onok-
nek azt, hogy hova vezet a jov0, a jelen megismertetése marad
6 feladatom. A jeien komplikalt vArosiban vezetni Ondket, és, a
mennyiben azt erém engedi, kizremiikodni a jové varosinak ki-
épitésén, az a silyos kitelesség, a melyet tanszékem elfoglalisival
magamra vallaltam,

E munka nagysaginak legmegkapobb bizonyitéka az orvosi
tudomany fejlodésének lassisiga a mult sziazad kozepéig. Hatra-
maradasanak okat nem miiveldinek gyarlosigabol, hanem az el6ttiik
allo feladat természetébdl érthetjitk meg. Az orvosnak naprol napra
tennie kell. O nem varhat a tudoméiny rendszeres, biztos, de lassi
feilbdésére 6és mig ez nem adott kezébe kész és megbizhato esz-
kozioket, azokkal kellett és sokszor kell ma is dolgoznia, a melye-
ket joggal vagy tévesen hasznialhatéknak hisz. A tudomanyos
foglalkozis szigorn torvényeinek kénytelen negligilisa sok tévedés
forrasava valt és vilhatik ma is, és abban a korban, a melyben
az orvosi kar tudominyos iskolizottsiga nem lehetett més, mint
felette hidnyos, a biztos alap nélkiili eselekvés kényszere az orvost
elidegenitefte az exact buvarlattdl, annak észjirasatol.

A hol a tudomdiny primitiv Allapotaban ténytél tényhez nem
vezet az exact tudds Altal megvildgitott ut, nem marad mas veze-
tonk az ismerttél az ismeretlen felé, mint a hypothesis. Ez az, a
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mi cselekvésiinket iranyitja. Kétes vezetése mellett jutottak az exact
természettudomanyok miiveléi odaig, hogy ma nagymestereik talin
Jjogzal kovetelhetik a hypothesis eliminalasat. De e kovetelés jogosult-
sagat sajat tudomanyunkra nézve még belathatatlan ideig nem
ismerhetjiitk el, hiszen a hypothesis az egyediili, a minek segitségé-
vel a tudis és a cselekvés sziiksége kozti aranytalansigot némileg
csOkkenteni lehet. Igaz, hogy veszélyeinek nagysagit semmi sem
illustralja jobban, mint a hypothesisek kozt tévelygd orvosi tudomany
szomortt Allapota a mult szazad kdzepéig, de fejleszté értékét sem
bizonyithatja  viligosabban semmi a belorvostan haladasinal az
utolso félszazadban. Régi hypothesiseink terméketlenségének, az tjak
termékenységének nem' annyira az az oka, hogy a régiek hibas,
ingatag talajon Allottak, mig az djak az exact tudominyok taniti-
sainak felhasznalasival épiilnek fel, hiszen a tudominy tirténete
szamtalan példat tud felhozni arra, hogy rossz hypothesisek nagy
felfedezésekhez, megbecsiilhetetlen gyakorlati eredményekhez vezet-
hetnek. A kiilonhség legfébb oka, hogy az, a ki hypothesis alapjin
dolgozik; munkaja eredményét elfogulatlan kritika targyava koteles
tenni és ha az eredmény a hypothesis kivetelményeitél eliité, hypo-
thesisét koteles elvetni, vagy ugy modositani, hogy kozte és az
eredmény kozt ellenmondis ne maradjon. Igy a hypothesis lassan
hozzisimul, hozzaalakul a valdsighoz és mesterséges fénye sokszor
jol helyettesitheti a tudas természetes vildgossagat a buvarlat
utjain. Az igy alkalmazott hypothesis jelentbségét az orvosi tudo-
méanyban soha el nem muld értékii lapokon fejtette ki Claude
Bernard?. Sikerének feltételét azonban eredményeinek tudomanyos
ellendrzése alkotja és ez az, a mihez a régi orvosoknidl hidnyzott
az iskolazottsag, a képesség, sot moég o szikség igazi érzete is.

Hiaba elozte meg korvat Morgagni azzal a torekvéssel, hogy a
betegségeket szervekben lokalizalja. Hiaba fedeste fel Awenbrugger
a kopogtatast, Laénnec a hallgatodzast. Hidba kereste Pinel és
Bichat a kortiinetek okait korbonezolastani leletekben. Sem 6k,
sem Kant tanitasa az érzéki megismerés jelentdségérsl a speculatio
értéktelenségével szemben, nem 6évhattak, nem menthették meg a
mult szazad elején él6 orvosokat Schelling természetphilosophiajatol,
a mely homalyba burkolt mindent, még magit az orvosi tudomany
czéljat is. Ebbél a sotétségh6l, a melyben akadaly nélkiil néhetett
nagyra Meésmer és Halmemann, karunkat a klinikai dolgozis vezette
ki. Ennck elsé mestere Schonlein volt, a ki mitkodését 1824-ben
Wiirzburghan kezdte meg. Nagygyvi nem buvarlati eredményei tették,
hanem tanitasanak modja. Az orvosok évszizados tapasztalataibol
addigra sok részben ma is helyt allo nosographia kristilyosodott
ki. A durva empiria, a melynek gyikerei sokszor a népies orvoslas,
a babona mélységeibdl meritettek taplalékot, néhany értékes tiineti
gyogyszernek, és a malaria és syphilis specifikus therapidjanak
felfedezéséhes vezetett. Régi tapasztalatok alapjan a betegészlelés-
nek, a betegiapolasnak jozan methodusai fejlodtek ki. Sehonlein
ezekhez hozzacsatolta a kopogtatisnak, a hallgatodzasnak rendszeres
hasznilatat. A betegeinek vizeletét és székletétét figyelemmel kisérte.
Anatomiai diagnosisokat igyekezett felallitani és azokat bhonezolisok-
kal ellenérizve, a korbonezolistani leletekhdl tanulsagokat vont le.
Tanitvanyait a korterembe, a honezolisterembe vezette, a helyett,
hogy hypothesisekben. speculatiokban nevelte volna Gket és igy
megteremtdjévé valt a német klinika typusanak, a mely azéta vilig-
szerte utanzott minta maradt. A klinikai oktatas ezen maodja egyeldre
nem sokat viltoztatott a régi therapian, a melynek deriire-borura
alkalmazott eszkozei a hanytatis, a hashajtas, az érvagis és éhez-
tetés maradtak, de eldkészitette a talajt a béesi iskola felvirigzisa-
nak, élén Rokitansky-val, Virchow szavai szerint a koérbonezolistan
Linné-jével, és Skodd-val. Rokitansky egyszersmindenkorra meg-
alapitotta a leird korbonezolastant, Skoda a kopogtatisi és hallga-
todzasi korjelek fizikai ismeretekkel egyezd osztalyozisat és magya-
rizatait keresve, megtalalta az egyenes utat, a mely ezektdl a szer-
vek korbonezolastani allapotanak felismeréséhez vezet. Diagnosisainak
ellendrzije maga Rokitunsky volt és a flzikai diagnostika, egyiitt-
miikodésiik orok emlékeként, elnyerte mai alakjat. Sikeriik az
orvosok gondolkozasa felett feltétlen urra tette a korbonezolastani
ivinyt. Hatisa alatt az orvosok atmentek a kézzelfoghatd, merev
igazsagok megalkuvast, félremagyardzist nem ismerd iskoldjan, a
melyet megjirva, nem bizhattak tobbé fires speculatickea alapitott
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therapiajukban. Azt katastrophaba kergette a skepsis, mielétt a
tudas mast épithetett volna fel helyére.

Az orvosi tudomdny torténetének ezen kritikus iddszakaban
az orvos a belorvostani gyakorlat terén kevés megelégedéssel
mitkodhetett. A skepsishol eredd nihilismusban el6l jartak az orvostan
tudomanyos miivel6i. Erdeklgdeésiik elfordult a therapiatol, és azt
a diagnostika és a betegészlelés foglalta le.

Mikor keziikben ezek a disciplinak félig-meddig maradando
alakot oltottek, kutatisra vagyd elméjiik mas teret keresett és aat
megtalilta a pathologidban. A klinikus fevékenysége a hetegszoba-
bol mindinkabb a laboratoriumba helyezodott &t és a mult szizad
utolso egy-két évtizedében a nagy orvosi archivumokban mindinkabb
hattérbe szorultak azok a eczikkek, a melyek tartalmabol a belorvos
gyakorlatiban értékesithetett valamit. Az orvoesi tudomany és az
orvosi gyakorlat ezen aramlat hatisa alatt eltavolodott egzymastol
6s nem egyszer hangzott fel az az aggodalom, hogy a tudomanyos
orvostan fejlodése tévitra jutott. De ma az aggédok megnyugvas-
sal lathatjik czen ideiglenes eltavolodis eredményeit. A patholo-
giaval foglalkozd orvostudosok ezt szimos erbs kotelékkel fiizték
hozzi az exact természettudomanyokhoz. A pathologia lassanként
a heteg szervezetre alkalmazott fizikiva, keémiava, biologidvi valt
és j alakuldsaval elérte az érettség ama fokat, a mely mellett
lehetivé tette a nagy feladat megoldasanak megkezdését: a bel-
orvostan  fejlesztésében az empiridnak  helyettesitésél a  tudomdny
d@ltal. Az 1j irany els6 dontd sikere akkor kivetkezett el, a mikor
az ¢lettani folyamatokkal vald foglalkozds az eddig egyedill ural-
kodd anatomiai iriny mellé allitotta a physiologifiét. Az anatomiai
elvaltozas tobhnyire az altal okoz szenvedést, az Altal veszélyezteti
az életet, hogy funetiokat mddosit, azok harmonidjit zavarja. Mas-
részt az anatomiai elviltozis sokszor nem egyéb, modosult functiok
eredményénél és igy érthet6, hogy a kéros funetidkkal valé fog-
lalkozis @ belorvostani therapiira termékenyitdleg hatott. A kéros
functiok korrigalisara vald tirekvés ngyan Osidiktél fogva meg-
volt, de kalandos termékeibdl a klinika alig tarthatott meg valamit.
Mikor azonban Johannes Miiller-nek, majd Virchow-nak, Cohnheim-
nek és kovetdinek munkija odaig érlelédott, hogy a koros fune-
tiok, valamint a gyogyeljarasok hatiasa tobbé-kevéshé exact, sok-
szor quantitativ vizsgilat targyiva valhattak, a helyes hetegészlelés,
az ebb6l folyd indicatiok és a gyogyhatis ellendrzése kozt létre-
Jott a kapesolat és a therapia () fejlédésnek indult. A fejlodés mene-
tére nagy befolyissal volt, hogy a funetiondlis iranyban is dolgozo
klinikusok miikodésiik terén talalkoztak a kitlondsen Franezia- és
Németorszighan hatalmas fejlsdésnek indult physiologiaval és hogy
ugyanazon id6ben a gyégyszertan is 0j utakra lépett. Ezen talal-
kozas eredménye egyrészt a klinikai diagnostika boviilése koros
élettani irdnyban, masrészt azon gyogyitd beavatkozisok hosszi
sora, a melyek hatalmunkat kiterjesztették és megsokszoroztik a
fijdalom, az alom, a sziv, a vese, a tiplalkozis szervei, az ideg-
jott ennek az ivdnynak az a felfedezés is, hogy egyes szervek,
foleg a pajzsmirigy, az ivarmirigyek, a mellékvese, bizonyos igen
hatisos anyagokat produkalnak, a melyek a keringés utjin elter-
jedve az organismusban, annak functidira donté befolyidssal birnak.
Ennek felismerése alapjan csatlakozott a functiondlisnak nevezheté
therapiadhoz az organotherapia, a melynek legfényesebb eredményei
egyelére a myxoedema gybgyitisa és a mellékvesekivonat phar-
makologiai alkalmazisa.

Igy épiilt fel lassanként az 1j belorvostani therapia. a mely
a belorvostanhoz a koérbonezolastan mellé mint legfontosabb segéd-
tadomanyokat, vezetbket a physiologiit, a kisérleti kortant és a
pharmakologiat fiizte. Barmennyit is koszoniink e tudomanyok
Osszeolvadasanak a belorvostannal, ennek legszebb gyiimdleseitol
maradtunk volna megfosztva, ha a klinika ecsak veliik maradt
volna Osszekottetéshen. ’

Nagy felfedezésekre nemesak a tudomanyos methodika vezet,
hanem sokszor a véletlen és a durva empivia. Nem a tudomany,
hanem ezek adtik keziinkbe a kénesOt, a chinint, a digitalist, az
Gsrégi balneotherapiat és gyogyito eljarasainknak mis nagyon becses
tényezGit. Charcot tudomdnyos bivarlatai altal megtisztitva, Mesmer
llati magnetismusabol fejlédott ki a mai psychotherapia kidolgozott
methodikdja. A bécsi nihilismus kordban a gy6gyitast, vagy leg-
alibb annak igéretét keresd betegek a gydgyitis enthusiasmusitol
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megfosztott orvosoktdl elfordulva, felfedezték Priessnitz-et, az osztrak
parasztot, a ki mindent vizzel gyogyitott meg. Minden tudomanyos
alap nélkiili, sokszor brutalis eljardsai koziil fennmaradt, atalakult
egynéhany, mindenre kiterjed6 indicatidit a tapasztalas redukalta
és abbdl, a mi megmaradt, alakult ki a hydrotherapia, a melynek

jo eredményei kellé indicatiok, kelld eljarasok mellett minden két-

ségen feliil allanak. Mikor a hydrotherapia kevesebbet tartott meg,
mint a mennyit elsé apostolai igértek, a vele foglalkozo intézetek mas
fizikai factorokkal hévitették szertarukat. A fizikai therapia magaba
fogadta a massaget, a gymnastika kiilonhoz6 alakjait, a thermo-,
az elektro- és a phototherapiat. A therapia ezon aginak kétségtelen
sikerei megdévnak minket, a tudominyos orvostan miivel6it, szakunk
szerény eredetének elfelejtésétél és mélyen belénk vésik annak
tudatat, hogy az empiria ma is hasznos és sziikséges kiegészitdje
a therapia fejlesztésének, feltéve, hogy eredményeivel szemben
alljon a szigort kritika.

De az, a mi a therapiat és gyakorlati tevékenységiink masik
fontos agat, a prophylaxist fejlédésében ma vezeti, még pedig gyoze-
lemrél < gybzelemre, az, biiszkén mondhatjuk, az exact természet-
tudomany. A fizika mily nagyon kis mértékii alkalmazasira volt
szitksége Skoddnak ahhoz, hogy az emberi elme egyik legnagyobb
alkotasanak, a diagnostikinak végleges alapjat megvesse! Mennyit
koszon tudomanyunk a thermometria, egyéh mérbeljarasok, a
graphikus moédszerek és a mikroskop bevezetésének a betegigy
mellé és a diagnostikai laboratoriumba ! Miesoda gyorsasaggal hatolnak
a fizika 1j vivmanyai a diagnostikaig, a kortani kutatisig és a
therapidig ! Csak a Rontgen-sugaraknak, a radiumnak, a fizikai kémia
modszereinek egyrészt diagnostikai jelentéségére, masrészt fontos-
sighra a therapids indicatiok felallitisinil és kozvetlen therapiis
eredményeire kell utalnunk, hogy illustraljuk azt az élénk forgalmat,
a mely a szenvedd emberek javara a fizika laboratoriumai és a
klinikak kozt létesiilt.

Es ha a fizika fontos, mit mondjunk a kémiarél, a mely
nemesak gyogyszereket szallit szamunkra, hanem diagnostikink egyik
alapkovévé valt. Szempontunkbol talan egyik legnagyobb elvi ered-
ménye annak a bebizonyitasa, hogy az ¢é16 szervezet felett ¢ppen gy
uralkodik az energia allandésaganak torvénye, mint az élettelen
termeészethen. Bz a felfedezés valt alapjava tudomanyos diaetetikank-
nak, a melynek ismeretét egy orvos sem nélkiilozheti.

A hanyszor az orvosi tudomany a névénytannal talalkozott,
mindannyiszor nagy eredmények lettek a faiilkozis gyiimolesei.
Jltekintve attdl, hogy gyogyszereink nagy része ma is novényi ere-
detli, a ndvénytan mutatta meg az utat Virchow-nak a celluliris
pathologia felé és ez nyujtott modot Puasteur és Koch szamara az
aetiologidnak, mint egyik legfontosabb segédtudomanyunknak meg-
teremtésére.

Osid6ktél fogva 6lt az a hit, hogy a betegséget valami
kiviile§l jové hatas oltja be a szervezetbe. Ez a hit sok aldisos
eljaris kiinduld pontjava valt, kezdve a kozépkor izolald eljardsin,
a quarantaineken, végezve Semmelweis-unk genialis alkotasan, a mely
megmentette az anyakat a gyermekagyi laztol. A fert6z6 betegségek
¢észlelése az epidemiologiai tapasztalatok kozé mar régen beiktatta
az immunitis sejtését, a mely sejtelem legnagyobb eredményét
Jenner érlelte meg a himlGoltassal. De ezen a téren a gyors elbre-
haladis csak akkor indult meg, mikor Pasteur az erjedés, a rot-
hadas okait novényi mikroorganismusokban fedezte fel. Ez a fel-
fedezés inditotta Lister-t azon analogia alapjin, a melyet a fert6zo
betegségek, a rothadds és az erjedés kozt régen sejtettek, az 6
antisepsisének kidolgozdsira, a mely mas eljarasokkal, mis gon-
dolatmenet alapjan az operaltakat ugyanazon jotéteményben részesi-
tette, mint Semmelweis felfedezése a szillonoket.

Az antisepsis, a mely elokészitGje volt az asepsisnck, meg-
nyitotta az utat a sebész eldtt azon belsd szervekig, a melyek
azel6tt a belorvostan kizardlagos teriiletét alkottak. A hova az
élethen addig esak a fizikai diagnostika betekintése hatolhatott be,
behatolt a sebész latasa és keze. A belorvostani diagnosis valosigos
korbonezolistani ellentrzése fejlodott ki az éloben és ez a modja az
ellendrzésnek a diagnostikianak annyival energikusabb fejlesatdjéveé
valt, a mennyivel nitt a diagnosis fontossdga az altal, hogy utasi-
tdsai a miitét kétéll eszkozeinek vezetdjévé valtak. A belsé szervek
sebészete igy a diagnostikat buzditotta gyorsabb haladisra, masrészt
a sebészt és belorvost kizios munkéara hiva fel, a therapia leghimula-

tosabb sikereiben részesitette a betegeket. Ezen a téren a belorvos
része o diagnosis és az indicatioknak a sebészszel egyetértéshez
vezet6 megvitatisa maradt. A therapia kiesett kezébhél. Azzal, a
mit ez tton a belorvostan vesztett, felér az a nagy nycreség, a
melyhez az aetiologiai kutatis mis téren juttatta.

Pastewr nagy felfedezését, az ebmartakon a veszettség kito-
résének megel6zését, némi jogosultsiggal még a genie azon clé-
késziiletet nélkiilozo, otletszerien megsziiletd alkotasaihoz sorol-
hatjuk, a milyenek Jenner himlGoltisa vagy. Semmeboeis gyermek-
agyi laz prophylaxisa, minthogy ezekkel osztja azon sajitsigot, hog
ismeretlen ellenség felett, ha nem is a teljes sotétségben, de a
homdlyban, bizonytalan fegyverrel gyozedelmeskedett. A gyakorlat
szamara termékenyebbek, mert mas jovends felfedezések szamira
utmutatok voltak Koch nagy tettei: a mikroskopi korokozok
tenyésztése modjanak, festésének, identifikalasinak methodusai; a
melyek egymisutan vezettek a tuberculosis, a cholera, a diphtheria, a
pestis, a typhus, a tetanus, a sebfertGzés, a genyedés és sok mis beteg-
ség 6s korfolyamat okozéjanak nyomara. A régen sejtett, keresett
korokok eprouvettikban keriiltek a buivirok kezébe. Kovetni lehetett
életfolyasukat a szervezeten Kkiviil, utjukat a szervezetbe, elterje-
désiiket azon beliil. A kiizdelem megindulhatott tervszeriien. A
desinfectio tanat exact kisérletek alapjara lehetett fektctni. Az epi-
demiologia, a fertéz6 betegségek terjedésének feltartéztatisa 1jja,
hatasosabba alakult.

A novényi korokozok mellett egyméasutin viltak ismerctessé
a korokozo protozoik. A malaria, a recurrens, az afrikai alomkor,
a syphilis korokozoit az emberi szem meglatta, azokat szovevényes
utakon kovette, emberrél emberre, emberr6l allatokra és eczekrdl
ismét emberre és a prophylaxis megfeleld tokéletesitésén kiviil.
egyszer ismét hosszi idé utan, a chemotherapia 1j specificumokkal
gazdagodott. A malaria 1j specificumivi valt a methylenkék, az
afrikai alomkorét, a syphilisét, a recurrensét és talin a pellagract
pedig az atoxylban ismerték fel.

De az aetiologiai kutatdas mds irdnyban is gazdagitotta a
belorvostant, még pedig mindenckelétt annak diagnostikai részét.
A test valadékaiban. a vérben, a szovetekben magit a korokozot
sok esetben meg lehetétt talalni @és identifikalni. “A' ' diagnostikai
laboratorium 1ij eszkOzokre tett szert és moddszerei kozt allandd
helyet foglalt el az allatkisérlet, az allatoltis.

Kézben a korokozoval, eredményesen lchetett hozziafogni
azoknak a sajatsigos jelenségeknek tanulminyozasiahoz, hogy a fer-
tozé betegségek nagy részének kiallasa az wjabb infeetio ellen rovi-
debb vagy hosszabh idére megvéd. A bakteorologiinak és a kisér-
leti kortannak eleinte gyenge kizds hajtasa, az immunitis tana,
egyszerre rohamos fejlodésnek indult, miutin Fodor Jizsef fel-
fedezte a vér bakteriumdlé képességot. Azéta kitlon, sajat eszko-
zokkel dolgozd tudomany lett belole. A physiologia nem is sejtett
aj terét alkotta meg azon reactiok tanulminyozisa, a melylyel a
szervezet a korokozoknak, idegen sejteknek és altaliban tgyneve-
zett antigeneknek behatoldsara vilaszol. Annak sejtjei valosigos
belsd secretio utjin antitesteket produkalnak, a melyek specifikusan
hatnak a mikrobik mérgezé productumaira és azokat specifikus
hatisok alapjin pusztitjak. Az inficidlt szervezet ezen antitestek
produkalisahoz csak akkor fog, mikor az ellenség mar benne dil.
A korokoz6 tamadasinak és az organismus védekezésének energiija
kozotti viszonytol fiigg, melyik marad kettojilk kozt a gyoutes.
Mint a hogy az elégtelen pajzsmirigy miikodésébol szirmazo beteg-
ségben allatok pajzsmirigyének bevitele tjan potolhatjuk a szerve-
zet hidnyat, tgy hozhatunk a beteg ember szervezetébe oly anti-
testeket, a melyeket elézetesen az illeté korokozéval kezelt allatokkal
produkaltattunk, ezek serumdaval. Igy gyarapitotta a diphtherias
betegek szervezetének antitoxintartalmat, timogatta azt kiizdelmében
Behring, és ezzel e gyermekpusztito betegség specifikus gyogy-
szerét adta az orvos kezébe. A diphtheria elleni kiizdelem masik
mddja a fenyegetettek elozetes, az infectio eldtti ellatisa antitoxikus
serummal, a passiv immunizdlds, a mely egyidore az infectio,
illetéleg a meghetegedés veszélyét leszallitja. Kevésbé biztos a
therapiaban, de mint praeventivum bevilt a tetanus elleni serum
alkalmazasa is. Nagyobb sikereket igér a dysenteriié és a menin-
gitis cerebrospinalisé.

De a szervezetet nemesak ugy tamogathatjuk, ha kész anti-
testekkel latjuk el. Reabizhatjuk, hogy maga készitsen ilyeneket,
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vagy ha mir inficidltatott, intensivebb antitestképzésre serkenthet-
jik, ha nem Artalmas, lassan fokozodd dosisban a megdlt kor-
okozokat kozvetlen beléviszsziik. Az ilyen activ immunizalas széles
kiorben valt hasznossd az allatgyogyitasban. Sikereket igér a typhus,
a cholera, a pestis prophylaxisiban ¢és meggydzédésem szerint a
tuberculosis therapiajiban is. Altalanosan hasznalhato therapia alap-
Jjava igyekszik azt tenni Wright, minden fertézo betegséghen szenvedd
ember sajat kitenyésztett bakterinminak testébdl készitve annak
oltbanyagat. Sok tapasztalas. kétségteleniil sok probilgatis és esalo-
das fog kisérnii azon dtunkon, a melyen az immunitas tanabol ki-
alakuld therapia minden aldasat hetegeinkéve fogjuk tehetni, de a
romény, hogy az aratas gazdag lesz, nem iives speculatiokon, nem
is egyszerii hypothesiscken alapszik, hanem alapossiganak kezesei
az eddigi- credmények, a melyekre esak hisz év eldtt sem mert
volna varni senki.

A kutatasnak nines veszedelmesehb ecllensége, mint a pessi-
mista, a ki skepsisével ttjaba all, mielott czélhoz ért, vagy kisér-
letével elbukott volna. A skepsisre akkor van csak sziikség, mikor
a kisérlet eredményének megitélésére keriil a sor. Ki tudja, hany
anya ¢életéhe keriilt volna, ha Semmelweis hallgatva az 6t ildozo
skepsisre, abbahagyja az 0 c¢letének erejét felemészto kiizdelmét.

A kutatist az enthusiasmus vezeti, az optimismus ad a kutato-
nak batorsagot a probara. Optimismus az elérehaladé munka élet-
feltétele, a melyre sziikségiink van mindnyajunknak, és ha nem
optimismusra, legalabb bizalomra a kutatis irant van sziiksége
koziiliink azoknak is, a kik az el¢rehaladisnak nem vezérei, csak
szerény kisérdi, szitksége van ra minden orvosnak akkor, mikor tudo-
manyanak jovojét mérlegeli. E nélkiil vesztene valamit palyija
iranti szeretetébol, a melynek egyik forrasa a bizalom a jovo
haladdsaban. Mert, tisztelt wraim, 50 év sokat adott, tobbet, mint
évezredek, a gyakorld orvosnak. De ha ondok azza lesznek, vagy
majd mikor velem koriiljarjak klinikink betegeit, sokszor el-
keseredéssel fogjik érezni azt, hogy ez a sok milyen kevés ahhoz
képest, a mire betegeinknek sziiksége volna. Azt, a mit megadni
nem tudnak, lelkiikben keseriiségtél eltelve fogjak vigasztalassal,
morphiummal leplezni és ha szemiik elitt ezek a jelenetek homalyba

- fogjak. burkolni elért sikereik fetetti oromeik emlékét, az, a mi

megovja szeretetiiket pdlyijuk irint a maga teljességében, tudoma-

nyuk jelenlegi tartalma mellett csak az abban rejlo képesség az

elérehaladisra, a tokéletesedésre, a jové képe lehet.

Ezt a képet litni csak annak adatik, a ki a mindennapi
gyakorlat legsziikségesebb technikai és elméleti kellékein kiviil
széles alapi tudomanyos eldkésaziiltséggel 1ép a gyakorlati ¢let
terére. De az ilyen tudomdinyos kiképezésnek mas elénye is van,
mint a jove sejtésének orome. A mai orvosi gyakorlat eszkozeit
a tudomanyos kutatisb6l meriti., A jovendd eszkozok hasznalatira
esak az az orvos késziilt cld, a ki annak tudominyos eldzményeit
ismeri. Ennek hijaval kritika nélkiill, megértés nélkiil, mesterember
modjara kell kezébe vennie azt, a mit neki kindlnak, és hogyan
fogja megkiilonbbztetni azt, hogy mit érdemes megprébilni, mit nem ?

Nem lehet jo orvos, a kibsl az onallo bavar kellékei teljesen
hiinyzanak. A hetegség sokféle, az individualitis minden hetegnél
mas. Minden beteg allapota 6nallo probléma, a melynek megfejtése
vezet csak a helyes therapiahoz. Az utat az egyiktdl a misikig meg-
mutathatja a sokszoros tapasztalis, a tanitis, de igazi sikereket
esak az ©nalld orvos arathat. Mint Goethe mondja, onalléan a
labyrinthushan esak az jarhat id6- és erdpoesékolas nélkill, a ki
annak tjait feliilré]l nézte, madirtivlathol tanulmanyozta. Az orvos-
nak azt a magas piédestalt, melyre allva, a betegség és a therapia
labyrinthusiban eligazodhatik, a természettudominy adja meg.

COsak a tudominyos szellemben nevelddd orvos rendelkezhetik
azzal a képességgel, a mely a gyakorlatban szerzett tapasztalatait
gylimolesozivé teszi. Usak a tudds észlelési methodusai és gon-
dolkozasi médja adhatjik meg a gyakorld orvosnak azt, hogy minden
betege az 6 szamira tanulsag torrasava valjek a jovendé betegei
javara. Es erre torekedni egyik legfontosabb kitelességiink, nem-
csak kozvetlenill hozzank forduld szenvedé emberek irant, de
kotelességiink szakmank ivdnt is. Francis Bacon mondisa szerint
minden ember adosa foglalkozasanak, annak, a mely 6t fentartja.
Adossagabol folyik az a kotelesség, hogy palyajat téle telhetd
modon fejleszsze, tokéletesitse. Az az orvos, a ki gyakorlatabol
tanulsigokat meritve, értékben, képességhen nétton nd, e koteles-

ségének eleget tesz akkor is, ha nem tartozik az onallé bivarok
koze, a kik irdnyito felfedezésekkel gyarapitjak a tadomanyt. Ennek
tartalma, értéke nemesak az ismeretek ama tomegével all ariny-
ban, a melyet konyvekhen, archivamokban raktak le. Része annak
minden miivel6jének cgyeéni értéke is, a melyet gyarapitani mind-
cgyiknek madjaban all.

De a szorosan vett orvosi tudomany ondket igazi orvosokka
tenni még nem fogja. Ondk arra hivatottak, hogy érintkezzenek az
emberekkel, a legmagasabb allistaktol lefelé, az élet altal tonkre-
tett koldusig, az emberek legjavatol lefelé a sopredékig. Ebbe az
érintkezoéshe bele kell vinni szivik egész josagat, meg kell tanul-
niok mindenkivel a sajit nyelvén beszélni. Bérard szavai szerint ,la
médecine est un art, qui guérit quelquesfois, soulage souvent,
console toujours.* A gyogyitishoz, a testi szenvedések enyhitéséhez,
talin csak tudis és lelkiismeretesség kell. De annal sokkal tobb
kell a vigasztalashoz: szivjosag, részveét és az az egyéniség, a
moly rangbeli és miiveltségbeli kiilonbség nélkiil tud az emberek
legtobbjével, ha nem is mindegyikével, kozos érzés harmonidjaban
osszeolvadni azon a téren, a melyen az orvos talilkozik vele, az
emberi sors, az emberi szenvedés terén. Ez az egyéni képesséz
volt & nagy gyakorld orvosok legfeltiindbb tulajdonsaga minden
idékben és erre tiorekedve, érhetjitk el esak hivatasunk egyik igen
fontos feladatinak bettltését, a socialisét.

A XX. szézadban mir nem kell bizonyitani azt, hogy az
emberiség jolétének, ethikai tokéletességének fejlesztésére dontd be-
folydsa van a természettudominynak. de éppen oly kevéssé szorul
bizonyitisra, hogy elmaradott nevelési rendszeriink mellett ez a
szazad még nem hozta meg azt az eredményt, hogy a természet-
tudomanyok viligossagat a nagy tomeg, benne még a miivelt osz-
taly nagy része is, észrevegye, lassa. Kilonosen két foglalkozas
emberei e vilagossag apostolai. A technikusok a természettudomany
vivmanyait kézzel foghat), szemmel lathaté és a mi nagyon fontos,
térben, idében és pénzben kozvetlenill értékelheté modon viszik
bele az élethe. Az orvos mas Gton ugyanezt teszi, de mitkodésének
eredményét a tomeg sokkal kevéshé latja, érzi kizvetleniil. Con-
currense a sokszor ideiglenesen latszolag gy6zelmet aratd, babo-
nara, hiszékenységre, tudatlansagra biztosan szamito esalas, kritikusai
sokszor félrevezetett, még tobhszor tudatlan, mi"}veletlcn emberek,
De viszont van egy elénye a technikus folott. O a természettudo-
many papja, a ki bejaratos minden hazba, a ki tobh vagy keve-
sebb, de mégis esak elorehaladd sikerrel hathat kozvetlen érint-
kezés utjan az emberekre.

s e hatasra nagy a sziikség, nagy kiilonosen ma, mikor
gyakorlati eredmények tobbé el nem homilyosithaté maddon teszik
lathatovi, hogy az orvosi ismeretek milyen tényezdivé kell hogy
valjanak az emberiség fejlodésének, a sociilis atalakulasoknak.

Hogy csak egyetlen példara hivatkozzam, ebben a szegény orszig-.

ban Atlag minden hét perczben meghal egy ember tuberculosishan.
Micsoda jelentGsége van e borzalmas tény megitélésében annak a
tapasztalasnak, hogy a tuberculosishalandésag Oridsi progressiGval
nd, a mint a ecsaladok daltal lakott tér kisebbedik, ha tudjuk, hog
Magyarorszagon az emberek ezrei laknak tgy, hogy négy, siot tobb
csalidnak egy szobdja van. Sorra vehetném a gyermekhalanddsigot,
a hevenyes fert6z6 betegségek terjedését, az alkoholismusnak, a
néptaplalasnak, a nemi betegségeknek kérdéseit ¢s igy tovabh,
hogy szemiik elé allitsam, micsoda iigy apostolaivia lesznek, ha
hivatasuk socialis oldalit nem tévesztik szem eldl.

De térjiink vissza speciilis szakunk sziikebb korének fel-
adataihoz. Visszatekintve fejtegetésem tartalmiara, megérthetik azi
az Atalakulist, a melyen a bélorvostani klinika Schinlein ota keresz-
tiill ment. Akkor a kortermeken kiviil egyéb sziikséglete alig volt,
mint a sthetoskop, néhiny eprouvetta és reagens és ritka hasz-
ndlatra egy kozepes mikroskop., Miikddésiinknek ma is legfontosabh
szinhelye marad a korterem, csakhogy azdta diagnostikink eszkoz-
tira csak tagas laboratoriumokban fér el. Ma a belorvostani
diagnostika nemesak a koérterembsl nétt ki, de a belorvosnak
maganak hatiskorén is sokszor tilterjed. Nincs hatdra azon esetek
szamanak, a melyekben segitségiinkre kell, hogy hivjuk a szem-,
a gége-, a bér-, a ndorvost, az urologust.

A klinika integralé részeivé valtak a kémiai, fizikai, bakterio-
logiai, mikroskopi, allatkisérleti munkalkoddsra berendezett labora-
torinmok, a Rontgen-késziilékek, fiirddintézetek, tornatermek, szabad
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levegds torndcezok, kertek. Orommel nézhetiink koril i intézetiink-
ben.  Abban ‘minden lényegeset megtalilbatunk, a mi ma a bel-
orvostani klinikahoz tartozik. Hogy klinikaink kinéttek régi kereteik-
bil, az az azokban honolt szellemnek, elédeinknek érdeme, a kik
ceyiitt fejlodtek a tudomanynyal és nekiink, utédainknak akkora
orokseéget hagytak, hogy szinte félve kérdezziik magunktol, fogjuk-e
birni érokiinket gy administralni, mint administraltak azok, a kik
kiesin kezdve, annak eyarapodasival egyiitt nottek mind nagyobba.
Hogy erre képesek voltak és  képesek maradfak mindvégig,
ez az utolso felszazad vezetd klinikusainak leghimulatraméltobh
tulajdonsiga.

Jol atgondolt terv szerint kell ma eselekednie az 0 klinikus-
nak, ki a végi helyéhe lép, a nélkil. hogy egy élet tapasztalata
lett volma az 6 iskolaja, mint volt azé. Ez atgondolis alapjat
tudominyos orvostanunk szerkezetéhdl, tartalmabol kell meriteniink,
szem elott tartva mindig a végezelt. A klinikus ezélja nem, c¢sak
eszkoze a tudomany. Czélja a beteg ember felé iranyul. Ez az, a
mit az elmult félszizad nem mindig tartott szeme elGtt. Természe-
tes, hogy az, a ki eszkozével ezélt érni Ohajt, eszkdze ismeretére
szorul €5 joga, sGt kitelessége is eszkizének tokéletesitése. De
tévitra jut a klinika, még inkdbb tévitra jut a klinikai tandr, a
kinek els6 sorban az a hivatisa, hogy szakembereket neveljen a
gyakorlat szamara, ha eszkozeit czéljaval eseréli fel. A Schonlein
dltal megteremtett modja a klinikai oktatasnak az, a mely az el-
tévedéstél ma is leghiztosabban Ov meg. A tanitisa mddja casu-
istikai, esakigy, mint a képzOmiivészeté. Az adott, az egyes eset
kell, hogy eléadasaink anyagit alkossa, az adott eset onallé proble-
majinak megtejtése, ez az a feladat, a mely elé a klinika allit,
ez az, a mely elé onoket mint ©onallé orvosokat a gyakorlat
fogja allitani.

De a belorvostan megtanulisihoz a klinikai elbadas egy-
magaban elégtelen. Kiegészitésre szorul az mir azért is, mert az
cliadasban a betegségeknek csak éppen akkor adott szakaval, mint-
egy pillanatnyi képével talialkozunk. Ebb6l vonunk kovetkeztetést
a jovére, ehhez kapcesoljuk okoskodasunkat, a melyek alapjan
megvalasztjuk eszkozeinket a jové lefolyds tervszerinti modositasara.
De ez nem lehet egyéh, mint a heteggel vald foglalkozis kezdete.
A tovabbi lefolyas fogja igazolni, hogy jol fogtuk-e fel feladatunkat,
vagy bebizonyitani azt, hogy tévedtiink. A kezelés tervét nem fog-
Jjuk “tobbnyire egészen figy megvalosithatni, a hogy azt elére meg-
allapitottuk. A lefolyfisnak sokszor varatlan fordulatai eselekvésiin-
ket is modositani fogjik. Mindezek kozvetlen megficyelése a tanulas
nélkiilozhetetlen eszkoze és ez a része foglalkozisunknak a dolog
természeténél fogva a tantermen kiviill marad. Sziikséges, hogy
ondk bejaratosak legyenek a betegszobakba. Reggel 1/49-t61, 3/49-ig
ezt velem tehetik, a mikor az eldadott és eészlelésiik alatt alld
betegek allapotat egyiitt fogjuk megbeszélni. Délutinonként 4—5-ig
a tanarsegéd urak fogjak onoket betegeink kozt kalauzolni, alkal-
mat nyujtva arra, hogy a betegvizsgilat, a betegészlelés mad-
szereiben kozvetleniil gyakoroljak magukat. Nem hangstlyozhatom
elégeé e beteglatogatisok fontossigit, nem kérhetem onoket elég
nyomatékkal arra, hogy ezeken nagy szorgalommal vegyenek részt.
A beteglatogatisok értékének fokozasa ezéljabol az a szindékom, hogy
egyidoben két kiilon esoporthan foglalkoztassam onoket. Igy kozvet-
lenebbiil fognak betegeinkhez juthatni és nagyobb szdmi beteget
fognak maguk észlelhetni. De nem elég, ha tantermiinkbél kimenve,
az oktatis terét betegszobiinkra kiterjesztjiik. A belorvostan nagy
mestere félszizad oOfa a korbonezolo, a ki mellé az uj kor
szamunkra a sebészt Allitotta. Diagnosisaink helyességének igazoldi,
tévedéseink felderiti sokszor ugyancsak k. Vannak diagnosisaink,
a melyek kritikajit esak a klinikai észlelés szolgaltatja, de anatomiai
diagnosisaink ellenérzije ma is nagyobbrészt a korbonezolo és a
sebész. Ozélunk til megy a helyes diagnosis megallapitisian. Abbol
indicatiokat vonunk le, még pedig sokszor sebészieket és igy :
sebészben nem ecsak diagnostikai képességiink biraldjat lathatjuk,
hanem tevékenységében folytatasit orvoesi feladataink megoldasinak.
Azért egyiitt kell majd eljarnunk a bonezoléterembe, és egyiitt kell
eljarnunk a sehészeti klinikava, egyiitt kovetve figyelemmel azon
betegek sorsit a miitét utin, a kiknek észlelése klinikéinkon
kezdddott. Nagy halaval vettem Dollinger Gyula tanirtirsam bizto-
sitasat, hogy a belorvos és sebész egyiittmiikodésére irdnyuld torek-
vésemet tdmogatni fogja.

)

Mindaz azonban, a mit eddig elmondfam, esak a casuistikai
oktatdsra vonatkozott. De az adott esetekhez kapesolni a belorvos-
tan tartalminak megfeleld részét, arra torekedni, hogy ezen egyes,
logikai sorrend nélkil egymist kivetd részletek egyiittvéve a bel-
orvostan tartalmanak képét nyujtsak, elérheté feladat volt a klinikai
oktatas kialakulisinak kezdetekor, ma azonban el nem érheto.
Els6 sorban a diagnostikianak tdgy fudoményos, mint technikai része
fejlodott oddig, hogy az a rendszeres tirgyalisra nemesak meg-
érett, de nézetem szerint rendszeres targyalast kovetel is. Errél
gondoskodas tortént akkor, mikor én a diagnostika tanirava nevez-
tettem ki és gondoskodva van réla jelenleg is az 1. szama bel-
orvostani klinikdn. De a mint azt ¢ tanszék betiltésekor allandoan
éreztem, a diagnostika ilyen tanitisa nem elégséges. Bgzyik hibija,
hogy nem illeszthetd be a tanrendbe gy, hogy a belklinikai tanulas
megkezdését megeldzze, misik hibdja, hogy sziikségképpen nélkiilozi
a gyakorlati tanitis kellékeit. Ezen okokhol kiegészitésre szorul. Mind-
két szemponthol melegen ajanlom ondknek a rovid, kis hallgato esopor-
tok szamara 1endezett tanirsegédi cursusokat. Nagyon sajnalatosnak
tartom, hogy ez az intézmény, a mely oly kitiinden bevalt, az évek
soran veszitett népszeriiségéb6l. A magam részérdl minden lehetot
elkovetnék arra, hogy azt visszanyerje. A tanév elején, par hét
alatt sajatithatjak el igy gyakorlatilag és rendszeres formaban
azon legszitkségesebb modszereket, a melyek ismerete nélkiil a
klinikai elgadasokat esak fél haszonnal hallgathatjak. A diagnostikai
tanitis masik fontos kiegészité részét a diagnostikai laboratorium
kell hogy alkossa. Evek eldtt hangsilyoztam ennek a szitkségét!
és nagy dromdmre szolgil, hogy klinikdinkon tjabban gondoskodtak
ilyen laboratoriumnak berendezésérél. A berendezés befejezése
klinikankon, késik és igy kénytelen vagyok a laboratoriumi gyakor-
latok elkezdését halasztani. Hogy az idejiiket ne vegye foloslegesen
igénybe, tgy fogunk eljirni, hogy a délutani heteglitogatas ideje
alatt, délutin 4-—5-ig esoportokban fognak a laboratoriumban
szorosan megdllapitott programm szerint dolgozhatni, a hol be-
gyakorolhatjak a klinikai mikroskopia, kémia és bakteriologia leg-
fontosabh modszereinek alkalmazasat.

A diagnostikai elfadisok és cursusok hallgatisa, a diagnos-
tikai laboratoriumban végzett gyakorlatok részben potolhatjak azt a
tikéletlenseéget, a mely a rendszer nélkiili easuistikai eloadas ter-
mészetéhdl folyik, de azért még is sziikségét érzem annak, hogy
idorol idore, lehetéleg mar bemutatott betegek eseteivel kapesolat-
ban, a belorvostan egyes fontosabb kérdéseit osszefiiggésben tirgyal-
jam. Erre fogom szanni hetenként szerdai eldadasaimat. Akdrmennyit
nyujt is azonban a klinika 6niknek, eleget nem nyujthat.

Az, a mire még sziikségiik van, a konyv, és mikor a konyv sziik-
ségét hangoztatom, hangoztatnom kell annak fontossigit is, hogy nyelv-
ismereteiket tokéletesitsék. Nem régen Németorszag egy vezetd kli-
nikusa congressusi megnyitd beszédében fejezte ki sajnilkozisit a
folott, hogy Neémetorszaghan az idegen nyelvek ismerete, a mint 0
mondotta, mindinkabb az asszonyokra és pincérekre szornl. Ha ez
veszedelem akkora nép kulturdjara nézve, mint a német, mennyivel
nagyobb veszedelem ez reink magyarokra nézve ! Kevesen vagyunk,
¢s a tudominyos kultura terén fiatalok. Nehéz munkat végeztek
el6deink, a mikor hazink kulturdjat osszekapesoltik a nyugati
népekével. Hogy e munka eredményes volt, annak emeld bizonyité-
kat nyujtotta a Budapesten lezajlott nemzetkozi orvosi congressus.
Mindnyajan, a kik tudomanyunk e lelkesitd iinnepén résztvehettiink,
éreztiik, hogy hazink a kultura otthonava valt és boldogan érestiik
azt is, hogy ezt vendégeink elismerték. De annak dra, hogy elfog-
lalt helyiink az orvosi vilighan megmaradjon és abban szerepiink
nittin n6jjon, az osszefiiggés apoldsa mas nemzetek szellemi mun-
kajaval. A tanulé részérdl ennek eszkoze a nyelvismeret, a kész
emberétol a produktiv. munka. Az a nemzet, a mely kulturajaba
a Kkiilfold termékeinek atiiltetésével megelégednék, szellemi rah-
szolgasdgra karhoztatnd magat, a mi nem kisebb csapas, mint az
a hanyatlias, a mely a nemzetre vir, ha nyelvének hatirai szellemi
korének hatarvait is jelentik.

Hazink gondoskodott materialis kellékeirdl a produktiv tudo-
manyos munkanak. De sajat intézetemben nem csak ezeket latom.
A produktiv munka feltétele minden téren a fiatalsag Osszehatisa
a tapasztalattal. A fiatalsag biztositja a haladast, a fejlodés képes-
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ségét, a tapasztalat a fejlédés helyes iranyit. Tudomanyos intéze-
tekben a fiatalsdg életerejét a segédszemélyzet teszi allandovi.
Hizunkba az a segédszemélyzet koltozott, a melylyel egyiitt osz-
toztam Kkozos mesteriink, apam tanitisaiban. Veliik bele koltizik
a régi szellem, de hekdltozik az 6 fiatalsagnk mellé maga a szellem
kutforrasa is, a ki Oreg napjaira tapasztalatainak bo Kinesével
munkatirsunkkd szegddott.

Intézetemben a koriilmények kedveznek a sikernek. Elérjiik-e
azt vagy nem, erémon és a onok szorgalman fog mulni.

A Tarsadalmi Muzeum és a kizegészségiigy fejlesztése.
(Vége.)

1901. évi november hé 1.-én kezdte meg tehiat a Magyar
Thrsadalmi Mizeum hivatalos miikodését. Azonban az a kiriilmény,
hogy ecsakhamar a munkasvédelmi iigyosztilylyal egyiitt az ipar-
fejlesztési szakosztalybol kihasittatott és igy egyuttal Szlerényi
Jozsef akkortdji ministeri tanacsosnak, hazank e komoly és széles
latokorrel  bird  socialreformatoranak  kozvetlen befolydsa alél
kivonatott, nemkiilénben a tobbszori itkoltozkodésck magukkal hoz-
tak, hogy kezdetben az alapité okményiban korilirt tevékenységét
alig fejthette ki. Ehhez jarnlt még, hogy mindazok, a kikhez az
intézet vezetésége kizremiikidés és tamogatis végett fordult. indo-
lentiabol vagy az intézmény fontossigat fel nem ismerve, a tolik
vart kozbenjarist megtagadtik. Csak legijabban, a honi soecial-
politika tudatos felkarolisaval, illetve azon iddponttol kezdve, hogy
az intézet élére Szdants Menyhért min, taniesos keriilt, sikeriilt
az intézettel szemben tanusitott kizinyt megtorni, fontossigira az
érdekeltség figyelmét felhivni és azt oly széles alapokra fektetni,
hogy a jovije ¢és 4dldasos kihatisa mindenképpen biztositottnak
latszik.

S6t, a mint alibb még hovebben fogjuk kimutatni, azzal,
hogy az 1ij vezetbség specialiter a fiddvész és alkoholismus elleni
kiizdelembol 1s rogton kivette a maga részét, nemesak j és felette
szitkséges irinyban tagitotta az intézmény keretét, hanem egyittal
fényes bizonyitékit adta gyakorlati érzékének és nagy munkakedvé-
nek, ‘melylyel 'sajatos tirdadalmi bajainknak, névezetesen a kiz-
egészsoégiigyiink  sérelmeinek  kikiiszobolésére torekszik. A tiido-
vész és iszikossig elleni kilzdelemre oktato gyiijtemény létesitése
a maga nemében paratlan attractioja a honi Tarsadalmi Mizeum-
nak, és annak értékérdl mit sem vonhat le annak fijdalmas todata,
hogy nalunk, sajna. mindennek, még anmak is, a mi leglibh
Javunknak, az egészségnek megdvisira sziikséges, az dllam kezde-
ményezéséhol kell fakadnia. ... Es ha még felemlitjilk, hogy az
intézet az 1907. év Gszén BudapeSten megtartott  Nemzethizi
balesetvédeling és iparegészségiipyi kiallitas“-t rendezte és ez alka-
lommal a vilig minden tijekarol egybegyiilt szakérték megelégedé-
sét és elismerését kivivta, akkor csak a {6hb mozzanatait emeltiik
ki nyilvanos szereplesének, melynél még becsesebbnek és gyiimil-
estzobbnek a tulajdonképpeni rendeltetése keretében kifejtett esen-
des miikodését kell tartanunk.

Attérve a Tarsadalmi Mizeum jelenlegi berendezésére, a kivet-
keziket soroljuk fel:

1. A mtzeum szakkinyvlira jelenleg 5000 kotethsl all, mely
az alapitd rendelet értelmében nemesak a magyar socialpolitikira
an tekintettel, hanem az Osszes idevago kiilfoldi publicatiokat is
tartalmazza és folyton szaporitja. E ezélbol 100-nal tobb, kiilon-
féle nyelvii bel- és kiilfoldi folyoirat jir az intézet czimére.

2. Az iparegészségiigyi gyijtemény 307 darabbol all. Itt lat-
hatok képben és természetben mindama porszemek, melyek az
ipari tizem kozben a munkasok egészségét koezkiztatjak és tonkre-
teszik. Killonosen fontosak az ipari pornemek mikrofotografiai
képei, melyek az egyes pornemek alakjatol fiiggd kartékonysagot
szemléltetik. Részletesebben vannak bemutatva a magyar fazekas-
iparral, a phosphorgyufagydrtissal és a nyomdaiparral jaro, sajitos
egészségellenes koczkazatok. Ugyancsak itt lathatok a méreglartalmi
festékek és az ezeket potlo mem mérges festékek.

3. Bo gyiijteménye van a muzeumnak a baleset elleni védd-
eszlkozokbol. 80 modellen kiviill a kiilonbozd ipardgakban hasznalatos
védokésziilekek rendszerét és hasznalatat feltiintetdé 630 fénykép lat-
haté. Az intézet foldszintjén van a hatalmas méretii gépterem, mely-
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ben 30 ipari és mezdgazdasagi gép hasznilatos s bevilt védokésziilé-
keivel felszerelve ¢és harmikor iizembe hozhatéan van elhelyezve.

4. A szemvédo készillékek gyiijteménye igen gazdag és allan-
doan szaporittatik.

B. Az elsd segélynyujtas modjat 8 darab fali kép és mintegy
150 darab kép, fénykép, modell, grafikon szemlélteti.

6. Szamtalan rajz. fénykép, modell, fali tibla és album
mosdd, éthezo helyiségre és egyéb mumkdsjoléti, illetve gyermek-
védelmi intézményekre vonatkozd typusokat. Itt lathatok ST tablin
Albrecht charlottenburgi miiszaki féiskolai tanarnak ,Die sociale
Wohlfahvtspflege in Deutsehland* czimmel megjelent nagy munkija-
ban bemutatott képek masolatai. Ugyanesak itt nyert elhelyezést
Meissner Alwjos nyug. may. fomérnok 21 darab szines rajza, mely
igen szemléltetden a honi munkéaslakisok typusait mutatja be.

7. Paratlan a maga nemében a Tarsadalmi Miazeum ugy-
nevezett gimdkdrterme és annak gyiijteménye, Berendezésekor ngy-
latszik mintaul vették a kitlfoldon mar annyira megkedvelt és megz-
beesiilt tuberculosismizzeumokat, melyek, mivel nyitott albumként
ismertetik meg a latogatoval a tilddvész lényegét, természetét s a
vele vald meghirkdzas modjat, a giim6kor elleni tarsadalmi védekezés-
nek legmeghizhatobb segédeszkizeinek bizonyultak.

Mér a szoba belépd ajtajin, kivil, ott van a ketids virds-
kereszt, a giimbkor elleni kiizdelem nemzetkizi jelvénye. A helyi-
séghe lépve, jobbkéz feldl egy valosigos fali konyv 18 lapja tarul
a szemlelo elé. Nagy, ide-oda hajthaté keretekben szines képek,
fotografidk és rajzok serege kalanzol végiz a tiidovésznek és az ellene
valo haveznak birodalmaban. Az emlitett fali konyv a tuberculosis
el6idézdjot, a giimébacillust  Oridsi nagyitisban, a befészkelddése
folytan keletkezett pusztitdsokat (gégesorvadas, tiiddesteshurnt,
sajtos tiidogyuladis. kolestnberculosis, pleuritis tuberculosa, szaj-
tuberculosis, bél-, hashartya-, vese-, hélfodornyirokmirigy-, mdj-,
here-, hélyag-, méh-, agyvelé- és csontgiimokor), a tiidovészszel
kapesolatos hdmenetekel mutatja be Osszesen 55 lapjan. Igen gaz-
dag ¢és tanulsigos ama gyiijtemény, mely a tidovésznek fopografiai
elterjedését a magyar varosokban, Nagybrittaniaban, Svijezban stb.
allamokban  mutatja be. Itt lathatok képek o tiddvészre hajla-
mositd tényezok (¢lelmezés, lakviszouyok) befolyisardl és kitiinden
sikeriilt fényképek az antituberculosus kiizdelem egyes mozzanatairdl
és alkotasairol. Az Erzsébet-sanatorium herendezésével és a benne
kovetett kezelési modszerekkel, a hudapesti  szt.  Istvdan-korhaz
udvaran létesitett tiiddbeteg-légsitorral, a kolozsvari egyetem tidd-
vész-parvillonjaval, az algyogyi munkds-sanatoriwmmal, a cirkveniczai
Laszld-gyermekotthonnal, a  budapesti, nagyvaradi, szombathelyi
tiidobeteggondozd intézeltel, erdei iskolakkal és iidildtelepeklkel s mas
idevigd intézménynyel ismerkedik meg itt a figyelmes litogaté. De
nemesak képek, rajzok és fényképek, hanem sikeriilt moulage-ok
és eredeti praeparatwmolk is mutatjak a tuberenlosisnak mint modern
néphetegségnek szamtalan alakjat és socialis jelentGségét.

Thg tere nyilt a mizeum vezetdi iigybuzgalmanak a tuber-
culosis elleni prophylaris miar bevilt modszereinek s eszkozeinek
gyakorlati bemutatasinil. Mir maga a helyiség fgy van atalakitva,
hogy bemutassa a hygienés épitkezést és szobafelszerelést, leheto-
leg a régi, szokisvs, de nem hygienés modszerrel szembedllitva.
Az ajtonak nines kiiszobe, hogy ne adjon buavéhelyet a pornak.
A padld helyenként killonbozi. Felmoshato, tartés, marvanymozaik-
lapokhdl  allo, hézagmentes padlé  valtakozik kozonséges. nem
hygienés parkettpadloval. Szényeg ¢s fiiggony nem lathato. A
falszigletekben a szokdsos porfogo sarkos falsziglettel szembeallitva
a legombilyitett hygienés falszoglet. Ezenfeliil a fal felszinének
simasigaban, illetéleg a bevonat kiilonféleségéhen rejld egészség-
ellenes koezkizatokkal, illetéleg hygienés elénydkkel ismerkedhetiink
meg itt. Az ablakok és ajtok, nemkiilonben az Osszes bitorok
egyszerii alaktak, porfogd czifrasig nélkiiliek, konnyen tisztithatok,
nedves letorlésre alkalmasak : egyszoval kinnyen és alaposan tisztin
tarthatok. Hogy e mellett a Fkopelgyiijto és kipetpusztito  eszkizok,

a fertétlenités kiillonféle eszkozei és modjai, a legezélszeriibb dpolisi .

kellékek és berendezések itt teljességhben lathatok, magatdl értetd-
dik, ha azt halljuk, hogy a szébanforgd gémdkdrterem berendezésé-
nél Pertik Ottd és Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé tandrok mitkodtek kozre.

8. Hasonléan oktatd, de kisebbh méretit az antialkoholismusra
vonatkozd  gyiijtemény, hol ugyancsak képek, abrak, grafikonok,

'y
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moulageok stb. mutatjak be az iszikossaggal jaré nagy tarsadalmi,
egészségiigyi, erkdlesi és krimindlis veszedelmeket, Az ezen helyi-
ségben lathaté fali kimyv mozgathatd lapjain az alkoholnak a testi
erdre, szellemi munkéra, biintettekre, balesetekre, betegségekre és
a faji degenerdlasra vonatkozd hatasat, nemkiilénben az alkohol és
a gyakoribb élelmiszerek arvat és tapértékét Osszehasonlitva tanul-
manyozhatjuk. Miivészi kiviteli képek mutatjak be az antialkoholis-
mus eddigi eredményeit, nevezetesen a budapesti alkoholmentes ét-
termet, a Rikospalotin nemrégiben megnyilt alkoholsanatoriumot
és mis kiilfoldi idetartozd intézményeket is.

9. Az alapito-okméany értelmében kotelessége lévén a Tirsa-
dalmi Mvizeumnak a munkdsiigyi torvényhozist figyelemmel kisérni.
Ide vonatkozolag egy fali tablan, a mult szazad kilenczvenes évei-
nek elejéig terjeddleg, 21 allamra vonatkozd munkisiigyi torvény-
hozast latunk Osszefoglalva, kiilonds tekintettel a kor, a munkaidd,
az ¢jjeli munka, a vasdrnapi munka, o betegsegélyezés és balesel
elleni biztositdas szabdlyozdsdira.

Kézzelfoghato, hogy a muzeum eddig vazolt berendezése esak
azok oktatdsira és felvilagositasira lehet alkalmas, kik sziikségbél
vagy joszantukbol a gyiijteményeket a helyszinén felkeresik, illetd-
leg az intézet vezetdségéhez tandcsért vagy uthaigazitasért fordul-
nak. Hogy ezek csak kis toredékeét alkothatjak azoknak, a kikre a
hygienés kioktatas raférne, nem szorul bévebb bizonyitasra. Ennél-
fogva esak iidviozlends, hogy a Tarsadalmi Mizeum legijabban,
mintegy 1-—2 év ota, kiadvdnyok révén is kivanja a tarsadalom
széles rétegeit az dltala képviselt iigynek megnyerni és a social-
hygienés kérdéseket népszerii feldolgozdsban a munkas és laikus
korokkel megismertetni. Eddigelé megjelentek :

1. Chyzer Béla dv.: ,Eqy pusztulo ipardgrél*. Eme kis
fiizethen a honi fazekasiparban rejlé nagy egészségellenes koezka-
zatokat irja le a szerzé. ;

2. és 3. Okolicsanyi-Kuthy Dezsé dr.: A giimokor népszeri
ismertetése” és A gimdokor képeskonyve*.

Ezenfelil a folyo év kezdetétdl dllands folybiratot is ad ki
a Tarsadalmi Muzeum .A4 Tdarsadalmi Mazeum Ertesitéje* czimmel.
Megjelenik évenként hatszor, legalabb 5 iv terjedelemben.! Benne
nyer kifejezést a tudomanyos, elméleti irdny, mely a honi és
kiilfoldi socialpolitikai és egészségiigyi intézményeket és mozgalma-
kat ismerteti. Allandé rovatait a «Munkasjoléti intézmények®, , Anti-
alkoholismus®, Tiidoveész elleni kiizdelem®, ,Lakasiigy*, ,Munkds-
védelem®, Kozségi, ipari és mezigazdasigi socialpolitilen® alkotjik.
Az eddig megjelent 2 fiizetben Chyzer Béla dr., Okolicsanyi-Kuthy
Dezsé dr., Lanyi Mdrton drv. és Stein Filop dr. kartarsak irtak
érdekesnél érdekesebb értekezéseket. Pach Henrik dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Hollos Jozsef dr.: A giimokoros intoxicatiok.

A szerzd az élvezhetd stilusban megirt, mindvégig érdekes
tartalmt  vaskos fiizethen szamos kortorténet kapesan beigazolni
Ohajtja, hogy a giimdbacillussal fertézott egyének nem mindig
valnak tiidbvészessé, hanem sokszor csupin intoxicatios tiineteket
drulnak el, a melyek alapjan nagy résziiket ezideig, helyteleniil,
kevésvértieknek vagy neurasthenidasoknak mindsitették az orvosok.
A fiizet uthaigazitisokat ad arra, hogy megfeleld esetekben mikép-
pen lehet a giimdkoros intoxicatiot még idejében felismerni és
helyesen kezelni, Utmutatist kapunk arrél is, hogy adott esetben
mi maédon szerezhetiink (részben a Spengler-festés, részben pedig
ellen6rzd oltisok 1tjan) felvilagositist arvra nézve, hogy a fertGzést
a human vagy a bovin typust avagy pedig kevert bacillusok okoz-
tak-e. A szerz0, a ki Spengler-nek rajongé és kissé elfogult hive,
a giimékor therapidjaban az tugynevezett specifikus kezelést tartja
a legfontosabbnak, s ennek tobbféle médjit (Spenglernek ismert el-
jarasait) részletesen ismerteti. A fiizetet, melyet szerzdje Pertik
Ottd tandrnak ajanlott, a targy irint érdeklédd haszonnal lapozgat-
hatja. A tetszet6s kiilsejii munka a Franklin-Tarsulat kiaddsaban
jelent meg. Ara 3.50 korona. /4

L Eléfizetési dra egész évre 4 korona. Megrendelhetd Posner Lajos
és fia czégnél (Budapest, VI.. Csengery-uteza 31),

H. Salamon: Atlas der stomatologischen Briicken- und
Regulierungsarbeiten. I. Band. Arthur Felix. Leipzig, 1909,

Az odontotechnika magyar f6miiveldjének, Salamon Henrik-
nek tollihol hatalmas munka hagyta el a sajtot a fenti czimmel.
A munka két kitetre van tervezve. Kz idé szerint még csak az
elsd, a hidmunkikat targyaldo Kotet van keziink kozott.

Ha valamelyik fogsor hiinyossagat, csonkasigat szdjpadlis
alkalmazasa nélkill akként potoljuk, illetleg egészitjitk ki, hogy
a hézag mellett meglevd, tgynevezett pillérfogakat aranylemezzel
(korona) beboritjuk s a hézagot potlo miifogakat azutin ezekhez a
koronikhoz forrasztjuk, akkor azt mondjuk, hogy hiddal potoltuk
a hidnyt.

A kinek mar most nem specialis szakmija a dolog, el sem
képzeli, hogy az adott koriilmények atmutatisa, olykor kényszere
alatt hiany valfaja lehet annak a prothesisnek. melyet az odontotechni-
kiban hidnak neveznek. Es Salamon munkija az egész anyagot
feloli 1200 dbraval illusztralt atlasiban.

Eppen ez az 1200 abra a legfébb erdssége a konyvnek.
Kevés sz6, sok kép. Bz nézetem szerint a jo atlas charakteristikonja.

A szoveg Salamon konyvében feladja eloszor is a pensumot
Adva vannak ezek a fogak, hidnyoznak ezek meg ezek. Kivet-
kezik a megoldasnak valamennyi faja. Utina mindegyik megoldds-
nak elénye és hatranya. Mindez néhiny lakonikus széban megirva,
de anndl tobb tiszta, viligos, egyszerii abraval illusztralva.

Az atlas két nyelven jelenik meg olyanképpen, hogy az abrik
egyik oldalin német, a masikin angol a sziveg. Ara nagyon oleso,
fiizve a kotet 12, diszkitéshen 15 marka. M. Gy.

Lapszemle.
Belorvostan.

A belso szervek neurosisairol és a zsigeri idegek meg-
betegedéseirol ir Schmidt Adolf (Halle). A neurosisok nagy részé-
ben felfedezhetd a szervi eredet; igy meggydzddhetiink rola, mily
gyakran lappang gyomorfekély és gastritis a hyperseeretio mogott.
Schmidt az ideges eredetii hasmenést is kétségbe vonja. Az extra-
systolék jo részét szintén ideges alapon akartik magyardzni, mig
kideriilt, hogy rendszerint a szivizomzatnak — ha esak korilirt
helyen is levé — korvos elvaltozasa az oka. S mégis a pseudoangina
pectoris, a gastralgiak bizonyos alakjai, az éhségérzet és jollakott-
sig koros aberratioi, a sokféle alakban jelentkezd ideges dyspepsia
nélkiilozni latszik minden bonezoldstani alapot, miért is ez utobbit
joggal nevezhette Striimpell psychogen dyspepsidnak s a sziv be-
idegzési zavarait cardialis hysteridnak.

Ezen tisztan psychogen rendellenességek azonban sokkal rit-
kibban fordulnak elé tisztin, mint mas, szervi meghetegedések
kiséretében : igy lithatni a psendoanginabol valésiagos angina pec-
torist fejlodni s a hysteridhoz szintén gyakran tarsulnak idiilt szervi
eredetii ideghajok.

Tekintve, hogy a nagy agy féltekéi a vagus és sympathicus
dgai révén egyes zsigerekkel igen szoros oOsszefiiggéshen vannak,
felvetddik a kérdés, vajjon a kiozépponti idegrendszer szervi elvilto-
zasai nem jarnak-e a psychoneurosisokhoz hasonlé zavarokkal zsi-
gereink miikodésében ? Ez iranyh bizonyitékaink ugyan ninesenek,
de a dolog elképzelhetd.

A gyomor elvilasztasi zavarainal, a gyomrot nyitd, illetve
zird izom goresénél, nemkilonben az Adams-Stokes-féle meghetege-
désnél, az asthma bronchialenil stb. a psychogen vonasok mellett
is kétséghevonhatatlan a szervi, mechanikai eredet. E korképek
sok tekintetben a migraenre és az epilepsiara emlékeztetnek, mar
pedig ezeket senki sem fogja tiszta psychoneurosisoknak tartani.
Misfelsl az ideges factornak, mint kivaltd oknak, figyelembevétele
nélkiil nem értelmezhetjiik ezen korképeket s Krehl ilyen esetekben
a periferias zsigeri idegek, nevezetesen a vagus és symphaticus
akiar miikodésbeli, akir anatomiai elvaltozdson alapuld zavarit veszi
fel. Ezen klinikai szempontbol elannyira fontos magyarazatnak
azonban sajnos, még nines megfelelé anatomiai alapja: de, a hogy
az Adams-Stokes-féle meghetegedésben a His-féle kiteg vagy a vagus
elviltozasai feszik érthetdvé a tiineteket, az emlitett korképekben
is valoszinfinek latszik az anatomiai alap létezése.

A paroxysmilis tachyeardia kiviltisiban éppen ngy résat
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vesznek a sziv idegelemei, mint a hogy példaul a tabes esetében tamado
zsigeri fijdalmak oka a periferids idegrendszer megbetegedése.
Az asthmis roham létrejottében a szerzd szerint egyenld szerepe
van a tidé parenchymajinak és a supponialt periferiis, zsigeri
idegmeghetegedésnek s csak az utébbi teszi érthetbvé az atropin
hatasossagat.

A szerzé megkiilonboztet centrdlis functiondlis neurosisokat
és zsigeri neurosisokat és idegmegbetegedéseket ; a harmadik a chemiai
okb6l szarmazé szervi toxoneurosis, melyet részben exogen (kave,
dohdny, o6lom), részben endogen chemiai Artalmak vélthatnak ki
(golyvasok szive, nemzé szervek miikodési zavarai altal okozott
szivneurosisok, terhességi sziv, menopansis ecdrdiopathidk, myomé-
sok szive, a DBasedow- ¢s Addison-kirban jelentkezt gyomorbél-
zavarok). (Miinchener med. Wochenschrift, 1909, 32. sz.)

Haldasz Aladar dr.

Az oubain intravends hefecskendésérdl szivhajokban
ir Stadelmann tanar. Az oubain nevii glycosid az acocanthera
Schimperi nevii afrikai ndvény hatéanyaga. Kristdlyos és amorph
alakban allitjak elé. A szerzd a Lewin-féle amorph oubaint hasz-
nalta, a mely hideg vizben kinnyen oldodik. Bo6r ali is fecskendez-
het6 ; utina ugyan 12 Ordig tartdé fajdalom jelentkezik, de ez
vsszehasonlithatlanul  kisebb, mint példaul a digalen subeutan
befecskendezése utin tamaddé. Az intravenas befecskendezés minden-
esefre elinyben részesitendd, mert hatisa tgyszolvan rigton beall.
0:004: 10°0 oldathél 21/s— 5 em?® feeskendezendd be, vagyis 1—2
milligramm ; a befecskendezés nyolez naponként ismétlendd. Kzen
mennyiség mellett ugyszolvin  sohasem észlelheték kellemetlen
mellékhatasok. A szerzd 46 betegen hasznilta ezt a szert (aorta-
insufficientia, vitium cordis complicatum, a kéthegyfi billentyii bajai,
nephritis chronica szivgyengeséggel, részben arterioselerosissal,
myodegencratio cordis, szivgyengeség delivinm tremenshen és pneu-
monidban). Az eredmény nem volt minden esethen egyforma: tarto-
sabh kedvezé hatas mellett észleltek gyorsan mulé hatast is, sot
néha teljesen eredménytelen maradt az oubain haszndlata. Az

érverésre kifejtett hatis sokszor, kiiliindsen aorta-elégtelenség
eseteiben, teljesen elmarad; mdaskor azonban, fileg a két-

hegyii billentyii elégtelenségének eseteiben, tetemes az érverésre
gyakorolt hatis: az el6bb szamlalhatlan és szabdlytalan érverés
erbsebbé, szabalyossa és megszamlilhatova vilik. Az oubain be-
fecskendezése utin némely esethen ?/4—1 ordig kifejezett pulsus
bigeminus észlelhets. Erdekes, hogy akirhinyszor az egész kor-
képnek kedvez6 befolyasoldsa ellenére is a pulsuson viltozis nem
észlelheté. A mi a diuresist illeti, sok esethen hamar, mir az
els6 24 ordban, tetemesen megszaporodik a vizelet mennyisége, még
pedig néha a nélkiil, hogy az érverés megjavult volna. Néha
kellemetlen melléktiinetek észlelhetok (hanyasinger, hinyis, nyug-
talansag, félelemérzés, szivdobogis sth.), a melyek azonban minden
kiros kovetkezmény nélkiil esakhamar megszimnek. Harom esetben
néhiny perczezel az oubain befeeskendezdése utin beallott a halal ;
mindhirom esethen igen silyos myocarditis volt megallapithato.
Ilyen hirtelen haldlesetek digalen vagy strophantin befecskendezése
utan, s6t minden beavatkozds nélkiil is eléfordulnak ugyan; minden-
esetre azonban mégis Ovatossigra intenck, hogy az ilyen silyos
myocarditis-esetekben inkabb csak kisebh adagokat hasznaljunk,
(Medizinische Klinik, 1909. 36. és 37. szam.)

Pneumoniiban a kimfor hasznilatira hivja fel a figyel-
met Seibert tandr (New-York). A fenyegets sziveyengeség ellen
ugyan mar régéta haszniljik a pneumonidban a kamfort, a szerzd
ellenben bakteriumold hatisa miatt alkalmazza. Influenzis bronehitis
eseteiben tett kedvezd tapasztalatai birtik ra, hogy pneumoniiban
is megkisérelje. Eddig még csak 21 esetben hasznalhatta; a befe-
gek mind meggyogyultak. Kiemelends, hogy a kamforral kezelt
pneumonia-esetekben krizis sohasem all be; a javulis mar az elsé
kamfor-alkalmazis utin megindul és folyton fokozddik ; a betegség
tartama lényegesen megrovidil. A mi a haszndlatmédot illeti: a
szerzo a bor ald feeskendezi a kamforolajat, még pedig 12 6rin-
ként 12 em®t mindaddig, a mig a hémérsék, az érverés és a
légzés toljesen rendessé valt; azutin pedig 24 Oranként ad még
kamfort mindaddig, a mig a tiid6 teljesen feltisztult. A kezelést
lehetoleg koran kell megkezdeni. A szerzé az irodalombél vett
adatokkal is bizonyitja, hogy az emlitett adagok éppenséggel nem

veszedelmesek, tavolrol sem kozelitik meg a maximumotf, a melyet
baj nélkiil hasznalhatunk. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1909, 36. szdm.)

Idegkortan.

A traumds neurosis korjoslatirol tarfott eléadist E.
Iriedel azon tapasztalatok alapjan, a melyeket Binswanger jenai
klinikajan igen gazdag anyagon szerzett. A klinikdn 1905-t6l
1909-ig 200 esetnél tobbet észleltek, ezek koziil 131 eset leirdsa
elég pontos volt és igy fel voltak hasznilhatok, sokan koziilok
éveken ab tobbszor voltak ismételten vizsgalva, A betegek nagy
részét hivatalosan kiildték a klinikara véleményadas ezéljabol. Sok
betegrol tibh, egy esethen 18 vélemény volt esatolva az aktahoz
Ezek nem mindig egyestek egymassal. Altaliban kivanjik a meg-
maradt munkaképesség veszteségének szhzalékos megillapitasat
és a jogszolgiltatds ebben hamar hatiroz. E szizalékszam a
keésObbi vizsgalatok alatt valtozik. Ha ezt a vdltozast gorbe alak-
jaban - érzékitjiik, Attekinthet6 alakban all el6ttink a  kor-
lefolyas. Tobb hasonld eset aftekintése utin a kovetkezé ugyan-
ilyen esetre ugyanazt a lefolyfst mondhatjuk ki elore. Azok a
betegek, a kik a baleseten kiviil sériilést is szenvedtek, e meg-
figyeléshe nem tartoznak. A prognosis kiilonbozé volta miatt
gyakorlati szemponthol neurasthenids, hysterias és hypochondrias
alakot lehet megkiilonboztetni, bir ez a felosztis valamely adott
esetre nem mindig szabhato rd pontosan. A szerzé esetei kogtil
69 férfi és 8 né a neurasthenids, 39 férfi és 8 nd a hysterias,
7 férfi a hypochondrias csoportha volt osztalyozhato.

A prognosis a legjobb és legrosszabb eshetoség kozott, azaz
a teljes munkaképesség visszanyerése és a teljes munkaképtelenség
fennmaradasa kozott ingadozott. A lefolyfs altalaban az szokott
lenni, hogy az eleinte silyos baj a klinikai kezelés alatt lassan
Jjavul. Ekkor a heteg kimegy, de nem kap az 6 dllapotinak teljesen
megfelelé munkat, a mire rosszabbodas jon létre, tjabb életjaradék-
kioveteléssel, tjabh klinikai kezeléssel, javulassal. Ez a korforgas
néha egymasutan tébb izben ismétlddik, mig egynéhany év alatt
dllandéan egyenletes allapot tamad. Ebben hizonyos szizaléki
munkaképtelenség allapithaté meg, a mely 30 és 70%/ kozott szokott
ingadozni és a melyben gy az életjiradékot fizeté munkaadd,
mint a balesetet elszenvedett munkis megnyugszik. A mint ebb6l
lithato, az egész ingadozis az életjaradék nagysiganak biztositisa
kiriil forog és az egy allapothan valdé megnyugvas tulajdonkép azt
jelenti, hogy a két fél bizonyos fokii munkaképtelensegnek meg-
feleld eletjaradékban végleg kiegyezett. A beteg ilyenkor valami
kinnyebb foglalkozast keres ki maginak, a melynek jovedelmével
az Cletjaradékkal egyiitt meg van elégedve. Ezt a foglalkozisat a
beteg egész jol végzi, de valahinyszor az orvos megvizsgilja,
mindig hall még ideges panaszokat. A férfiak kozott elég sokan
hazalasra adjik magukat, az asszonyok 1idbbnyire a hazi teenddk
végzésére forditjak idejiiket. A vizsgalt 131 beteg kiziil 11 maradt
allanddan teljesen munkaképtelen. Ezek koziil 7 esetben azt a
a magyarazatot kapjuk, hogy az illetok 48 évnél idésebbek voltak,
kettd korlitolt elméjii volt. Az egyik n6 vasiti baleset utin nem
tudott dolgozni, szivdobogissal és neurasthenias jelenségekkel kiiz-
kodott, az egyik férfi pedig silyosan hysterias volt. Gyogyulas
négy esethen allott be. Izek koziil az egyik az életjaradék meg-
sziintetése utan iszakos lett, a masikon elmult a baleset okozta
tiinetesoport, de a hysterids jellem megmaradt ezutin is. Egy
beteg, a ki két vasati koesi iitkozoi kizé keriilt és stlyos fejziizodas-
sal és allkapocstoréssel keriilt kezelés ali, két év alatt teljesen
meggyogyult. Nevezetes a negyedik gyogyult eset. Ez a beteg
1896—1907 kozott hat izben szenvedett stulyos sériilést. Elsé
esetben homlokara erds iitést kapott, 10 perczig eszméletlen volt
¢s azutan tovibb dolgozott. A masodik esetben létrardl esett le,
kezén szalagok szakadtak ei, 10 perczig eszméletlen volt, de csak
ot hétig volt munkaképtelen. A harmadik alkalommal egy hordaja
tort el, fél ordaig volt eszméletlen, 6t hét mulva rendesen dolgozott.
A negyedik alkalommal 10 méazsa suly iitédott halantékahoz, on-
tudatlan volt, de magihoz térve tovabb dolgozott. Az otodik bal-
eset ugyanilyen természetii volt, de nem jart munkaképtelenséggel.
A hatodik esetben létrarol leesett, halintékon megiitotte magit,
egy oOraig eszméletlen volt, két hétig nem dolgozott, azutin négy
hétig ideges tiinetekkel allott kezelés alatt, meggydgyult és tovabh
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dolgozott. Ez az ember unicum a munkashiztositis miikodése ota
és mutatja, hogy mennyi traumat lehet elviselni életjaradék meg-
kivanasa nélkiil.

A prognosisra befolyfsa lehet a baleset minemiiségének és
a halesetet szenvedd egyén minemfiségének. A baleset silyossiga
nem okvetlen fontos. A legsilyosabb utin is lehet gyogyulis, a
legkénnyebb utin is fejlédhetik silyos neurosis. Kz utobbi eset
kiilonosen gyakran szoviszékeken dolgozé asszonyokon észlelhetd.
Az észlelt 131 beteg koziil 65 szenvedett fejtraumat. Ezek koziil
hét koponyarepedést és agyrizkodast kapott és évek utin 259/
volt a munkaképességiik. Nevezetes, hogy az orvos, a ki az ilyen
beteget eloszor vizsgilja, gyakrabban Allitja fel az agyrizkodas
korjelzést, mint a hogy kellene. Ez a koriilmény stlyosbitja a
tovabbi lefolydst, mert az agyrazkodas gondolata a beteg psychéjében
til nagy helyet foglal el. A baleset minemiiségének targyaldisakor
megemlitend6, hogy jollehet a balesetet szenvedk koziil sokan
dolgoztak kémiai gyarakban, mégis esak két baleset-neurosis
volt mérgezés kivetkezése. A baleset prognosisara sokkal fontosabh
a sérilt jelleme. Oroklott terheltségrs! a sériiltek nem igen adnak
felvilagositast, 131 eset koziil 10 volt ilyen; még pedig az apa
iszakossidga vagy valamely csalidtag oOngyilkossaga szerepelt. Bar
az észleletek szima nem elég nagy a kivetkeztetésre, mégis fel-
tiin6, hogy éppen ezek az esetek stulyosan folytak le. A szerzd ast
hiszi, hogy észleleteiben arinylag sok a torvénytelen sziiletésti,
pedig 131 koziil esak 7 volt ilyen, a mi aligha nagyobb arany,
mint a milyent az egészségesek kozott talilni ugyanazon nép-
osztalyban. A baleset el6tt mar meglevd ideges tiinetekrdl a sériilt
nem igen ad felvilagositist. Hzek az esetek altaldban stlyosabbak.
A szovOdott bajok kozil leginkabb az arteriosclerosis silyosbitja a
prognosist, féleg idésebb embereken. 12 esethen az arteriosclerosis
éppen a trauma utan silyosbodott. Az egyik ilyen betegen pl. 70 éves
korban a trauma utan tamadt az angina pectoris, mely a beteget
azontl munkaképtelenné tette. A siilyosabb alkoholossig kedvezitlen
prognosist ad, a konnyebbnek, tigy latszik, nines befolydsa red.

Fontos a beteg kora. A teljesen gyoeyulok és az 5—10%/
életjaradékot élvez6k mwind a fiatalabb korra, a 20—35 év kozottire
esik. Az ennél idésebbek kozott a legkisebb életjaradék 20%/p-a a
munkabérnek.
kizott vannak. A 20—33°/p-nyi munkaképtelenség az idésebbek és
fiatalabbak kozott egyenléen oszlik meg. Ugyanesak nagyon fontos
a beteg szellemi képessége is. A debilitas gyakori a betegek kozitt
és rontja a prognosist. A vizsgilt férfiak !/5-e, a nik 1/4-e gyenge-
elméjiinek volt mondhatd. A debilis ember ugyanis kevéshé tud
ellentdllni a kornyezet és a munkashiztosité torvény suggerild
befolyasanak. Van ezek kozott olyan, a ki teljes bérértékii élet-
jaradékot kap és még sines megelégedve, sit tobhet kér, arra
hivatkozva. hogy nem tud megélni. Ilyen esetekben terméketlen a
talaj az orvos suggerdlasa és minden értelmes magyarizat irdnt
és éppen ezekh6l a debilisekbél lesznek a querulansok. A debilisek
tobbnyire 50°%/g-on feliill munkaképtelenek. A trammis neurosis
harom alakja koziil a neurasthenias a legkedvezébb, a hysterias
kevéshé kedvezd, a hypochondrids a legkedvezitlenebb. Az egy-
szeri tékével vald végkielégitésrol még nincs elég tapasztalat,
Majd megvalik, hogy kedvezébb-e, mint az életjaradék. (Monat-
schrift f. Psych. u. Neurologie, 1909. XXV. kétet, 3. fiizet.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.,

A tido-gyiijtoér sériilésének esetét ismerteti Eiselsbery
tandr. A 43 éves férfi ongyilkossiag szandokabol szive tijan tobb
szirast ejtett. A sériillés utan egy ordval szallitottak a klinikara,
a hol a sziv sériillésének gyanuja miatt a teljesen ontudatlan bete-
gen Sauerbruch-kamariban a 3. borda resectidjaval és a 4. borda-
nak lefelé hajtisaval szabadda tették a szivet. Ekkor kideriilt, hogy
a sziv nem sériilt meg, hanem a tiid6-gyiijtééren, a szivpitvar felett
van egy /4 centimeter hosszii nyilis, a melyet bevarrva, esakhamar
ismét tapinthatd lett a pulsus. A seb teljes zarisa és so-infusio
utin a beteg magahoz tért, a fejlédott thorax-empyema kovetkezteé-
ben azonban az 54. napon mégis bekiovetkezett a haldla. Az ér-
sériilés begyogyulasa-a bonezolaskor annyira tokéletesnek bizonyult,
hogy a sériilés helye alig volt megtalalhat6, (Langenbecks Archiv,
89. kotet, 3. fiizet.)

A teljesen munkaképteleneck mind az idésebbek |

Borkortan.

Az eueerin nevii kendes-alapanyagot ajanlja Philippi
(Bad Salzschlirf). Az eucerin nem mas, mint vaselin, mely a gyapji-
zsir elszappanositasakor keletkez$ valami anyaggal van keverve. Az
eucerin elGallitoja, Lifschiitz, ezt az anyagot alkohol II e-nek nevezi.
Az eucerin hofehér, jol kenddé anyag, mely teljesen szagtalan és
éveken at is elill. Kivalo tulajdonsaga, hogy igen nagy a vizfelvevo
képessége, ez egészen 300 perczentig is felmehet. A viz irdnti
nagy resorptios képessége miatt az euncerin kiilonosen alkalmas
hiisité kendesok és pasztik szaméra. Igen jol hasznilhaté a kovet-
kez0 hiisitd pasazta: Rp. Magnes. carb. 5°0, Bucerini 20-0. Oly
esetekben, a melyekben a bérnek egyszerii puhitisat ohajtjuk elérni,
az eucerin egymagaban is alkalmazhat6. Igy kiilonosen ichthyosisos
esetekben fiirdékezeléssel kombinalva. A szerzé kiilondsen kiemeli,
hogy az eucerin még a nehezen elegyedé gyodgyszerekkel, példaul
az ichthyollal, tumenollal stb. is igen konnyen @sszekeverhetd.
(Miinchener medizinische Woehenschrift, 1909. 35. szam.)

Guszman.

Yenereas bantalmak.

Uleus gonorrhoicum serpiginosum két esetét észlelte és
ismerteti Xylander (Dresden). A kankénak egyik ritka szovid-
ménye a phlegmonés gyuladis, melynek keletkezése metastasison
alapul. A legitbb ilyen phlegmonés lobosodds elég joindulati és
kello feltirisra gyorsan gydgyul. A subeutan kotészovet kankos
megbetegedésének silyosabb, fbleg progrediald eseteit Thalmann
és Almkvist észlelte. Az el6bbi vizsgilo két esetet latott és uleus
gonorrhoicum serpiginosum c¢zimen irta le tket. Az ilyen kankés feké-
lyesedés az els6 id6ben nagyban hasonlit a folliculiris sankerhez.
Gombosttifejnyi fekély, meredek széllel és aranylag kevés gyula-
dasos reactibval. A gyuladisos folyamat a bor alatt joval gyor-
sabban kiszik tovabb, mint a hogy azt a borhidny lassa terjedésé-
hol kivetkeztetni lehetne. Az alavajt bor helyenként kilyukad. A
bérnek tjabb attorését a hérnek kékes elszinezodése ¢s nekrosisa
el6zi meg. Mialatt a régi, kozponti fekvésii fekélyek gyogyulnak,
a periferian egyre - tijak képzddnek. A szerzé két esete fiatal
férfiakra vonatkozik, a kiknek ez a kuszd kankos fekélye a prae-
putiumon és a koriil foglalt helyet. Mindkét eset nagyjaban hason-
litott a Thalmann 4ltal leirottakhoz. Sajitsigos jelenségként emliti
Xylander, hogy kezdetben mindkét esetben, jollehet megvolt mar
a kankos eredetre a gyanfi, a gonococcus nem volt kimufathato.
A gonococeusok esak akkor valtak kimutathatéva, a mikor a
fekélyes teriilet arg. nitricumos kezelés folytin izgatva lett. Ekkor
azatan a gonococeusok kimutatisa konnyen sikeriilt, a melyek
intracellularisan elhelyezettek voltak. A szerz6 véleménye szerint a
gonococceusok sohasem fordulnak eld oly béségben a kankds fekély-
ben, mint pl. az acut higyesékanko valadékiban. Kiemeli tovabba,
hogy a higycskanké mar meg volt gybgyulva, a mikor a kankods
fekélyesedés keletkezett. A kankds ulceratio kezelése esakis anti-
gonorrhoeas lehet. Ily kezelésre a gyogyulis meglepben gyorsan
halad. (Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 37. szdm.)

Guszman,

A Kkénesé eliminatiojarol ir E. Welander (Stockholm).
A szerzének évtizedes tapasztalisa azt bizonyitja, hogy a kénesének
eliminatidja és a kezelés eredménye kozott altalaban bizonyos
szobilyszeril Gsszefiiggés van. Minél gyorsabban absorbealédik a
kénesé valamely Hg.-kezelés folyaman, annal gyorsabban mulnak
el a syphilises tiinetek. Minél gyorsabb tovibba a kénesének a
felszivodisa, annal rovidebb a Hg.-nek remanentidija, a mely ugyan
csekély fokban még fennallhat, de therapias szempontbél alig johet
szoba. Ezzel szemben minél lassubb a Hg.-nek az absorbealisa.
anndl lassabban mulnak ugyan a kinikai tiinetek, de annal tovibb
marad a kénesé a szervezetben, a mi azutin praeventiv jelento-
ségeel is bir, mert tapasaztalis szerint felvehetd, hogy ilyenkor a
recidivik tovabb maradnak ki. Welander ezutin szimos kisérlet
és vizeletanalysis segélyével Biirgi és Ratner azon véleménye ellen
fordul, hogy a hydrarg. salicylicum ugyanazt az eliminatiés typust
koveti, mint a thymolkénesd (eczetsavas) és a kalomel. A szerzd
tapasztalisa srerint a hydrarg. salicylicumos injectiok felszivodasa
és igy a klinikai hatdsa is sokkal gyorsabb, mint a tobbi szokiso-
sabh oldhatatlan kénesds készitményé. Bizonyitja ezt elsé sorban
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az a nagyszamu vizeletanalysis, a melyet 6 az Almén-Schillberg-
és a Parup-féle eljiarissal végeatetett. Bizonyitja tovabba a hydrarg.
salicylicunmnak gyorsabb felszivodasat és eliminatiojat az is, hogy
a maculas syphilidnek a kornyékén mir az injectio utani elsé napon
hyperaemia fejlédik ki. Ez a jelenség a tobbi oldhatatlan sonal

~ ilyenmédon nem észlelhett. De Welander allitasanak megerisitése

czéljabol a Rontgen-megvilagitast is alkalmazta. Kideriilt ezen az
uton, hogy azok az injectiés goéczok, a melyekben a hydrarg.
salicylicum van depondlva, sokkal elébb vilnak liathatatlanni, mint
azok, a melyekben ol. merkurioli, kalomel vagy hydrarg. aceto-
thymolicum van. A Hg. salicyl.-os géezok a Rontgen-itvilagitassal
8—10 nap mulva mér teljesen eltiintek, a tobbi oldhatatlan készit-
mény goéczai ellenben a 23. napon is még jol voltak lit-
hatok. Mindezeket a jelenségeket Welander oly mddon magyarazza,
hogy a salicylkénesé a fehérjetartalmi nedvekben, tehat a fest

szovetnedveiben konnyebben oldodik, mint a tobbi vizsgalt
kénestkészitmény. Tekintve azt, hogy a salicylsavas kénesének

eliminatiés typusa egészen eltérd a tobbi harom készitményétol, a
szerzd felveszi és ezt klinikai tapasztalasival is megerdsiti, hog
a keét csoportba tartozd készitmények kiilonhozd therapiai hatasuak.
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 96. k., 2. és 3. fiizet.)
Guszman.
Fizikai gyogyitasmodok.

A napfiirdézés karos hatasa. Grawitz a Deutsche med.
Wochenschrift 1909. évi 33. szimaban ramutat arra, hogy a sza-
badban vald testi foglalatoskodas és tartézkodis, a mi kétségteleniil
hasznos az egészségre, az 4ltal szokott elfajulni, hogy szaimosan
talhajtott sportot iiznek beldle, vagy hogy fanatikusok egyes
ilyen eljarasokat a leghatasosabb ,természetes gyogymod“-nak hir-
detnek, a minek kovetkeztében aztin ezt az j methodust egy egész
sereg vakbuzgd hivé fokozott és eltorzitott formaban minden kritika
nélkiil alkalmazza és azi hiszi, hogy ez hasznira van.

Igy tesznek igen szamosan a napfiirddkkel is. Emliti, hogy
Lenket, ki a napfiirdok hatasat Dehatéan tanulmanyozta, a siitké-
rezést nem alkalmazza hosszasabban mint 60 perczig és a napfelé
forditott testfeliiletet kizben ismételten viltoztatja, a fejet pedig
karos mellékhatasok elkeriilése czéljahol — arnyékban tartja.
Ebbél lathaté, hogy a napsugarak kozvetlen behatasat, ha nem
akarjuk, hogy megartsanak, Ovatosan adagolni kell.

A sportszerfien iizott, erdltetett, oOrikig tartd siitkérezés ve-
szedelmes. Berlinben egész sereg olyan intézet van, a melyben a
Jfénykultus“-t tilzasba viszik. Ezeken kiviil ott (akdr esak nilunk
Magyarorszagon is) a szabadban fiird6z6k nagy része félig mezte-
leniil kifekszik a napra s kozbe-kdzbe megfirddve Orik hosszat
stitkérezik.

Grawitz-nak mar éveken at volt alkalma bizonyos silyos
betegségi tiineteket észlelni, a melyek az ilyen fajta napfiirdoktol
eredtek, Eseteiben a bor koros elvaltozasain kiviil féképpen szabaly-
talan és fokozott szivmiikodés volt észlelhetd, ezzel egyiitt szamos
esethen a szivtompulat is megniovekedett, az érlokés feszessé valt
¢s a masodik szivhang a rendesnél erésebben volt hallhats. Egyes
esetekben szivgyengeség kovetkeztében keletkezd, ijesztéd altalanos
tiinetekkel jard elesettség is mutatkozott. A vér hémérséke ezen
esetek koziil egyesekben fokozidotf, albuminuria azonban egyben
sem jelentkezett. Az ezen tiinetekkel egyiittjard fejtajas és dltala-
nos torodottség némely esetben napokon 4t megmaradt.

Mas esetekben pediz az idegrendszer terén mutatkoztak je-
lentds izgalmi tiinetek, Hogy ezen jelenségek tisztan csak a til-
hajtott napfiirdézéstél eredtek, abbol vilaglik ki, hogy az emlitett
tiinetek csupa kiilonben teljesen egészséges, s6t nagyon is eriteljes
embereken mutatkoztak, a kikben a bajnak semmiféle mas eredetét
megéllapitani nem lehetett és a kik akkor, a mikor a talzott siit-
kérezéssel felhagytak, ismét teljesen egészségesek lettek.

Ezen jelenségek magyarizatat, daczéra Lenkei azon észlelé-
seinek, hogy a bér a napfiirdék alatt néha 4 fokkal is felmeleg-
szik és hogy a boséges parolgas a vérbol sok vizet von el, a mi
talhajtis esetén szintén bajt okozhat, nem a hégutiban keresi,
hanem inkabb abban, hogy a napsugarak az idegrendszert izgatjak.
A napfénynek ezen utébbi hatisa kiilonosen azon gyermekeken
tiinik fel, a kik nyaron a tengerpartokon hidnyos oltozethen ordkon
it szoktak a napon jatszani. Ezek szép barnara lesiilve és latszo-

lag nagyon egészségesen utaznak haza, de az idegrendszeriik izgatott
és a ezélzott erdsitd kira utolag nem valik be. Helyesebb tehat,
ha a gyermekeket a legerdsebb napsiités idején, azaz a 12 és 4
Ora kozotti idében a nap sugaraitol megdévjuk ¢és arnyas erdGbe
kiildjiik.

Az utobb emlitett megfigyelések — a siitkérezés izgaté ha-
tasa az idegrendszerre — magyarizatit adjak annak, hogy miért
szokott a szivmfiikodés a tilzdsha vitt napficdokben szabalytalannd
valni. Azon esetekhen, a melyekben az oktalanul hasznilt siitkére-
zésre rosszullét mutatkozik, a fejet és a sziv tajat borogatisokkal
kell lehiiteni és a szervezetet hiivos italokkal feliiditeni. Ha
a tlinetek silyosak, sziverdsitd szerek alkalmazandok. Legfontosabb
azonban, hogy a bajt megel6zziik, hogy médot ne nynjtsunk arra,
hogy a napfiirdok karos hatast [ejthessenek ki, E ¢zélhdl a kozon-
séget, féképpen pedig a sziilloket fizyelmeztetniink kell, hogy ilyen
tilzasokkal a sajit és gyermekeik egészségét ne veszélyeztessék.

Lenkei V. D. dr.

Fiilorvostan.

Otosclerosis és auto-intoxicatio czimen érdekes eczikket
ir P. Cornet a ,Jonrnal of Laryngology® oktéberi szimiban. Escat
nyoman haladva vizsgalta az otosclerosisos betegek szervezetének
valamennyi miikddését és vigy talilta, hogy toxaemia, kiillondsen
gastro-intestinalis intoxicatio az esetek legnagyobb részében ftaldl-
hatd. Az 0j hypothesissel Osszeegyezteti az otosclerosisrdl sz616
eddigi ismereteinket, a melyek mind megerdsitik feltételét. Még a
latszolag legnehezebb feladatot, Politzer korszakos pathologiai meg-
figyelését is megérthetjiik feltevésével, ha a labyrinthus-tok embryo-
logiai szivetviszonyait szem el6tt tartjuk. Hogy a toxaemia esont-
elviltozast okozhat, azt a rheumatismusnak és arthritisnek egyes
alakjaiban is tapasztaljuk, de a terhesség idején gyakran képz6dd
osteophytak is mellette szolnak.

Hasonlo targyrdl heszélt J. A. Stueky az amerikai oto-
rhinolaryngologiai egyesiilet évi kozgyiilésén; 6 altaliban az orr-
és fiillbajok oktanaban tulajdonit fontos szerepet a taplalkozis-
zavarok okozta toxaemiinak. Rejté Sandor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tiidovész kezelését fumiform-gozokkel kisérlette meg
Floer. Abbol a tapasztalatbol indult ki, hogy asphalt-munkésokon
kedvezé szokott lenni a tiidévész lefolyisa. Eleinte asphalt-gézoket
lélegertetett be, ezt azonban a betegek a kellemetlen szag miatt,
legalabb hosszabb idén at, nem tiirték. Sikeriilt ezutin asphalt,
kevés myrrha és benzoégyanta kombinalasival olyan anyagot eld-
allitani, a melynek gbzei nem kellemetlen szagiak. Ez az anyag
a fumiform nevet kapta ¢s 2 grammos tablettak alakjiban kaphato.
Egy ilyen tablettat valami edénybe téve, borszeszlanggal hevitiink.
A képz0d6 gbz0k betdltik a szoba levegdjét, a melyben a beteg
1—2 ora hosszat tartozkodik. Az eljiras naponként kétszer vég-
zendd. A szoba nagysiga szerint egy tabletta 1-—2 gouzblésre
elegendd. Az eredmények allitélag kedvezik. (Die Therapie der
Gegenwart, 1909. 8. fiizet.)

Cseesemik hasmenése ellen Liaschenko a erosotof ajinlja
a kovetkezd Osszetételben: Rp. Creosoti 0-2; Aqu. menth. pip.,
Mucilag. salep aa 50-0; Syr. simpl. 25:0. M. D. S. 2 drdnként
kivéskanalnyit az egy éves gyermeknek. (Presse méd. 1909.
35. szam.) :

Diabetes mellitus eseteiben Rudisch szerint nagyon jo
szolgalatokat * tesz az atropin, a mennyiben a czukorkivalasztist
tetemesen cstkkenti. Lassan fokozddé mennyiségben adva, hosszi
idén &t hasznialhato karos kovetkezmény nélkiil. Folytonos feliigyelet
alatt 4ll6 betegeknek atropinum sulfuricumot ad, naponként 3-szor
1/5 milligrammot s ezt az adagot 3-szor naponként 3 milligrammig
niveli; sokszor azonban kisebb adagok is elegenddk. Olyan bete-
geknek, a kik nem dllanak alland6 orvosi feliigyelet alatt, jobb a
Merck-féle atropinmethylbromatot adni; a hatdsa ugyan kevéshé
kifejezett, de ezzel szemben elbnye, hogy sokkal kevéshé mér-
gezb; 8 milligrammos adaggal (3-szor naponként) lehet kezdeni
s lassanként 32 milligrammig (3-szor naponként) emelkedni, (Archiv
fiir Verdauungskrankheiten, 15. kotet, 4. fiizet.)
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Magyar orvosi iredalom,
Klinikai fiizetek, 1909. szeptember. Sechiller Kdroly: Pangasos
kezelés ambulans betegeken. Lenker Vilmos Dani: A légfiirdok hatasa
a vérsejtek szaméra, a vér haemoglobintartalmara és viscositisdra.

Gyogyaszat, 1909, 40. szam. Kiss Gyula: Az Ehrlich-féle elmélet.
Varjas Gabor ! Adatok a Burow-oldat hatasdhoz.

Orvosok lapja, 1909, 41, szam. Szana Sdandor: A zillott gyerme-
kek socialhygienéjének magyar rendszere,

Budapesti orvosi wujsig, 1909, 40. szam. Tauszk Ferencz: A
tiidotuberculosis az aggkorban. ,Urologia® melléklet, 3. szam. Auszler-
vetl Ldszlé: A kankos mellékherelob villanyos gyogyitisarol.

Yegyes hirek.

Jubileum. Lauschmann Gyula dr., Fejérvirmegye tiszti f6orvosd-
nak 25 éves orvosi mfikodését tinnepelte a napokban az Urszagos Urvos-
Szivetség fejérmegyei fiokja.

Meghizis., Fay Aladar dr. kizegészségiigyi fifeliigyeldt a beliigy-
minister mvtrbum hogy a tisztiorvosi vi dkon mint az egészségiigyre
vonatkozo to:vcu\ ek ¢és rendeletek bizottsagi vizsgdloja mnkodleL

Kinevezés, Pesics Aron dr-t a szabadkai Maria Veléria-korhiz
alorvosava nevezték ki.

Valasztdas., Pap Izidor dr.-t Bén kororvossd vilasztottak.

Alkalmazisok a kolozsvari egyetem orvosi karan. A szeptemberi
kari iilésen megvalasztattak : Nagy Samu dr. IL tandrsegédnek, Brawn-
stein  Gdbor dr. és Vari Tibor dr. gyakornok-helyettesnek a bel-
orvostani klinikara; Awslerlitz Vilmos tandrsegéd-helyettesnek, Davida
Jend dr. I1. tanarsegédnek, Kovdfs Ferencz gyakornoknak az anatomiai
intézethez (jra valasztisok.); Dedk Istvdn dr. 1. tandrsegéd-helyettes-
nek, Maksay Ferencz gyakornok-helyettesnek az ideg- és elmeklinikéra :
Balogh Artur dr. tanarsegédnek, Goldberger FEde gyakornok-helyettes
nek az élet- és korvegytani tanszék mellé; Demeter Gyorgy dr. tanir-
segédnek a tirvényszeki orvostani intézethez (Gjravalasztas) ; Géber Janos
dr. gy akornoknak a borkortanhoz (Wjravilasztas); Zacher Pdl dr. I. tanar-
segédnek, Gergely Endre dr. II. tanarsegédnek a korbonezolistani tanszék
mellé ; Nagy Ldszlé gyakornoknak a lu)/('guwscvt.ml intézethez ; Mark-
breiter Irén dr. L tmarsewulncl\ Vicas Gyula dr, ¢s Bock Armin dr.
gyakornok-helyettesnek a \/vmuwh klinikdra ; Wertdan Ewmil dr. dijas
miitonovendéknek ; Gdéth Lajos dr. 1. tanirsegédnek (dGjravalasztis),
Biichler Dezsé dr. gyakornoknak a sziilészeti klinikéra.

A budapesti egyetem orvosi kardn a mult héten négy 1j klinikai
épiilet nyilt meg, mind a négy a kiilso iill6i-Gti telepen: az I. sz seb-
klinika, a II. és III. ¢z belklinika s a II. sz szemklinika épiilete. E klini-
kak koziil ketté: a III. sz belklinika s a Il. sz, szemklinika nemesak
j otthont nyert, mint a mdsik kettd, hanem egydltaliban most nyilt
meg s kezdfe meg miikodését. Mind a négy klinikai épiilet gy tervezé-
sében, mint helg6 “herendezéséhen a tudomany 6s technika legijabb hala-
dasit egyesiti magiban s valoban diszére valik e"vefvmunlmek s hazank-
nalk. Remeljuk h()n‘\' a tudomany és humanismus e négy csarnoka
teljesen meg fog felelni Dbivatdsinak s Kkivald 1ga/tratml\ Dollinger,
Jendrassik, lxomn)l Sandor és Hoor tanarok vezetése alatt oktato
miikiidésében és bels(i tudoményos életében is mélto lesz a diszes kiils6é
kerethez. Az Gj klinikik miikodésének megindultit legjobb szerencse-
kivanataink kisérik!

Uj korhiz. Paszton szeptember 28.-4n nyilt meg a ,Margit* ala-
pitvanyi korhéz.

Az 1j magyar gyogyszerkonyy hivatalos III. kiaddsa megjelent és
Toldi Lajos konyvkereskedésében (Budapest, 11, Fé-uteza 2) 12 koro-
naért megszerezhetd. Az 4j kiadds 1910 janudr 1.-én 1ép életbe.

Meghalt. Tay Lajos dr. jaszberényi orvos 46 éves koraban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A legkiizelebbi lepraellenes értekezle-
tet Serajevoban fogjik tartani 1917-ben. — Rendes tanar lett: A. Tscherew-
kow dr. Charkowban (élettan), W. M. de Viwies dr. Amsterdamban (kor-
bonezolastan), 4. J. Careson dr. Chicagoban (élettan). Rendkiviili tandr
lett: V. Grandis dr. Genudban (élettan), Biefti dr. Siendban (szemészet),
Ceeoni dr. Torinoban (belorvostan), St. Horoszhicwicz dr. (térvényszéki
orvostan), L. K. G'i)mki dr. (korbonezolastan) és W. Chlumski dr. (sebé-
szet) Kmknban — W. Haffkine dr. a choleraellenes oltasra vonatkozo
dolgozataiért 4000 hanlxnn dijat kapott a péarisi Académie de Médecine-
t6l. — A bolgar kormany elhatirozta, hogy Olaszorszig mintéjira nagyobb
gvogyitd és “assandlé actiot indit meg a malaria ellen s mar hozatott is
Olaszorszaghol nagyobb mcnnviségii chinint. — A legk«"»zolohhi nemzet-
keizi fiilészeli congressus 1912 augusztusban Bostonban S. A lesz,
Cl. J. Blake dr. elnoklésével. — Cmnm tandr helyére, a ]\1 Strassburgba
killtozik, K. Pirquet dr.-f, jelenleg a baltimore-i egyetem tanardt hiv tik
meg a boroszloi egyetem gyermekorvostani t.u)k/(,l\ere — P. Morawitz
hcndclhcxm docenst a frmbmul egyetemen rendkiviili tandrrd ¢és a poli
klinika \CAO“)_]L‘VL nevezték ki. — Walko dr. magantandr a pragai német
egyetemen (belorvostan) a rendkiviili tandri (/1mct kapta.

Orvosi palyadijak. A német kizponti rakbizoitsig 1000, 500 és
300 korondval jutalmazza a hérom legjobb dolgozatot, mely a gyakorid
orvosok kozt valo terjesztésre alkalmas modon ismerteti a kilonbozo

szervek m.l\Janak korai diagnosisit. A palydzatban résztvevs dolgozato-
kat zdrt jeligés levéllel 1910 marezius 31.-¢ig kell bekiildeni a bizottsag
fotitkdranak, Georg Meyer dr. tandrnak, Bulm Bendlerstrasse 13. A
parisi Académie de Médecine 1910 jiliug 15.-én lejard texmmueﬂal 600
franknyi palvadijat tizott ki a hzidllatok angolkérjat és esontligyulisit
targyald legjobb miire.

Nemzetkozi orvosi palydzat. A mexikoi orvosi nemzeti akademia
50.000 marka dijat tlizott ki a foltos hagymizt (typhus exanthematicus)
térgyazo munkdk honoraldsdra. Ezen 6sszegbdl két 20,000 mérkanyi dsszeg
a korokozonak, illetve a gyogyitd serumnak felfedezijét fogja illetni, 10,000

markaval pedig a szerzoket leghathatosabban tamogatokat togjak ]utal-
mazni. A pilyazat nemzetkozi s a palyamunkik 1911 februar 28.-dig
nyujtandok, be spanyol nyelven.

Malariaellenes nemzetkizi szovetkezetet alakitottak Olaszorszag-
ban, Castellino dr. ndpolyi belorvos-tanar kezdésére. A szovetkezet elsd
iilését oktober 6.-an és T.-én tartotta Milanoban, az olasz belorvostani
tarsulat congressusdval kapesolatban. Az iilés targyai koziil kiemeljik a
kivetkezoket :  Bordowi-Ulffreduzzi : a malaria tandnak mai allasarol ;
Clastellino : a malaria prophylaxisarol; Galgi: a malaria kdortandrol ;
Grassi: o malaria kértaninak és gyogyitistaninak néhiny fiiggd kérdé-
86rél; Quedrolo : a malaria néhany kevéssé ismert abortiv alakjarél. A
gyiilésen Baccelli tandr elnokolt.

Nemzetkozi radium-congressus lesz jovo ¢évben Briisszelben.
Eddigelé tobbek kozt a kivetkezik igérték meg, hogy részt vesznek a,
congressuson : William Crookes, Svante Arrhenius, William Ramsay,
Mamade Cuarie, E. Rutherford, Lenard Fiilop.

Az olasz egyetemeken az orvostanhallgatok szdma az 1908/9 tan-
évben Osszesen 4387 volt. Az egyes egyvetemekre e szim kovetkezd-
képpen oszlott meg: Néipoly 1437, Roma 454, Turin 381, Bologna 307,
Pavia 290, Padua "‘)() Palermo 200, ¢ fenua 172, Florenez 155, Catania 151,
Pisa 146, Modena 1.’.:, Parma 110 Messina 85, Cagliari 52, Siena aO
\\smm 42

B VL N
Dr. Jakab-féle l:lgeisaualoﬂum S =
A Viarosliget kozvetp
“len szomszédsagiban.) ])mema diagnostikus, phvs(kothexapléa sanatorium.

~Fasor- (0. forczel-dle) sanatorium®. . oo

sehészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiing
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

= = ogyito
Justus Dr. borbajosokat 2%
Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

Consecutiv neuralgisk, sebé- Erzséhet-korat 51, sz.
szeti utébintalmak és izzad-

minyok eseteiben. Részleges gstiedd teal) SKesplo  obeDs

OnEvolea, vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

KO its je,.“f)' dr orthopaediai intézete VIL, Gyongytyik-utcza.
ﬂ d » (4, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.
Széchenyistelepi sanatorivm az Erzébet kirdlyné-uti villamos vég-
allomasdndl. Igazgato-foorvos Schnier Gybrgy dr. Felvéuwtnek ideg- és kedélybetegek, neur-

usihenias, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistdk, morphinistik., — Siirgdny : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep, — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

Tamassy Park-sanatoriuma

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

[iddetegsanaiorium  Tatrahaza.

Eggsz éven at nyitva. Hoézponti légfatés. Villamvilagitas.
Fi nokok a fi — Napkdra. — Hydrotherapla. - Gondos szakorvosi kezelés.

Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgyeszkozikkel egyiitt 12 korona.
igazgaté-foorvos : MULLER VILMOS dr. az ,,Erzsébzt kirdlyné* sanat. v. assistense. Prospektus.

Orvosi laboratorium 6§ cuuioraziegek (olerantizjanak meghalarozdsa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéed. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—86.

Siemens és Halsle r.-t. Rinigon- s elektromedika
Budapest, V., Lipot-kérui 5. szam. berenderdsek. Fulguratio.

¥
Dr. GARA GEZA, Meramn. 2

ERDEY Dr. sanatoritima. Rt “auonsk részers.
MATTONI FELE LAPKIVONATOK

firdok hoz

L AP L UG
folyékony kivonaf
“iivegekben a 2 kilo

AnLAPSO
rszaraz kivonat
ladakban a1 kil6

R()\ I'GEN-LABORATORIUMA.
Dro Steln Ado‘- ., Rékéozi-ut 26, fdldsz. |,  Telefon 112—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. A XVIL nemzethizi orvosi (nug ressus targyalisai. 731, Kozkérhizi Orvostivsulat. (VI bemutars (lés 1909 jinius 2-any) 732, 1. — Szegedi

Orvosegyesiilet (1909 majus 12-én tartott ilés) 733.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.

1. szakosztaly : Elettan.

A szevda déleléttjén tartott ilés legnagyohb részét Wedensky
és Nicolaides (Athen) polemidja (6liotte be a gatlas kérdésérol, mely
kérdésrol Wedensky veferdlt, mig Nicolaides hasonld targyi eld-
adast tartott. Nicolaides szerint léteznek gatld kozéppontok, létezik
példaul egy léezési gitld kizpont dernsl.a/ killondsen a Verworn-
fele gatlagi elmélct t.m'tlmtatlans;'tgat hangsilyozta. Az iilés tohbi
részét Anderson (Galway) elbadisa a suggestiordl ¢s reflexekril,
Lobo-¢ (Rio de Janeiro) az idegmiikodés elméletérol és Snegireff-é
(Szent-Pétervar) a feltételes hangreflexckrdl toltétte he. Utobbi dol-
gozat Pawlow laboratorinmaban  késziilt és érdekes illusztralisa
volt a Pawlow altal legujabban kovetett iranynak. Az iilés utdn
Nicolaides kisérletilez mutatta be a gitlé kozpont hatiasat a béka
lélekzésére.

. A szerdan délutan tartott iilésen el6szor London (Szent-
Pétervar) ismertette Gsszefoglaléoan tébh fistulaval bird kutydkon
vegzett kisérleteinek eredményeit. melyek a bél egyes részeinek
miikddésére, kiilondsen a  gyomoremésztésre, tovabba a  fehérje-
felszivodasra vonatkoztak. London kisérleti eredményeit legijabban
Arvhenius dolgozta fel fizikai-kémiai alapon, a mely alkalommal
megleps  szabalyszertiséget taldlt az emésztés és felszivodas le-
folyasaban, Azutan Eijlman (Scheveningen) adta elé rontgenographiai
vizsgalatainak legijabb eredményeit, melyeket igen érdekes demon-
stratiokkal kisért: a sajat felfedezésii lemezeivel késziilt felvitelek
igen tetszettek. Gyorsan lefolyd mozgasokat periodusosan ismételt
exponalasokkal fel tud venni. Stereoskopos Rintgen-felvételei is
igen érdekesek voltak. ek ‘

Csiitortokon délelott eloszir Tschivjew (Kiew) két dolgozatit
ismertette Leonfovich (Kiew) és Reichart (Kolozsvar), Tschivjew-
nek a mai tudominynyal egyenest szembehelyezkedd felfogasit
T'schermak (Bées) utasitotta vissza. Hdridge-Sveen (London) a szin-
latasnak igen -eredefi j elméletét ismertette, mely Tschermak
szerint tobh tapasztalattal izen szépen megegyezik. Veress (Kolozs-
vir) érdekes megligyeléseit a rhytmusos mozgisokrol  Reinbold
(Kolozsyvar) ismertette. A vizsgalt dllatokban az elvalasztott pitvar

rhythmusosan dolgozik, a kamra nem; a két pitvar miitkodése
egymastol fiiggetlen. A szivizom tonusa konnyebben valtozik, mint
a  pulsatio-viszonyok ; Osszrendezetlen  ringasokat végzé  sziv-

kamrabol  kimetszett izomesik  Osszrendezetten  dolgozik.  Veégiil
Lichtenberg (Strasshurg) mutatta  he Rontgen-képeken a  hdlyag-
osszehizodas lefolyasat.

Korbonezolistan.

IV. szakosztaly : Mikrobioloyia.

Askanazy (Genéve) a (leraloid daganalok kisérleti wvizsgdla-
tainak eredményeirdl szamol be. Vizsgilataiban azt tapasztalta, hogy
legalkalmasabb  a patkinyokkal kisérletezni s ezeknek  iddsebb
cmbry()kb()l nyert sejtpépet befecskendezni; legjobb eredményeket
kapott, ha a has borén oltotta be az allatokat. A daganatokban
mind a harom esiralemeznek megfelelé képleteket lehet litni. Az
egyszer keletkezett daganatok tovabb nonek, de hatartalan novést
nem tapasztalunk. A terhesség alaft a daganatok rohamosabban
nonek az egész testen. E gyorsabb novést nem a terhességgel jaro
congestio okozza. A daganatok atolthatok, de a 4. generatién a
a daganat mir nem fogan meg. A jégen konzervalt anyaggal is
sokdig lehet daganatokat eldidézni. Ha az embryopépet aetherrel
kezeljitk, igen nagy daganatok fejloduek (6—8 em. Atmérdjick),
sbt egy igy eléallitott teratomabol valosigos rosszindulati daganat
(sarkoma) fejlodott, melyet két masik patkanyra is sikeriilt dtoltani.

Ezek alapjian remélhetd, hogy e kisérletek egészen atalakitjak a |

daganatok keletkezését illetd felfogasunkat,
Hozzaszolt : Krompecher, Orsds.

Denys (Louvain) A Killonbozi sejlek szevepe w phagocylosis-
ban® czimit elbadasiban kiemeli az endothelsejteknek ilyen irinyt
fontos szerepét.

Askanazy szerint  igen nagy . szervepet jatszanak ebben az
epithelsejtek is. Bzt az allithst Wyssokovich tagadisha veszi.
Maximow ¢s Buday a lymphoeytak, nevezetesen a klasmatocytak
¢s polyblastok jelentGségét vitatja.

Muximow (Szent-Pétervar) : A gyuladds histogenesise. A gyu-
ladasrol eddig ket elmélet volt elterjedve: az egyik a tisztin
haematogen-, a masik a tisztan histiogen-elmélet. Az eldbbi a lobos
kotészoveti alakelemeket a kivandorolt sejtekbdl szarmastatja, az
utobbi kizarolag a kotészoveti sejtekbil eredéknek tekinti. Ujabban
egy harmadik kiegyenlité elmélet kezd teret hoditanmi. A gyuladas-
nal kivandorolt granulilt leukoeytikbol nem képzidnek fix sejtek,
ezek a leukocytik utdbb eltiinnek. A kitoszoveti fibroblastok ellen-
ben a lobos ingerre szaporodasnak indulnak s ezek adjak az
ujonnan képzodott sziovet alapallomanyit. Ezek a sejtek nem ala-
kulnak amoeboidsejtekké. - fibroblastokon kiviil azonban mas
gejtek is vannak a kotdszovetben, az . n. nyugvo vindorsejtek,
a melyek a gyuladasnal amoehoid phagoeyta vandorsejtekké lesznek.
A veérbol lymphoeytalk vandorolnak ki, ezek a lobos szivetekben
megnagyobbodnak, egymagvi vandorsejtekké alakulnak, s az
eredeti autochton nyugvé vindorsejtekhol képzédott sejtektdl nem
kilonboztethetbk meg. E sejteket egyiitt polyblastoknak nevezziik.
A polyblastok igen életképes, ellentalld sejtek, a fibroblastok kozott
tjra nyngvo sejtekkeé lesznek, Hogy a polyblastok atalakulhatnak-e
fibroblastokka, még kérdéses; annyi bizonyos, hogy a plasma-
sejtek az oOrias- és epitheloidsejtek képziadésével szoros dsszefiiggés-
ben vannak.

Bawmgarten tagadja, hogy a kis Iymphoceytak epitheloid-
sejtekbol képzodnének. A plasmasejteket és klasmatoeytikat nem
tartja a lob allando  kiséréinek, mert hisz a giimobol is hianyoz-
nak. De bizonyos, hogy az oridssejtek endothelsejtekbél lesznek.

Krompecher is  észlelte  oOridssejiek  keletkezését endothel-
sejtekhdl s ugy véli, hogy a plasmasejtek is endothelsejtekbol képzéd-
nek, ezekbil viszont fibroblastok lesznek s utobh kotosziovet keletkezik.

Bra (Paris) rak  pathogenesisérdl, Makai (Budapest) a
daganatdattételekrdl tartott eléadast.

Buday (Kolozsvar) eloadasat a  tidogangraena  pathogenesi-
sérdl egesz terjedelmében kozoljiik. ;

Belorvostan.

VI. szakosztily :

Bernheim és  Dieupart  (Pavis): Tuberculosis és népesedés.
Nagy statistikai anyagon végzett vizsgilataik alapjin a kedvezitlen
hygienés s a rossz lakasviszonyokban litjik a giimékor clterje-
désének okat. Morte (Valencia) hozziszolasiban a giimikor elleni
kiizdelemre mar az iskolasgyermekek nevelését ajanlja.

Tauszk (Budapest): Az agyok Uidigimikiyjarol. Az aggok
ellentallobbak a giim6koros fertézéssel szemben, mint a fiatalok.
Oreg egyénekben a giimdkor kevéshé veszélyes betegség s gyogyu-
lisa konnyebben johet létre.

Turban (Davos): A tiddk fizikai és Rontgen-diagnostikaja.
A Rontgen-vizsgilat nem potolhatja a physikalis vizsgalatot ; értékes
segedeszkoz, a melynek még tokéletesednie kell.

A hozzaszolok  koziill  Wenckebach  (Groningen) stereoskopus
tiidofelvételeket ajanl. Brawer (Marburg) megerGsiti elonyos voltukat.
A Rintgen-vizsgalatot a klinikai vizsgilat kiegészitGjének tartja.

Caryophyllis  (Athen): A gimikdr eldforduldsinak ritha
voltdardl banyamunkdisokban. A gbrdg binyamunkisok kozott alig
fordul el giimékor. A foldalatti levegd allandd nedvességében latja
emnek okat, mert e miatt a kopet nem szarad s nem porlik el.

Geszli (Gyula) : A giamokdrosok anlipyresisének elmélelére és
methodildjiara vonatkozd tanubmdanyok. Liztalan dllapothan a tidé-
bajos szervezetének ellenalloképessége fokozddik. Az antipyreti-
cumoknak adagolasa olyképpen torténjék, hogy az idegkozpontok
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irvitabilitasa fokozatosan csokkenjen, s a hoszabalyozas fokonként
alacsonyabb fokra allittassék be. A hémérséklet ingadozasait meg
kell sziintetni. Ezt az eloadé a kovetkezd modon éri el: 1. Gon-
dosan megfigyeli a lizmenetet és szigordan individualizal. 2. Aka-
dalyozza a hémérsék felszallisat, 3. Prophylactikusan nagyobb
antipyreticumadagot ad, a laz megsziintetésére kevesebbet tobb
izhen. 4. A lizmenet szeiint kombinalja a Kkiilonbozo dosisok
adasat. 5. Kombinalja a kiilonb6z6 antipyreticumokat. 6. Nem szabad
a lazellenes szerek adagolasaval egyszerre felhagyni.

Nagel (New-York): A gémaikor kezelése élettani gyomorsavval.
El6 diszné  gyomorsaviaval nem tilsigosan elérehaladt allapoti
giimbkorosok emésztésének gyors javulisat, s nagyobb testsily-
gyarapodasat érte el.

Brauer (Marburg): A szivburokisszenovések, felismerisiile és
kezelésiik. Referatumat két heteg, készitmények és Rontgen-képek
bemutatasaval egésziti ki. A betegség okainak ¢és a klinikai jeleknek
részletes targyalasa utan kiemeli a myocarditis lehett eléfordulisa-
nak fontossigat, a mely a prognosist és kezelést befolyisolja. A
szivburok osszenovése oka lehet a Pick-féle psendomajeirrhosisnak,
misrészt a  szivdiastolét zavarja. A cardiolysis-miitét a fennallo
myocarditist és a Pick-féle cirrhosist nem befolyasolhatja, meg-
konnyiti azonban annyiban a sziv munkijat, hogy nem kény-
telen tobbé a mellkas mozgasaval egyidében erejének egy részét
elvesztegetni. A ecardiolysis veszélytelen mfitét, s kedvezd ered-
ményeket ad oly esetekben foképpen, melyekben a fentemlitett
complicatiok ninesenck meg.

Lenhartz (Hamburg) hozzaszolasaban a miitét sikerét rovid

tartaminak tartja. Wenekebach (Groningen) a korai operatiot ajanlja, |

s a miitét sikerét nemcsak a vérkeringés, hanem a légzés javu-
lasaban is latja. Pick (Priga) a Brauer-féle miitét eredményében
megerisitve litja a pseudomajeirrhosis keletkezését illetd elméletét.
Sulyos esetekben a Talma-miitét kivitelét is sziikségesnek tartja.

Labbé (Paris): Az elhizds kezelésének elvei. A tiltaplalkozas-
han és lustasagban latja a betegség okat. Ezért gyakori, kevés
taplalék evését ajanlja, mely kevés zsivt ¢s szénhydratot tartal-
maz. A fehérjemennyisége 1 kgm. testsilyra 1 gm. legyen. 86
| —4 gm., ital korlatlan mennyiséghen. Hideg vagy lassanként
lebiitott fiirdék, ghzfiiedbk  ¢és  dusok alkalmazasival fokozhaté a
szervezel  kaloriavesziesége. Orvossagok, killondsen a  thyreoidin,
karosak.

Neusser (Wien): A status thymico-lymphaticus diagnostikijd-
hoz. A klinikus a diagnosist a beteg szervezetének hypoplasiis
voltara alapithatja. Igy tiineteiiil tekinthetok az Orids termet, a gracilis
csontrendszer, férfiakban a medenezeatmérd nagyobb volta, az
epiphysisrések nyitvamaradasa, néies hajzat, gynackomastia s mas
oly tiinetek, melyek a genitalidk hypoplasiajara vallanak. Igy nok-
hen a késoi menstruatio, a hypoplasias uterus és az altalanosan sziik
medencze. Tovabbi tiinet lehet az agydaganat, hydrocephalus, juvenilis
osteomalacia, Adams-Stokes-féle tiinetesoport, jelenségek a vesék
és érrendszer részérol, fibrosus polyserositis  és a majeirrhosis
némely alakja, a tonsillak és nyelviolliculusok, tovabba a lép
duzzanatin kiviil. Mas betegséggel vald szividéset illetdleg ismertet
oly typhus- és dysenteriaeseteket. melyekben gydgyulas Aallott be,
mig purpura haemorrhagiciban ¢és hurutos sargasighan szenvedd
betegei hirtelen haltak meg a fennillott status thymicolymphatikus
miatt. ‘ Orsziyg.

XVI. szakosztaly. Filorvostan.

Vili Ernd dr. (Budapest) : Ujabb adatok a kiilsé halldjdrat
veleszitletelt atresiajinak miitéti megnyitasdahoz. El6ado fejlodéstani-
lag igazolja, hogy a hangvezeté és a hangfelfogd késziilék kiilonbozo
idoben és egymastol fiiggetleniil fejlodik. Igy egy velesziiletett kiilso
hallGjarat-atresia mellett a hangfelfogé késziilék teljesen ép lehet.
Eppen azért a miitéti beavatkozdsunkat ne a hallisvizsgilat ered-
ményétol tegyiik fiiggévé, miként azt a tankonyvek ajanljik. Nagy
segitségre lehetnek itt a Rontgen-felvételek, melyek megmutatjak
az atresia fok&t. Az atresidk miitétéhez a kovetkezokben allitja
fel Vali az indicatiot: 1. Az atresia a varhatd hallisjavulastol
fiiggetleniil prophylactice megnyitandé (indicatio vitalis). 2. Miutin
nem minden atresia szarmazik a dobiiregesontok hianyos fejlédésé-

bol, kitelességiink megkisérelni elészor a kiilsé  hallojaratot meg- |
nyitni és csak ha ezen kisérletiink nem sikeriilt, akkor csindljunk | orr oldala mellett az arcz horén és az alsd szemhéjon ilt. A méjus

a proc. mastoideuson at csontesatornit a  dobiireghez. Itt jol
hasznat vehetjiik a Rontgen-felvételeknek, 3. A miitétet minel
fiatalabb korban végezzitk, 4. Indikalt a miitét ngy az egy-, mint

- a koétoldali atresianal.

V. Uchermann (Kristiania): Az otogen pyaemia, sinus
phicbitis és sinps thrombosis és gydgykezelése. Figyelmeatet, hogy
thrombosis esak ott képzddik, a hol gyiijtbérgyuladis is van jelen,
de viszont nem minden gyiijtéérgyuladasnal képzodik thrombosis is
egyszersmind. Ha ezt el nem feledjitk, annak nagy hasznat vesz-
sziik a miitét kozhen, mert a thrombus sohasem terjed til a gyiijt6ér
gyuladisos részén. Tehat ha latjuk a phlebitis hatarat, akkor
egyszersmind a thrombus hatarat is ismerni fogjuk az agy felé; a
sziv felé pedig a phlebitisen kiviil attol is fiige a thrombus tova-
terjedése, hogy a vérnek van-e ideje lefutni, mert a thrombus-
képzodéshez a vérnek relative nyugalomban léte is szitkséges. Ha
a miitétkor azt taliljuk, hogy a vena jugularis fala meg van vasta-
godva (phlebitis), akkor biztosra vehetjiik, hogy a sziv  felé van
még thrombus és akkor a miitétet is e szerint irdnyitjuk. Ha
ellenben a jugularis fala ép, akkor lejebb méar nincs megalvadva
a veér, s a tovabbi beavatkozis felesleges. A Grunert-féle miitétre
esak a legsilyosabb esetben van szitkség. A Voss-féle miitét
azonban nem kielégito. Udvarhelyi dr,

Kozkorhizi Orvostarsulat.
(VIIL. bemutato iilés 1909 janius 2.-an).

Elndk: Olah Gyunla. Jegyzo: Kormoezi Emil.

Amblyopia sympathica ritkibb esete.

Fejér Gyula: 28 éves n6, kinek masfél éves koriban jobh
szeme, Allitolag himlé kovetkeztében, elgenyedt, zsugorodott ; e szeme
egyszerre fajdalmas és gyuladt lett, bal szemén nagyon rosszul lat,
1/70 visussal bir, nagy fokban fénykeriils, de a szemben, szem-
fenéken semmiféle objectiv elvaltozist kimutatni nem lehetett. Az
enucleatio utin a bal szem visusa mar masnap visszatér, st ot
nappal késdbben 7/5 visussal bir, a Csapodi elsé sorozatit olvassa,
latotere normalis, centrilis ¢s periferias szinlatisa ép, alkalmaz-
kodoképessége koranak megfelelé. Sériilés nem volt, a szemteke
honezolasakor kitiint, hogy a lencsét és sugartestet esontképzidés
veszi koriil, utobbit kell tartanunk a tompalitis okinak. A sym-
pathias izgalom, azaz tompalatis a cilidris idegek atjan terjedt a
gyuladt szemrdl a masik ép szemre, és azonnal megsziint, midon
a sympathizilo szemet eltavolitottuk.

Plastikus miitétek.

Polya Jené: I. Pofadefectus potlisa. F. V. 35 éves fold-
mives a jobb pofa egész belsd felilletét elfoglald s a horbe attort
s azon is korondnyi fekélyt mutato, 4 hét ota fejlédo rakkal jelent-
kezett [. ¢é. majus 11.-én a szt. Margit-korhazban. A daganat
kiirtisa mijus 19.-én. A kiirtds utin timadt nyilkahirtyadefectust
Gersuny szerint az all alatti taj borébol vett és az allkapoes szélén
iilo kotoszovethidon fiiggd lebenynyel potolta, mig a hordefectust
a bemutaté altal az Orvosi Hetilap f. é. 2. szamaban leirt mdédon
a masseter-taj borébol vett lebenynyel fedte; az ezen lebeny helyén
visszamaradt defectusra Thiersch-féle transplantatio. Az allalatti
mirigyek kiirtasa utin a nyaki seb is legnagyobb részében ellathato
volt. Sima sebgyogyulds, a lefolyiast azonban bronchopneumonia
zavarta. Jo kozmetikai és functionilis eredménynyel gyogyulva
tavozik, csak a nyakon van kb. koroninyi sarjfelszin.

II. 4 felsé ajak, a jobb alsé szemhéj és a pofabir potlisa.
Ozv. M. J.-né 57 éves maganzonének 1904-ben rikja timadt a
felsé ajkan, melyet egy vidéki korhdzban 1906 telén irtottak ki.
A szt. Margit-korhizba teljes felséajakdefectussal keriilt, melyet
1907 januar 29.-én két symmetrias, a pofa teljes vastagsagahol
vett, rhombalaki, alul iilé nyéllel bir lebenynyel potoltunk, melyeket
egymassal a kozépvonalban oOsszevarrtunk ; a lebenyek helye egy a
sulcus nasolabialis irdnyiban fekvé vonalas sebben egyesithetd. Az
ajkpirt a nyadlkahavtyanak a borhoz valé kivarrasa altal potoltuk.
1909 majusaban  egy korondnyi recidivival jelentkezett, mely az
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12.-én végzett miitét alkalmaval Kkitiint, hogy a rak a Highmor-
barlang eliilsé falin atndtt, s hogy a latszdlag ép bior alatt a
esonthartyin is tovaterjedt. A kiirtas utin keletkezett nagy defec-
tust, melynek fenekét a kitirt Highmor-barlang foglalta el, ecy a
homlok bérébsl vett nagy lebenynyel pétoltuk, a homlokon levd
defectust Thiersch-lebenyekkel fedtiik. A lebeny nyelébdl egy rész-
letet, mely az orrgyokot szerfelett szélessé tette, majus 28.-in
metszettitk ki. A Highmor-barlangot, melynek nyalkahartyijat ki-
irtottuk, mar eldzoleg jodoformgaze-zel tamponiltuk, a tampont a
barlang medialis falaban készitett nyilason at az orrlikon vezettiik
ki, Sima gyogyulis. Jo functionalis és kozmetikai eredmény.

L11. Partialis rhinoplastica. G. A. 25 éves cselédleanynak
lupus folytan hidnyzik mindkét orrszirnya, mig a septum meg-
lehetos épségben maradt. A nagyobh defectust, mely a jobb orr-
szarnyon volt, 1907 augusztus 3.-an a jobb fiilkagylobol vett
hiromszigii nyeletlen lehenynyel potoltuk Konig szervint, ez jol
megtapadt, csak alsé szélén halt el egy kb. félkrajezirnyi darab.
Ezt a defectust f. é. majus 9-én potoltuk egy a septumbol vett
nyalkahirtyalebenynyel. A tibbszirds miitéttel az orr formajat
sikeriilt helyreallitani. (Vége kivetkezik.)

Nzegedi Orvosegyesiilet.
(1909. majus 12.-én tartott iilés.)

Elnok : Farago Odon. Jeayz : Berger Mor.

(Folytatis.)

5. Machanszky Laszlo dr. a korkoros trachea és gége-
varratrol szimol be gyogyult esetének bemutatisa kapesin. Rovi-
den ismerteti a most hasznilatos gégeplastikai miitéteket és kifejti
abbeli nézetét, hogy e téren még hatirozott megillapodis nem jott
létre a miitéti eljarast illetéleg. Gyogyult esetének bemutatisaval
azt igyekszik bizonyitani, hogy a korkoros gégeresectio, bar egye-
sek oOva intenek az eljirastol, vagy a beavatkozas silyos volta
miatt ultinum refugiumnak tekintik, adanddé alkalommal jol hasz-
nalhaté eljaras ugy a miitét utani gyogyulast illetbleg, mint a vég-
eredményeket véve tekintetbe.

L. I. 43 éves kémiives 1908. marczius 9.-én Ongyilkossagi
szandékkal nyakat borotvival felmetszette. A mentok hoztik he a
szegedi kozkorhiz sebészi osztilyara a kovetkez6 allapothan: A
nyak melsd részén a cart. ericoid. magassiginak megfelelden,
harantul futd, koridbelil 12 cm. hosszit sebzés lathato, melynek
szélei ventil modjara nyilnak és csapodnak vissza, a sebbél habzo
vér dirviil béségesen. A sebfeltaras, vérzésesillapitis és canule be-
helyezés utan Kkitiinik, hogy a nyaki izmok s mindkét sterno-cleido-
mast. be vannak vagva. A tobbszordsen ejtett borotvametszésnek
megfeleléen a cart thyreoidean lithaté egy athatold metszés, a
masodik metszés pedig a cart. ericoid. és lig. cricothyreoid.-nak
megfelelden olyan mélyre hatolt, hogy a gégét ecsaknem teljesen
itmetszette, a mennyiben az csak az oesophagussal érintkezo,
koriilbelill fél em.-nyi hid altal tartatott Ossze. A cart. cricoidea és
felsé trachedlis gyiiri szeletekre metszve czafatos szélt ad. E ron-
esolt szovetrészek eltavolitisa utan finom selyemoltéssel, iranyoltések
alkalmazasa utin korkorosen Osszevarrta a gégét és tracheat, olté-
seivel a nyalkahirtyan nem hatolt at. A cart. cricoideanak meg-
felel6 szabalytalan négyszogalaki résbe helyezte be a caxulet. A
tamponalta korill s felette az izmokat
egyesitette. Hasonloan csomos selyemiltéssel egyesitette a hirsebet
is. A beteg ot napon at lazas volt, 385 €Y daczéra, hogy a seb
reactiot nem mutatott. A liz és dispnoenak oka dissemindlt broncho-
prneumonia volt, mely lassanként oldddva, a késobbi gyogyulast mi
sem zavarta. A harmadik héten sikeriilt a canulet eltavolitani.
Tobbszords intubatio alkalmaval kitiint, hogy sziikillet ninesen. A
miitét utin koriilbeliil egy honapra, 1908. aprilis 14.-én gyogyultan
tivozoit a beteg a korhizbol. Hangja az atmetszett bal nervus
recurrens hiidése miatt és a ronesolt gégeizmok miikddéshianya
miatt rekedt, légzése azonban szabad.

A miitét ota egy év telt el és azdta a légzdszervet illetéleg
semmi kellemetlenség nem jelentkezett nala, megszokott munkdjit
végezni képes.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.
4309/1909. sz. Y

Nogrid virmegye ndgradi jarisinak Romhiny székhelylyel megiresedett
kdrorvosi dllasra pilydzatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ez dllist el-
nyerni Ghajtjik, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. szakasza, illetve az 1883, évi
L t.-ez. 9. szakasza szevint felszerelt kérvényiiket hozzdm legkésobb f. évi oktober
hoé 31.-eig nyujtsik be. A kirorvos javadalmazisa a kivetkezd : Evi 1600 korona
torzsfizetés, havi cléleges részletekben  az adohivatalbél  kiutalva, Pélyaorvosi
tiszteletdij ¢vi 400 korona, mi a megvilasztandé kdrorvos részére biztositva van.
Négy otodéves, egyenkéut 200 korona korpotlék. Lakbért, fuvardtaldnyt, litogatisi
és miitéti dijakat az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. alapjin a virmegyei szabdlyrendelet
fogja megillapitani. Egyél jovedelmek : himlGoltdsi, halottkémlési, vigatasi hizto-
sitasi - dijak n székhelyen, melyekbol korilbelal 200 korona folyik be évente.
Székhelyen gyogyszertir, a korben tobb uradalom, mely évi fixumot fizet.

A megvilasztott kirorvos tartozik a kUréhez tartozé 12 kizséget cgyelre
havonta egyszer, késobb a jovihagyds végett felterjesatett 8 kozséget szabily-
rendelet szerinti iddkben meglitogatni és az igazolt szegényeket ingyen gydgy-
kezelni.

A villasztds napjardl a pilydzokat értesitem és az allis azonnal clfoglalandd,

Rétsdag 1909, évi oktéber hé 3.-in.

A foszolgabirs.
4275'909. sz.

Heves virmegye pétervisarai  jardsihoz tartozé Pardd, Bodon, Recsk,
Miatraderecske, Matrahalla, Mitramindszent, Szuha, Doroghidza, Maczonka és
Nagybitony kozségekbol #allo parddi kérorvosi allasra pilydzatot hirdetek és
felhivomn a pilyizni 6hajto orvostudorokat, hogy kellden felszerelt kérwényeiket
hozzdm f. hé 28.-aig nyujsik be.

A vilasztasy folyé ho 30.-an déleltt 10 6rakor a kor jelenlegi székhelyén,
Pardd kdzséghdzindl fugom megtartani.

A kbrorvos javadalmazisa 1600 korona fizetés és 200 korona ti dtaliny,
a kororvos tartozik keriiletét kéthetenként egyszer bentazni s az ez alkalowmal
jelentkezd betegekuck dij nélkill, a hizakndli litogatdsokndl pedig 80 fillér dij
mellett rendelni.

A keritletek rendezdse miel6bb bekbvetkezhetvén, azon esetben a keriilet-
hez tartozé kozségek apasztisa és székhelyviltozis dllhat be.

A mennyiben a ktrorvos az uradalmi orvosi allist is elnyeri, az uradalomtol
kritlbeltil 1000 kor. javadalmazisban részestl.

A kororvos — a forddi idény kivételével —
Jjogosithato.

Pétervasiara, 1909. évi oktdber hd 1.-én.

Drisnyey Béla. {6szolgabird.

kézi gyogyszertdr tartdsdra

5246/1909. sz.

A Jisz-Nagykin-Szolnok virmegye tiszai alsé jirvdisiban fekvd Szelevény,
Tiszasas és Tiszaug kizségekbdl alkotott esépai orvosi korben elhaldlozds folytin
megiliresedett kdrorvosi allasra ezennel pdlydzatot hirdetek és felhivom a pilydzni
kivinokat, hogy az orvostudori oklevéllel felszerelt kérvényiiket hozzdm oktoéber
hé 2R.-éig adjik be.

Ezen dllis az 1908 : XXXVIIL t.-ez. 10. és 15, §-aiban megallapitott fizetéssel
van javadalmazva, A litogatdsi ¢s tivolsigi dijakat, valamint a lakbért megillapité
virmegyei szabdlyrendelet jovahagyds alatt all.

Tiszafoldvar, 1909. ¢vi szeptember hé 30.-in.

2—1 A foszolgabird.

alkalmaz, évi 1600 korona készpénzfizetés, 4 szoba s mellékhelyiségekbol all,
tjonnan (1908-ban) épiillt modern lakds, kert ¢és udvar haszonélvezete és a litoga-
tisi és mitéti dijak élvezete mellett.

Azon orvos urak, a kik ezen dllist eloyerni dhajtjak felkéretnek, hogy
ezen szindékukat a f. évi ektober ho 31.-éig Fertémeggyes kizség eldljirdsagi-
val irdsban, esetleg személyesen kozoljck.

Fertomeggyes, 1909. év"J oktéber hé 1.-én.

Pés Lajos, yegyzo. 21

232/1909. sz,

A gyergyoszentmikldsi nyilvinos jellegli megyei — 50 dgyra berendezett —
kérhazndl megiivesedett, délethossziglani kinevezéssel jird, rendelSorvosi allasra
palydzatot hirdetek. 7

Ezen dllis jelenleg 2000 kor., 1910. évi janudr hé 1.-ét51 pedig 2700 kor.
évi fizetéssel, két szobabdl allé lakds, fiitds és vildgitis élvezetéivel javadalmaztatik,
Kilitds vau tovdibba arra, hogy a keritleti munkdsbiztosité pénztirndl is kapni fog
a rendelborvoy jovedelmezd alkalmaztatist.

Felhivom a pilydzni 6hajté orvosdoktorokat, hogy szabilyszeriien felszerelt
5 Csik virmegye fOispinjihoz czimzett kérvényeiket f. évi oktéber hé 30.-dig
alantirt igazgatéhoz adjak be.

Gyergyo6szentmiklds, 1909. évi szeptember ho 27.-én.

3-2 Dobribdan Antal dr., korhizi igazgato.

1274/1909. sz

Gyakorlé orvos kerestetik az 5000 lakossal hird Csorvas (Békésmegye)
nagyktzségben vald letelepedésre, a hol egy kozségi orvos mikoddik. Az acceptilt
orvosnak uz uradalom évi 2000 (kettGezer) korona fixumot biztosit, ezenkivill tig
tere nyilik magdingyakorlat folytatisdira, Lakdsrol onmaga leend koteles gondos-
kodni. Kérvények Wenckheim Dénes grof ar & méltosiga ezimén Dobozra
(Békésmegye) kitldendok, 3

Csorvis, 1909. évi szeptember 2.-dn.

7—8 Szabé, kasznir.

2274/1909. ig. sz.

A péesvirosi kozkorhdz elmegybgyaszati osztdlydn dthelyezés folytdn meg-
iiresedett egy masodorvosi &llasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazisa 2000 korona fizetés, természetbeni lakds az intézet-
ben ¢és L osztdlya élelmezds.

Felhivom a pdlydzni kivind orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.-
ben el8irt mindsitésitket igazold okmidnyaikkal felszerelt palyizati kérvényeiket
méltésigos Erreth Jinos tirhoz, Pées sz kir. viros féispinjihoz czimezve, ndlam
legkésobb f. ho 26.-aig nyujtsik be, mert a késGbb drkezd phlydzati kérvények
figyelembe vétetni nem fognak,

Pées 1909, évi oktober hé T.-én.

Toth Jdanos, biro.

A kérhazigazgald.
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272/1909. sz.

Ugoesaviarmegyei
allasra palydzatot hirdetek.

Fzen allis javadalmazasa ¢évi 1200 korona fizetds,
biitorozott lakds, fitos, viligitas, mosis és élelmezés.

Megjegyzem, hogy fentebh elsorolt természetben nyujtott javadalmazisok
épségben  tartisaval 1910. évi janudr hé 1.-6t6l a fizetés a nagyméltosdgi beliigy-
minister r6l 1600 koromiban dllapittatott meg 8 hogy nz dllds nyugdijjogo-
sultsdggal van egybekdtve.

Megkérem palydzni kivand kartdrsaimat,
kérvényiiket ifj. Ugron Gabor dr. Ugoesa
f. évi oktober hé 21.-¢ig nilam benyujtani
kérvények figyelembe nem veheték

A kinevezésnél a kérbonezolishan és bakteriologidhan jartassigukat 1gazold
kartirsak glényben részesiilnek.

A korbaz kit ése esetén, mely par éven belitl virhatd, az ezen dllishau
odaadd le lk||~nnul«\\ég:‘\-l végzetl  szolgalat
allis elnyervésére jogosit.

A kérhazlan lakis k
eseteire megengedett,
Szigorlo orvosok csakis ideiglenes mindségben nyerhetnek Kinevezdst.
Nagysz6118s, 1909. évi szeptember ho 29.-én.

Nugy Kdalman dr.,

SPerényi*-kozkorhdzban  megiiresedett  masodorvost

egy #zobabal  dllo

rés

hogy kellden felszerelt pialydzati
varmegye I'x"niﬂ»."mi;'l]luﬁ czimezve
sziveskedjenek. A késdbly drkezd

az  akkor szervezendd osztilyorvosi

olelezd, A magdngyakorlat esakis az elsd segélvnyujtis

igazgato-foorvos.

HIRDETESEK.

A Bor és Lithion tarta.lmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

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

Hugyhajto hatasu !
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!!
| Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvatorforrds- Va'llalatnélJ

Budapest, V. Rudolfrakpart &

Ulcus ventriculi o,
yotyria“=forras

200 - 300 gm. langymelegen éhgyomorra | déraval a reggeli elott beveendd.

Nagybani raktar Magyarorszag részére: Hoffmann lozsef,
Budapest. V. Bathory-utcza 8.

e

Indioatiol:

Anaemm, Nenralthonla, Borophulosll. Chlorosll, Bh;omtn
aphaté minden gyoégyszertarban, —m—m————

A U KR

Rombinalt viz- és fényfurdd
(fehér, KéK és vords fény)
L =
orvosi rendeléseil

ez i00 szerint Budapesten esaalix
SLIGET-SZANATORIU IV

VI. keriilet, Nagy Janos-utcza 47. szam alatt

megKezdodtek.

Rheuma,

Javalva van: csiiz, neuralgia, szivbajok, sziv-

elhdjasodds, altalinos emésztési zavarok,
almatlansag, idiili vese- és egyéb szervi
bajoknal. 2008

Az Auer-fiirdo felszerelésére vonatkozo felvilagosi-
tasok VI., Szondy-utcza 90. 11. 5. sz. alatt nyerhetok.

HETILAP 1909 41.

Az orvos urak kéretnek. az ismert ¢s kedvelt

Kaliforniai fiige-szorp

hashajté rendelésénél hatirozottan a

Califig”

szovédjegyet irjdk eld, mert ezen névenesak a

Californiai Fig Syrup Co. készitménye

Califig v, s v

nélliil,

Califig

nalatra.

hogy

egy ftiszta vegetabilis hashajto,
minden kellemetlen - melékhatas il

kiillonosen alkalmas idiilt ~zék-
rekedéseknél, hosszabb idei hasz

Az orvos urak részére mindenkor mintik ingyen és bérmentve
allnak rendelkezésre.

Minden gyodgyszertidrban kaphato:
B Eodész iiveg 3 korona, fél tiiveg 2 korona.

California Fig Syrup Co.,
86 Clerkenwell-Road, London.

== Foraktir Magyarorszig részére:

TOROK 707SEF gydgystertara BUDAPEST, Kirdly-ulcza 12. szm.

7948

JEncs-féle ,, APHTOLA
- Ld L4 14
Haemorrhoidal-kiipok és kenocs.
Eljirds : Aranyér, véghélfijdalmak és aranyércsomok ellen.
Kiprobilva, bamnulatos hatdstinak bizonyult minden esetben. ijdalma-
kat és vérzést azonnal sziinteti, a csomokat closzlatja.

1 doboz kip ara 5 Kor. 1 tégely kendes dra 3 kor.
JENCS VILMOS ,,Fekete Medwe*f cz. gyogyszertara

Budapest, Il. keriilet, Fé-uteza 27, — Telefon 30—89.

e

Y Tiq. Gude

MANGAN-yps.
YAS-PEPTON pype

PRSI

fiquor manganc-ferri peptonat. Gude.
tobb mint 10,000 orvos #ltal legjobb vérképz6 szernek elismerve,

késziti : 1990 6ta.
| Dr. A. Gude & Go., 6. m. b. H LEIPZIG.

Magyuorszagi foraktér : Dr. Rosenberg 84ndor ,.Gslllag“-uégy-
szertdra, Budapest, VIII,, Rakéczi dt 89. (J6zsef-korat sarkdn.)

V; » rerr e s H
Olajfestmények és szobrok, o i

vészek eredeti

alkotasai, esa-
Szivetséguteza 28a. 111 22,
7499

lidi korilmények miatt potom dron eladok.
Magyar szinhaz kizelében.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza ¢s Hégyes Endre.
SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zrover. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR 1

P - ” -
FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.
Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEG- 1
KORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szam, UROLOGIAI SZEMLE Haberern Jonathan
Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletek.
-
9
TARTALOM: i
EREDETI KOZLEMENYE K. ’ Irodalom-szemle. HKinyvismertetés. Hutinel V.: Les maladies des enfants, — »
% s Blnttks: TR A L TRE - 1k | Lapszemle. Gyermekorvostan. E. Wieland : A velesziiletett puha vagy hidnyos
Bokay Janos: Elnoki meguyito. 735. lap. | esontosoddst koponya. — Henry L. Coit: A tej dltal okozott megbetegedések
Boékay Janos: A hirvinyhimlének a zoster bizonyos eseteivel valé kéroktani | ¢és haldlozdsok statistikdjinak gyijeési mddszere. - Henry L. Coit: Az orvosi
Osszefligeésérdl 736. lap. | tejbizoftsig az amerikai kontinensen. Keletkezdse, czéljai ¢&s novekeddse, —
Bokay Janos: Rachitis tarda ritka esete. 738. lap. Baisch : A syphilis atoroklése serologiai és bakteriologiai vizsgilatok alapjén. — ’
Flesch Armin : Psendoanaemitk a gyermekkorban. 739. lap. Rietschel : Veleszllletett giimékor, — Charles Hunter Dunn: A csecsemdk

| bélhurutjanak bakteri acidi lactici-vel valé kezelése. T42—T746. lap.
"‘.’k“y Zoltéan : Hernin l“:lphl'n;,{lllnli\ esete. T41. l:l]n. | ethurutjana yakterium acidl lactici=ve 0 Rezeleése, 14 141 I
Bokay Janos : Idiofin mysoedematosa. Rendszeres thyreoideds kezelés tizenegy | Vegyes hirek. — Pilydzatok, — Hirdetések, 746—T47. lap.
éyven at. 742, lap. |
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 748 —75H0. lap.

A ,Stefania“-gyermekkorhaz munkalatai a XVI. nemzetkozi
orvosi congressus gyermekorvostani szakosztalyaban.

Bokay Jdanos tandr elnoki megnyitoja.

Tisztelt Szakosztaly !

A paediatria jelenlevé képviseloit az elntki székhol tiszta szivh6l s oromtdél eltelve iidvozlom, mert mi,
magyar gyermekorvosok iinnepnek kell, hogy tekintsiik a mai napot, midén hazink székesfovarosaban kezet
szorithatunk kiilfoldi szaktarsainkkal.

Halasak vagyunk, hogy a kiilféld gyermekorvosai, méltanyolva szakunk fejlesztése koriil kifejtett komoly
tirekvéseinket, ily nagy szammal jelentek meg s kiilonosen le vagyunk kitelezve szakunk kitiinéségeinek,
hogy nagyszami tudoményos munkalataik bejelentésével szakosztalyunk miikodésének sikerét mintegy elore
biztositottak.

Hazankban a paediatria fejlesztése régi idére nyulik vissza s talan biiszkeséggel emlithetjiik, hogy a
mai ,Stefinia*-gyermekkorhaz eredeti alakjaban még 1839-hen alapittatott, tehat 70 éves multra tekinthet
vissza s az egész miivelt vilagon, az alapitds sorvendjében a negyedik volt s esak a parisi . Hopital des enfants
malades”, a szt.-pétervari , Nicolar“-gyermekkorhdz s a béesi , Set.-Anna “-gyermekkorhaz elozte meg.

Szakunk elhinyt hazai jelesei mindenkor élénk contactusban allottak a kiilfolddel s talan ez a régota
fennallo collegialis kapesolatossig is hozzajarult ahhoz, hogy szakosztilyunk ma a paediatria legjelesebb Kkiil-
foldi képviseloit litja soraiban.

A minél intenzivebh egyiittmiikodés mindenkoron hasznara valt a tudomany barmely dganak s mi, magyar
gyermekorvosok, biiszkék lennénk arra, ha ezen internationilis egyiittlét eredményezné azt, hogy az egész miivelt J
vilig tudomanyos gyermekorvosai kozott, szakmank tovabbfejlodése érdekében, oly szorosabb organikus
kapesolatossag jonne létre," mely a kiilonbhoz6 nemzetek gyermekorvosainak eredményes egyiittmunkalkodasat még
inkabb lehetové tenné. : o

Ezen 6hajtassal nyitom meg szakosztalyunk targyaldsait s szivhdl kivanok minél sikeresebb egyiittmiikodést.

S R e e R i SR

! Lasd ,Vegyesek®, 746. lap.
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1

A birinyhimlonek a zoster bizonyos eseteivel
valé koroktani osszefiiggésérol.
Eldadta: Bokay Jdnos dr., egyet. nyilv. r. tandr.

Uraim !

Tizenhét év elott egy rovidke czikkem jelent meg a Magyar
Orvosi  Archivamban (1892 november 3.-an), melyben  Birdny-
himlg fellépése sajitsdgos kirvilményelk kozott* czim alatt 6t kiilo-
nis s magiban 4ild észleletemrdl szamoltam be kartarsaimnak s
ezek alapjin felvetettem azon merész kérdést, hogy a bdrdanyhimlo-
nele eddig ismeretlen fertozd anyaga bizonyos kiviiményelk kozitt
nem nyilvanulhat-e @llalanos kivirdgzas helyell zosteres erupticban.

1892 6ta négy teljesen hasonld, de talin még érdekesebb
észleletem tamogatja 17 év eldtti feltevésemet s ezen koriilmény
kotelességemmé teszi, hogy a gyermekorvosok ezen nemzetkozi §ssze-
jovetelén jbol targyalas ala vegyem ezen Kklinikai szemponthol
érdekes kérdést, melyet eddig misok, egy szerzét (Swoboda, Bées,

 19042) kivéve, egyaltalaiban nem méltattak figyelemre.

* * #*

1888 julins haviban lattam eldszor magangyakorlatomban,
hogy oly csaldadban, a melyben Fkarilbeliil Uiz nap eldtt a csalad
egyik gyermektagjan ovsomir (zoster thoracalis) timadf, a csalad
egy masik gyermektagjan {ypusos baranyhimlé jelentkezett.

Ezen észlelet magiban véve nem ragadta volna meg figyel-
memet, de alig néhany héttel fenti észleletem utan, ismét magan-
gyakorlatomban, mdsodszor is lattam a zoster és varicella egymasntini
jelentkezését, midltal figyelmem directe fel lett hiva a két betegség
kizotti  esetleges Osszefiiggés kutatisara. Ezen utohbi észleletem-
ben az elsd betegség zoster abdominalis volt a csalad egyik kiskori
lednytagjin § a esaldid masodik novendéklednytagjan korilbeliil tiz
napra az Ovsomor kitdrése utan jelentkezett a jellegzetes barany-
himlo, a szokottnal kissé erésebb kivirdgzassal.

Ezen észleleteimet, mint érdekesebb megfigyeléseimet, mar
akkor kozoltem volt kérhazi segédeimmel; eseteimet azonban
akkoron inkibb esak a véletlen jatékanak voltam hajlandd tekinteni
s legkevéshé sem gondoltam arra, hogy hasonld észleleteket még
a jovoben is fogok tehétni.

Harmadik megfigyelésemet 1891-ben tettem egy hozzim
kozel allo ifigyfél esaladjaban. Ugytirsam feleségén 1891. évi
aprilis hé  10.-én  jelentkezett a kozepes intensitisi Gvstmir
(zoster thoracalis) s aprilis ho 22.-én, tehat 12 nappal a zoster
jelentkezése utin barinyhimlés lett a csalid legifjabb sarja, egy
8 éves fitieska, ki az eloz6 év nyaran, midon fiird6i tartézkodasuk
alatt névére varicellat allott ki, noha névérétél komolyabban el-
kiilonitve nem volt, a baranyhimlds fertézéstol mentes maradt.

Negyedik észleletem a kivetkezd volt: 1891 majus ho 31.-én
hivattam L. K, kolozsviri orvostanartarsam Budapesten lako ndvéré-
hez, Cs. trhélgyhoz, hogy megnézzem 15 éves fiat, kin hirom
nap Ota volt észlelheté holyagos kiiités a jobb homloktijon. A
fiatal emberen zoster frontalist konstatilhattam, mely kissé protrahdl-
tabban, de azért rendesen folyt le. A betegnek nivére, egy 13 éves
leanyka, jinius 15.-én, tehdt 15 nappal az dvsoméreruptio utin
betegedett meg béranyhimlében ; a liz kissé erdsebb volt, a beteg-
86z azonban kiilonben typusosan folyt le.

Sajatszer(i észleleteimet 1891. évi november ho 2.-an kozol-
tem nagyrabecsiilt volt tandvommal, biré Kordnyi Frigyes tanir-
tarsammal, hogy a kiilongs leletekre az 6 figyelmét is felhivjam s
Kordnyi tanir mar november hé 8.-an arrdl értesit, hogy a veze-
tése alatt 4ll6 egyetemi belorvostani klinika egyik osztilyan oktéber
ho 29.-én egy zosteres (zoster lumbg-femor.) felnitt beteg fekiidt s
november ho G.-an, tehdl 8 nappal a zosterkivirdgzas utdn ugyan-
azon kdrszobdban egy idillt léptumorban szenvedd felnétt betegen

U Pfaundler-Schlossmann : Handbuch fiir Kinderheilkunde, L kitet,
1L. fiizet, 732. lap.

ORVOSI HETILAP

1909, 42. sz,

varicella jelentkezett, mely bérinyhimlés beteget magam is meg-
néztem volt. (Olodik észlelés.)

Az eddig felsorolt észleletek alkottik a magvat 1892-ben
megjelent elst kizlésemnek. :

1892 ota tett ezirdnyl észleleteimet a kovetkezikben adom :

Hatodik idevagd megligyelésemet 1904-ben tettem ugyan-
csak a magingyakorlatban. Kordnyi Sdndor bird tanirtirsam
esaladjiban marczius ho 20-—26.-a kizott a gyermekek mellett
alkalmazott korosabb dada meghetegszik zoster frontalishan s aprilis
ho 11.-én a fideskan, aprilis 13.-an pedig a leanykan jelenikezik
typusos varicella a megszokott lefolyissal. A zoster és varicella
jelentkezése kozotti id6koz ezen esetekben tehat #6bb mint kit
hét voll.

Hetedik észleletem korhazi, s 1908-ban volt megfigyelésem
targya. M. F., 6 éves fiucska spondylitis lumbal. miatt fekiidt a
Stefania-gyermekkorhiz egyik 20 agyas helorvostani osztalyin s
1907 deczember 10.-én jelentkezik rajta typusos zoster pectoralis,
mely deczember 15.-ig tokéletesen pirkosodott. Laz mérsckelt
fokban hirom napig volt észlelhetd, a liz maximuma azonban a
386 C%ot a végbélben nem haladta til. Deczember ho 25.-6n ugyan-
azon osztalyon egy idiilt gégestenosishan szenvedett 4 éves gyermeken

Jjelentkezik baranyhimld, 26.-an egy 4 éves, hasonloképpen idiilt

gégestenosishan szenvedett gyermeken, 28.-an pedig egy gégepapillo-
maban szenvedt harom éves fiicskan. Ezen esetekben tehat a zoster
és baranyhimlé jelentkezése kozotti idékoz 15, 16 illetéleg 18
nap volt. Megjegyezziik, hogy a zosterben megbetegedett 6 éves
fiteska allitolag harom év el6tt barinyhiml6t kidllott volt, de a
sziil6k ezen kimondisa nem megbizhat)d. Megjegyezziik, hogy ezen
osztalyon varicellis megbetegedés korhazi fertozés alakjiban mar téhh
honap ota nem fordult el, de minthogy a betegek latogatasatol kis-
kortiak mindenkor el vannak tiltva s felndtt latogaték baranyhimlot
alig importalhattak az osztalyra, a bdranyhimlis fertdzést mind a
Iiirom esetben mégis eqy oly kizos forrdasbdl kellett szarmaztatnom, mely
forris a korhizi osztaly beteganyagaban voll keresenddo. A uzoster-
ban megbetegedett fiieska sebészi kezelés ezéljahol zosteres heteg-
sége elott tobbszor bevitetett azon helyiséghe, hol a bejard sebészi
esetek kotoztetnek s igy az osztilyos-betegek kiziil 6 volt egyediil
az, ki idegen gyermekekkel érintkezésbe jott.

Nyolczadik észleletemet Verebély Laszlé egyet. magantanir
t. baritomnak koszonhetem, ki ismerve észleleteimet, érdekes meg-
figyeléseire, melyeket az Orszigos Vakok Intézetében tett, figyel-
memet szives volt felhivni. 7. J., 10 éves novendék 1908 szeptem-
ber 3.-4n keriilt az intézethe. Két nappal keéstbb jelentkezett rajta
az Ovsomor-eruptio. A zoster dorso-pectoralis alakot mutatott, fel-
tiin6bb laz nélkiil folyt le s néhany nap alatt lesziradt. Ugyanazon
haloteremben a  szomszédsigaban halo 13 éves K. J.-n, ki a
kiilviliggal hetek Ota nem érintkezett, szeptember 21.-én, tehat
tizendt nappal 'T. J. zosteres megbetegedése utan baranyhimld jelent-
kezik, mely enyhén s typusosan folyik le. Ezen esethdl kifolydlag
ugyanazon hélészobiaban oktober 6.-in s oktober B8.-in egy-egy
varicellas fertdzés lithaté egy 9 éves és egy 7 éves filin, a szom-
szédos haloszobaban pedig oktéber 12.-én egy 6 éves fitn.

Kilenczedik s egyszersmind utolsoé észlelésem koérhdzi meg-
figyelés, s a Stefania-gyermekkorhiz szemészi osztalyan keriilt
szemem elé. J. K., 8 éves fieska keratitis phlyctaenularissal
vétetik fel a korhazba 1909 marczius ho 3.-an. Mdrezius hi T.-én
mérsékelt laz  kiséretében oceipitalis elhelyezidésii zoster-eruptio
jelentkezik rajta, mely 12.-ig lefolyik. Ugyanazon osztilyon négy
szembeteg gyermek betegszik meg typusos varicelliban és pedig
mdrezius 21.-én egy 6 éves leanyka, mdrezius 22.-én egy 3 éves
lednyka s egy 6 éves fiieska s mdrezius 24.-én gy 8 éves fitieska.
Megjegyzendd, hogy a szemészeli osztaly varicellas fertozéstol azon
iddben hénapolkra visszamendleg teljesen mentes voll.

Kilenez észleletemnek graphiconja, feltiintetésével az Ovsémor
és baranyhimld jelentkezése kozotti idonek, a mellékelt tablizaton
(lasd 1. 4bra) lathato.

* * *

Fentebb részletezett megligyeléseim, a régiekhez hozzavéve
ujabh észleleteimet, az 1892-ben altalam felvetett kérdésnek @jabb
felszinre hozisal csak indokoltta tették. sot ugy érzem, hogy ujabb
megfigyeléseim a felvetett kérdést igenloleg meg is oldjak, mert
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hiszen egyugyanazon észlelonek kilencz hasonnemii észleléséhen a
véletlen szeszélyes jatékirol szo6 mar alig lehet.

Tény az. hogy kilencz esetemhen az elsidleges zoster-meg-
hetegedés typusos ovsémor volt, melyet 820 nap utin jellegzi
varicella kovetett, harom észleletemhen 2, 3, illetéleg 4 bariny-
himlés megbetegedéssel, olyképpen, hogy « varicellas fertdzésnek
— 1. ¢s 9. esetemben a tig értelemben vett tomeges fertzés-
nek — mds forrdsdat kimutatni nem lehetett.

Kérdés ezek utin, hogy a barinyhimlére és dvsémorre vonat-
kozo klinikai ismereteink feltevésem megerdsitésére, tamogatasira
felhasznalhatok-e ! ‘

Bar esabitva vagyok arra, hogy megligyeléseim kapesan
osszehasonlitdst tegyek a biaranyhimld s egyes zoster-esetek klinikai
képe kozott s kritikai bonezolis alid vegyem a Kaposi-nak 1890-hen
megjelent kozlése ota' mind siiviibhen kozzétett zoster-jarvinyokat,
melyek az dvsdmor aetiologiai egységét mar rég megbontottik s a
zoster-eseteknek egy bizonyos esoportjat mint fertdzéses meghetege-
déseket tiintették fel, ezeknek fejtegetésébe nem hoesitkozom s
ezuttal ecsak a wvaricella klinikai képében keresek oly “momentumo-
kat, melyek  felvételem helyességél  erdsitend, dlletiley  bizonyitani
alkalmasak. S ily momentumot a barinyhimlérél sz6l6 irodalmi
kozlésekben taldlok is.

Mar rég feltiint egyes ésuzlel6knek, hogy bardnyhimloben
olykor a hélyagesak zosteres elrendezédést mutatnak. Igy Henoch
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N. Swoboda a Pfawndler-Schlossmann-féle Handbuch f. Kinder-
heilkunde-han (1906)! szintén emlitést tesz ily észleletekrsl s a
kovetkezbket mondja: ,Die durch  Kleiderdruck wveranlassten
Masseneruptionen sind oft so angeordnet, wie die Blischen bei
Herpes Zoster und wenn der itbrige Ausschlog minimal ist, kann
es zu Verwechslung mit diesem kommen.*

Sajat korhazi ambulans anyagomban 1908-ban (12,360 jegyz6-
konyvi szim) magam is lattam egy harom éves fideskat, kin a
typusos altalinos varicellis eruptio mellett baloldalt elil s a
honaljban, korviilbeliil harom ujjnyi szélességli teriileten, a VI és
VII. bordakioznek megfeleldleg a baranyhimlé-holyagok zosteres
elrendezddést mutattak.

Henoch-nak s Thomas-nak, valamint Swoboda-nak megfigye-
lései, nemkiilénben a sajdt észlelésem a szoban levd kovetkeztetésemet
mindenesetre csak erdsitik, mert mutaljik annak o lehetoségél,
hogy «a biardanyhimlohélyagok az dltalanos eruptio mellett helyenként
zosteres  elrendezidéssel is  birhatnak. S ha ezen korkép mellé
odadllitjuk azon, kiilonosen franezia irék Altal ismertetett® zoster-
eseteket, a melyekben typusos tvsémor mellett a borfelilet legkiilon-
béz6bb helyein elvétve, sét olykor siiriibh szimmal is eltévedt herpes-
hélyagok  (,des wvésicules aberrantes®) is lathatok, lehetetlen, hogy
ne lassunk hasonlatossigot a két kép kozott, s ne gondoljunk
arra, hogy nincs-e aetiologiai kozosség a Henoch-, Thomas-, Swo-
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1892-ben a kovetkezoket ivja:* , Die Zall der Bldschen, welche
sich rasch hintereinander entwickeln, ist sehr verschieden : bald
stehen sie wvereinzelt, bald dicht ancinander gedrangt, besonders
an Theilen, welche einer Reibung durch Dyuck oder Spannung der
Haut ausgesetzt sind, . 2. B. auf dem Riicken, am Tuber ischii,
wo ich eine handtellergrosse dichte Gruppe zosterdhnlichen Blis-
chen beobachtete®.

Thomas a Ziemssep-féle Handbueh der spee. Pathologie u.
Therapie-ban® az alabbi sorokat irvja: ,Ziemlich selten findet man
an einzelnen  Korpertheilen, besonders den  Extremitdten, wiemals
meiner Beobachtung gemdss am ganzen Korper ungewdshnlich kleine
aber charakteristische Varicellenblischen gruppemweise, etwa nach
Art eines Zoster gestellt, jedoch cbenfalls ohme Neiqung zu Confluenz,
neben den zosterartigen Gruppen gibl es aber in der Regel noch
genuyg einzelne grossere Blischen.

Ch. J. Jenwings* a John M. Keating-féle nagy amerikai
gyermekorvostani  gyiijtbmunkaban a Thomas-féle megfigyelést a
kovetkezdkben reprodukalja: . Confluence of adjacent vesicles oceurs
very rarvely. Thomas says that the vesicles sometimes are congrega-
ted into small groups, making the eruption resemble Zoster.*

1 Wiener medic. Wochenschrift, 25., 26. szim.

2 Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. Berlin, 1902. VI. Auflage.
# 11 kotet, 2. rész.

4 Cyclopaedia of the diseases of children, I. kitet, 761. lap.

boda-téle alypusos varvicella s az ,eliévedt
mutaté ovsomor kozott.

Kétségtelen, hogy észleleteimben vannak oly momentumok, melyek
feltevésem helyességét gyengiteni alkalmasak. Igy azon koriilmény,
hogy két észleletemben az elsédleges ovsémormegbetegedés fel-
nitton jelentkezett, nagyon kérdésessé latszik tenni az elsidleges
zosternek az utolag lefolyt varicellival wvalé koroki dsszefiiggését,
a mennyiben altaliban megszoktuk a barinyhiml6t exquisit gyer-
mekbetegségnek tekinteni s igy nehezen volna megértheté a koroki
kapesolatossig a  gyermekkori baranyhimlé s a felnbtt egyén
ovsomore kozott. Amde irodalmi adatokon kiviil Kordnyi Frigyes
tandrral tett egyiittes észleletem is demonstralja, hogy varicella
felnbttén is jetentkezhetik, bar kivételesen s igy a feltevés bira-
latakor ezen érv mnagyobb silylyal alig birhat. Azon koriilmény,
hogy a 7. észlelésemben szereplé 6 éves zosteres filieska hirom éy
elott allitolag baranyhimlét mar kiallott volt, feltevésem helyessé-
gét hasonloképpen alig dontheti meg, mert mig egyrészr6l nem
volt teljesen megbizhaté a sziiléi kimondas, az djabbh irodalmi ada-
tok mindinkabh tanusigot tesznek arrdl, hogy a varicella, éppen
tigy mint a tobbi heveny fertéz6 kiiités, ismételten is keletkez-
het egyugyanazon egyénen.

herpes-holyagokat

1 1. kotet, 2. fiizet, 732. lap.
2 Tenmeson: Traité clinique de Dermatologie, 1893, 116. lap.
Malini¢ : Des vésicules aberrantes dans le Zona. Thése de Paris, 1895,
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FeltiinG kétségteleniil. hogy mindegyik észleletemben az 0yv-
somor volt az elsddleges megbetegedés s ezt kovette néhany, ille-
toleg tobb nap lefolydsa utan a typusos baranyhimlé s a megfor-
ditott sorrendet eddig nem lattam; amde ezen koriilmény szintén
alig gyengitheti feltevésem helyességét, mert tobb mint valdszini,
hogy ha ezen actiologiai Osszefiiggésre altaliban nagyobb figye-
Jemmel lesziink, a gyakorlatban a megforditott sorrend is meg-
figyelésiink targya lesz.

Végkovetkeztetésem mindezek utin a kovetkezo: A bdrdny-
himld  eddig ismeretlen  fertozé anyaga  bizonyos, elottiink eddig
ismeretlen kovilmények folyldn dltalanos kivirdgzdas helyett ovsomor-
eruptioban  nyilvanulhat, wmely ovsomor-alak tovdabbfejlodés  esetén
typusos bardnyhimliot hozhat [élre. Természetes, hogy a bdrdny-
kimlos eredetet a zostereseteknek esak bizonyos részére kivanom
vonatkoztatni és pedig természetes okoknal fogva jordszt a  gyer-
mekkori  dvsomoreseteknel eqy  bizonyos csoportjira. Hogy mely
koralmények okozzak azt, hogy a varicellas fertézés olykor typusos
ovsOmor (zoster varicellosa) képében nyilatkozik meg, erre a fele-
letet csak a jovo adhatja meg, midin wvégre eljutunk oda, hogy
cqyrészrol megismerjik a barvdnyhimlo  fertézé agensét s mdasrész-
rol kisérletezd aton sikeriilni fog a zoster létrehozasa. Mindaddig,
mig ezen ismereteknek hianyaban vagyunk, nem tehetiink mast,
mint hogy klinikai megfigyeléseink alapjan konstataljuk a kéroki kap-
esolatossigot.

1.
Rachitis tarda ritka esete.

Eloadta : Bokay Jdnos dr., egyet. ny. r. tanir, igazgato-féorvos.

T. szakosztaly !

A rachitis tarda még ma is azon korképek kozé tartozik,
melyeknek kell6 tisztizasa tovabbi tasuistikai kozléscket igényel.
Manapsag ugyan kétségtelen mar, hogy a késbi rachitis enyhebb
alakjai (az Ggynevezett ,rachitisme tardif localisé®-esetek) nem tartoz-
nak a nagyon ritka észlelések kozzé, a silyos esetek azonban
(az Ggynevezett  rachitisme tardif generalisé®), mint azt csak leg-
ijabban (1909) Hutinel!, E. Roos pedig 1903-ban® is hangsilyozza,
felette ritkak s oly észlelet, mint Kassowitz-nak® 1885-ben kzzé-
tett, igazin classikusnak mondhaté esete, ma is ritkasig szimba megy.

A bemutatand6 észlelet i6bb mint hiisz éven df volt meg-
figyelésem targya, s ream nézve kiilonosen érdekes volt azért,
mert a korkép mantegy eldttem bontakozott ki s fokrol fokra
figyelemmel kovethettem az igazan silyos deformatiok kifejlodését.

3 " #*

H. . .. Arpid kérelozménye és jelendllapota 1 893-ban.

H. ... A ... sziletett 1881-ben, tehat jelenleg 98 éves: Atyja
giim6s esontbaj miatt sziilkségessé vilt amputatio utan halt el. Egy
ledanytestvére 13 éves koraban tiidotuberculosisban, egy fittestvére 1 éves
koraban eclampsia folytdn, egy 7 honapos fiitestvére 2 honapos koraban
tiiddélobban s egy 19 honapos fittestvére choleraban (1873) halt meg.
Két nétestvére s anyja él s egészséges.

1884-ig, tehdt a 4. életévig, eltekintve Fkisebb bajoktol, egészséges s
anyyja kimonddsa szerint erdteljes gyermelk volt. 1884 februdr havaban harom
hétig tartd hasmenése volt, utina gyengélkedni kezdett s kedélye le-
hangolt lett. Elsd tejfogait, két felsi kizépso metszifogat néqy honapos
koraban kapta s « tabbe fog is dllitolag rendes iddben tort dt a foghison.
Kilenez hénapos kordban ldbra dallt, egy éves kordban jdrni kezdett. Szel-
lemi fejlodése rendes volt, egy éves koriaban mar beszélni kezdett. 1885
november haviban silyos kanyarct dllott ki, mely utan tiddlod fejlodott.
hosszas vontatolt lefolyassal. Betegsége ot honapig tartott s ez alatt a
fit erdsen lesovanyodott. Két évig alig birt ldbra 4llni s csak lassan
szedte dssze magat (lasd mellékelt tabla, 1. dbra, kezdetleges moment-
fénykép 1885 dprilis havabol). 188S-ban ismét leljesen labra allt s iskoldba
keadett jarni s az iskoldt, bdr nelezen, 1888 februdr havdig litogall.
1889-ben hosszii idin dt enteritisben szenvedett, nagyfoki meteorismus-
sal s lesovinyodassal, igy hogy azon idében a hashirtya, illetileg a
mesenteridlis mirigyek tuberculosus megbetegedésének gyanuja is fel-
vetodott.

1889 nyardn, tehat 8 éves kordban, hirom hoénapot Rajecz-Tepli-

1 Hutimel : Les maladies des enfants. Paris, 1909. II. kitet.
2 Zeitschrift f. klin. Mediein, 1903. 48, kotet, 1—2. fiizet,
3 Allg. Wiener mediz. Zeitung, 1885,

czen toltott s czen idd alalt « csontok elgorbiilését még vem vellék o
sziildk  észre. 1889 telén a végtagokban erds esontfajdalmal jelentkestek,
melyek hdnapokig fenndllottak s ezen wditol kezdve észleltél a csontok
elgirbiilését (1asd 2. dbra). Az elhajlis a ezombesontokon kezd6dott, az-
utan a kuwles- és alkarcsontokban jelentkezett. A mellkas deformatioja s
a gerinczoszlop elgorbiilése sokkal késibben, koriilbelill 1891-ben lott
szembetiindvé s azota mdr allni sem tudott (lasd 3. abra). Hasmenésben
enteritise ota sokat szenvedett. Klsd (ejfogai 9 évese koraban kezdlek
kihulland.

1893-ban a beteg bemutatisakor a felso allkapoesban 7, az alsdban
9 tejfoga van, a felsé allkapoesban négy szilirdan ilé metszifog és
harom pofafog, az also allkapocsban 4 metszéfog (a két kozépsi a be-
mutataskor inogott) rendetlen elbelyezddésben, négy pofafog s egy kor-
hadt szemfog. Testsily 1893-ban 12+ kgm.

A gyermek értelmi képessége az 1893-ban tett feljegyzések szerint
kordhoz képest (12 éves) halad elore. 1893-ig négy elemit végzest jelesen
mint magantanulo, rajzol, bar nehezen, olvas és ir magyarul, ndmetiil,
latinul és franczidul, zongordn kinnyebb gyakorlatokat jatszik, jol
memoriza!. Csendes kedélyli, nyngodt gyermek, éjjelei jok, fdajdalmak,
esontfdajdalimak 1893-ban mdr alig zavarjak. Eldszeretettel olvas ¢s ir,
irasnal nem konnyen farad el. Uléskor (lasd 4. dbra) kezeit a torzs olda-
lin boesatja le s Ggy tamasatja tirzsét, Erosen elgdrbiilt czombesontjai
az erdsen kiboltosulé hasat ilyenkor mintegy timogatjiak, s a koldik folé
a két térd cgymist erosen megkozeliti. A kifelé hajlott libszirak belso
domborulatukkal egymast érintik. A bor halviny, sapadt. A fin fejét jol
mozgatja, a fej kissé a viallak kizé siilyedt, A gerinezoszlop hiti  szel-
vénye kissé ivelten kyphosisos, az alsd részlete skoliosisos (sinistro-
convexa). A jobb villesont erdsen kiemelkedik, megfeleldleg az ezen
oldali hatulso mellkasrészlet erbsebb hatradomboroddsanak. A villesont
kissé domborult, gbréngyis. A kulesesont mindkét oldalt esiicsival elore,
kissé felfelé tekintd infractiot mutat, mely baloldalt erésebb foki.
A mellkas és végtagok izomzata satnya. Mindkét felkaresont erdsen
elgirbiilt, az iv jobboldalt er6sebb s féleg a fels harmadban észlelhetd,
az iv domborulata fel és elére tekint. Az alkaresontok mindkét oldalt
az als6 harmadban erésen, majdnem derékszogig elgirbiiltek. Az alkar®
csontok elgdrbiilése folytan mindkét kézté manus valga allisban van. 42
alkaresontok alsé epiphysiser kifejezetten bunkosan vastagodotiak. A karok
active eléggé jol mozgathatok, mindkét kart a fejtet6ig birja emelui s jobb
karjaval hatrafelé nyalva, iigyesen évinti a bal lumbalis tdjat. A sternum
kissé balfelé eltolt. Mindkét honaljlkiipban a mellkas erdsen bosiippedt, a
bordaporezvégek erdsen jeloltek, a hypochondriumnak megfeleldleg a mell-
kasfal szirnyszeriileg elall. A processus xiphoideuns kissé behajolt, 1éu-
zésre mérsékelt peripneumonias bardzda lathato. A hasfalak kitdgultak,
a maj és lép nem mutat megnagyobbodist. A két czombesont erdsen
ivelten hajlott, az iv mindkét oldalt fel- és kifelé tekint. Az iv jobboldalt
erosebb. A libszarcsontoknak mérsékelt ives kifelé hajlasanal fogva
genu valeum duplex van jelen, Az alsé végtagok hengeres csonfjainak
végei dallalaban  feltiingen  duzzadlak. A medeneze vizsgialata pontosan
alig ejthetd meg. Az alsé végtagok mozgisa korlitolt, inkibb esak
egymdis irdnyaban mozgathatok. A vizelet ismételt vizsgalatkor fehérje-
mentes. .

Testhossz: 80 em. Fejkorfogat: 495 em. Mellkaskorfogat a bim-
bok magassagaban 5145 em. Haskorfogat a bordaiv magassagaban 605,
legnagyobb korfogata 62. Sternum hossza: 12. Kardnydjtvany-koldék :
16 em., koldok-symphysiz: 9 cm. Biparietilis atméret: 15 em., fronto
oceipitalis atmérd : 16 em. Két spina anter. sap. kozotti tdvolsiag 16 em.

A fennf vazolt csontelgtrbiilések esekély viltozdssal 1894-ben is
konstatalhatok. (Lasd 5. dbra.)

* * *
H. . . . depdad jelendllupote 21 éves koraban 1902 jianius havdaban.

A befeg kora: 2/ év. A korahoz képest tirpe, gyengén taplalt
férfibeteg csontrendszere nagyfoki elvaltozasokat mutat. A bér szine
halvany, kissé fako, tapintata ragalmas. A boralatti kitdszovet zsirtartalma
megtartott. Az izomzat gyengén fejlett, kissé petyhiidt. A koponyaboltozat
kissé megnagyobbodott, caput quadratum nyomai: a homlokdudorok s a
parietalis dudorok kissé elodomborodnak. A kutacskik helyén a esontoso-
déds normdlis. A hajas fejbor dis szorzettel fedett, a hajzat normalis. A
koponyaboltozat legnagyobb korfogata 571 em. A kotéhartya s a lathato
nyalkahartyak kissé halvinyak, nem szederjesek, a pupillik egyenlik,
kozéptagak, fényre s alkalmazkodasra egyenlfen reagdlnak. Az orr rendes,
az orrlégzés szabad. Az arczkifejezés intelligens, kissé szenveds. A fog-
hiis ép. Az also allkapoesban 6t fog @ a két kizépsé metszéfog, a két szem-
fog s a jobboldali elsé pracmolaris fog. Valamennyi fog ép. A felso all-
kapoesban két kozépso, incisivas, lapatszeriiek megnyilt kovondval, Mind-
kettd tovén erfsen carieses 8 a caries terjedni kezd a korona egész lapjara.
A jobboldali mésodik incisivas teljesen tinkrement s e¢sak carieses
gyokere lathatd. Ugyanigy tonkrement mindkét caninus, valamint a jobb-
oldali elsé praemolaris is. A hatulsé praemolaris jobboldalt s a két bal-
oldali praemolaris ép. Mindkét oldali elsd molaris teljesen tonkrement
s esak a carieses gyOk-maradvinyok lithatok. A felsd és also allesont
ivelése feltiinobb alaki eltérést nem mutat. A nyelv tiszta, a forok-
képletek normélisak. A keményszdjpadlis ivelése normdlis. Az all alatt
baloldalt borsényi infiltralt mirigy. A nyak jobb oldalin két kisebb
vonalas heg. A nyak korfogata 31°5 em. A kules-csontol erdsen elgiorbiil-
tek, kiilsd és kizépsé harmaduk hatdrdn erds gorbiletet mutatnale eldre.
A mellkas korfogata 65 em. A jugnlum s proe. xiphoidens estesa kozti
tavolsdg 14 cm, A bordaivek erosen eldllnak, ktnnyen benyomhatok, «




1909. 42. sz.

ORVOSI HETILAP

739

mellkas deformatiéja jobboldalt hitul a legszembetiindbb, hol o II.—VII.
borddnal: megfelelilegy hajlasuknak wegfeleld  nagyobb  pipszerii  ki-
domborodds lathats. A bordaporczvégek nem duzzadtak. A gerinczoszlop
balra s hdtra nézd csekélyebb folni elgirbiilést mutat. A mellkasi szervek
felett sem kopogtatassal, sem hallgatodzassal eltérés nem észlelhetd.
A has meteorismusos. A mij és a lép nem tapinthatd. A has legnagyobb
korfogata 70 em. A nemi szervek gyengén fejlettek, a penis satnya, a prae-
putium megnytlt. Végtagok: A jobb felsé végtag csoves csontjai erdsen
elgorbiiltek ; « fr'lkarcaont nagyobl ives elgorbiilést mutat kifelé nézo
gorbiilettel s kisebh ives gorbulést befelé vald elhajlassal. A jobboldali
kimyokiziilet normalis. A jobb alkarcsont kizepe tajin erds, tompaszig
alatti meghaglast mutat, az infractio mindkét alkaresontot illeti. A kézti-
iziilet s kézkdzép, valamint az ujjpercz-csontok eltérést nem mutatnak.
A bal felsd végtag csontjai hasonléan elgorbiiltek, csakhogy itl méq a
hengeres csontok spirdlis esavaroddsa is észlelhetd. A jobb csipotanyér
magasabban all, mint a baloldali, @ medencze laposan kiszélesedell. Mind-
két czombesont erds elgorbiilést mulat kifelé hajlé ivvel. A térdiziiletek
szabadok. Mindkél oldali tibia elgirbiilt, s gorbiilési ive befelé hajlik,
alsé részletén erdsebb megtiretéssel. A labesontok épek. Allds kozben két
labszarat erdsen egymishoz timasztja, a labfok pes valgus dllast mutatnak.
Epiphysises vastagodis a végtagokon feltiindbben sehol sem lathatd.
Néhany hé 6ta, hossii ével utan 1ijbél jarmi kezd, jarasa nem nagyon
nehézkes.

Testhossz : 79 em. Testsily : 2005 kilo. A kbzérzet jo s esak kevéssé
zavart a mellkas-deformatio daltal létrejitt mérsékelt fokin nehézlégzés
folytin. A beteg szellemi fejlidése korahoz mért. Az étvagy jo. A székelés
rendes. A vizelet rendellenes alkotorészeket nem tartalmaz.
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A mellkas, a gerinezoszlop s a végtagok alaki elvaltozasai 1903-
hoz képest feltiinébb, elvaltozast nem mutatnak. (Lasd 6., 7. és 8. dbra.)
A fels6 allkapoesban az tsszes fogak korondi lettredezettek ; az also
allkapocsban a két kiilsé metszifog, jobboldalt egy szemfog s egy
elsé pofafog. Az izomzat dltaliban petyhiidt. qu a kw,, mint a laibu_uak
utolsd perczei mérsékelten vastagodottuk. A jaras lasst, de bizlos, egy
év Ola a székesfovaros szolgidlataban all mint dijnok. Testsily 26, 850 gim.
(normdlis dtlagos testsily ezen korban 58 kgm.) : testhossz 95 em. (nor-
malis dtlagos testhossz ezen korban 168 em.). Fejkorfogat: 52 cm.
Mellkaskorfogat: 79 em.

Arpdd jelenallapota 28 éves kordban 1909 jinius 20.-dn.
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T. szakosztaly !

Esetemhez hosszabb kommentart nem fiizok.

Mint minden egyes silyos, generalizalt késéi angolkor eseté-
ben, gy az én észlelt esetemben is felvetGdik azon kérdés, hogy
nem infantilis osteomalaciaval van-e dolgunk. Nem tagadhaté, hogy
esetemben a csontdifformitasok kifejlodését megelézé intensiv esont-
fajdalmak a korkép kibontakozisakor s a lefolyas alatt és a kér-
folyamat lezajlisa utin visszamaradt nagyfoki nanismus directe
osteomalaciara utalnak, eczzel szemben azonban a bordaporezvégek
s epiphysisek kifejezett, majdnem bunkdsnak mondhaté megduzza-
dasa a flovitio idoszakdban az osteomalaciat dgyszélvan teljesen
kizarja.

Esetemet kiilonosen érdekessé teszi a csontelhajlasok felette
erds foka, s a folyamat igen lassi, vontatott fejlodése s lefolyisa.
(A rhachitis floritioja a heteg 67 éves koraban vette kezdetét
s koriilbeliil 14 éves koraban nyert befejezést.) A koroki mozzanat,
nézetem szerint, az 1885-ben kidllott s kanyarét koveté silyos és
vontatott lefolydsa tidolobban s még inkabb az 1889-ben atélt,
felette hosszan elhiiz6ds enteritisben keveshets. Ugy mint Kassowilz
fent idézett esetében, észleletiinkben is latjuk a rhachitis tardinak
az llandd fogak kifejlodésére gyakoroll gatls hatdsat. Kassowilz

esetével ellentéthben a phosphor-therapia a mi észleletiinkben fteljesen.

hatdstalan maradt.

I

Pseudoanaemiik a gyermek-korban.
Eléadta: Flesch Armin dr., a LStefania“-gyermekkorhiz segédorvosa.

A pseudoanaemia elnevezés nem valamely onallo koros folya-

matnak, nem valamely betegségnek megjeldlésére szolgal, hanem
pseudoanaemidsnak, azaz csak latszolagosan vérszegénynek kell

tekinteniink azon egyéneket, kiken a bérnek s a lithaté nyalka-
hirtyiknak sipadt, halviny szine, tovibba esetleg egyes klinikai
tiinetek vérszegénység jelenlétére engednek kovetkeztetni, holott a
vérvizsgilat a normalisnak megfeleld adatokat szolgaltatja.

A felndttek pathologiajaban Sakli! hivta fel elészor a figyelmet
ezen korillményre, midén hangstlyozta, hogy igen gyakran lithaté
sdpadtsig oligochromaemia nélkiil. Majd foglalkozva ezen sipadtsig
okaival, ezen egyéneket két csoportba osztalyozta. Az elstbe sorozta
azokat, kiken a nagyfoki sipadtsiguk ellenére sem subjectiv érzésiik-
ben, sem a szervek atvizsgalasanak eredményében legesekélyebb rend-
elleaesség sem észlelhetd. Mzen esetekben a sipadtsig oka magiban
a boérben keresendd, és pedig vagy abban, hogy nagyon kevéssé
fejlédtek ki az arez hajszalerei, vagy abban, hogy a hajszalereket
tedd borréteg tulsagosan atlatszatlan.

Mig ezen ecsoportnak a pathologia szempontjabél semmi
kiilonosebb jelenttsége sincs, addig kivalo fontossagiak tgy tudo-
manyos, mint gyakorlati szemponthél azon esetek, melyekben a
sapadtsig kifejlodése mellett beteges tiinetek is észlelheték. Minthogy
a vér haemoglobintartalma — miként kiemeltik — a normalisnak
megfelel6, nem magyarazhatok ezen esetek maskép, mint vagy
hogy oligaemia, a vér mennyiségének megkevesbedése van jelen, vagy
pedig hogy keringési zavarok Kkovetkeztében az arcz borének
vérerei kevésbé vannak vérrel atiramoltatva, mint rendes viszo-
nyok kozt. Hogy ezen keringés-zavar oka megviltozott szivmiiko-
déshen keresendé-e, vag [wdlg a vasomotorok viselkedésében, Sahli
szerint gyakran nagyon nehenen lehet eldénteni. Azon betegségek,
melyekben . kiilonosen szerepel az arez bérerei vértartalmanak
megkevesbedése normalis vérlelet mellett a sapadtsag oka gyanant:
a gyomorbantalmak, a szivbetegségek, a phthisis és a cachexia minden
fajtaja. Bzen most jelzett koros folyamatokban észlelhetd siapadtsag
okait késSbb Oppenheimer? torekedett munkijiban megmagyarizni.

Grawitz®  ezen latszolagos anaemidk keletkezésében kiilonds
fontossagot juttat a vérmennyiség megkeveshedésének, az oligaemia-
nak. Minthogy kionnyen kiviheté klinikai eljardssal a vér mennyi-
ségének megallapitisira nem rendelkeziink, azért ezen foltevését
kozvetlen bizonyitékokkal nem tamogathatja, s esupan altalanos
tapasztalatokbol kovetkezteti, hogy a vér mennyisége, mely tudva-
levbleg a testsily !/i3-a, élettani viszonyok kbzt is gyakran van
ingadozisoknak alavetve. Igy kovér, zsirdis egyénekben hatirozottan
kevesebb a vér mennyisége, mint izmosakban, zsirszegényekben. A
szivnek és az érrendszernek capacitisa meg egyenesen ttha igazit
minket a vér mennyisége tekintetében. Ezért azokban az esetekben,
melyekben a szivnek és vérereknek — Virchow altal leirt — abnormis
kiesiny, sziik voltat taldljuk, jogosan folvehetjiikk, hogy a vér
mennyisége is kevesebb, mint azokban, kiknek szive és vérér-
rendszere normalis capacitasi. Eléggé ismeretes, hogy Virchow a
szivnek és érrendszernek ezen hypoplasidjaban kereste a chlorosis
okat. Grawitz ezen bhoneztani elvaltozist nem tekinti ugyan a chlo-
rosis kivilto oka gyanint, azonban a latszélagos anaemiak okat az
esetek tilnyomo tobhségében ezen koriilményben keresi és kifejezésre
juttatja e nézetét akkor is, midén megjelslésiikre a ,Hypoplasia
cordis et arteriarum cum oligaemia vera® korilirdst hasznilja. Az
érrendszernek ezen rendellenessége részben velesziiletett, részbhen
azonban szerzett olyan moédon, hogy a gyermekeknél és a novekedd
ifjaknal elhanyagoljuk az izmok rendszeres miikédtetését, a midon
a normalis inger az érrendszer kifejlesztésére elesik.

Strauss* a pseudoanaemidk el6idézésében el6térbe helyezi az
angiospasmust, s kiemeli a nephrogen, saturnin, s f6leg a neurogen
alakot. Nephritisben az angiospasmus oka gyanint a maradék-
nitrogennek (Reststickstoff) a vérben valé megszaporodasa szere-
pelne ; Olommérgezéshen a sima izomzatnak hajlama van contrac-
tiora. Még gyakoribb a neurogen alak. Eszlelhett ezen alak féleg
izomgyenge n¢kon, kiknek egyébként is ideges panaszaik vannak,
konnyen elfiradnak, ingerlékenyek, Gyakoriak ezek részérsl a
szivre és emésztési szervekre utald panaszok. Gyakori a spastikns
obstipatio. Strauss szerint ezen ideggyenge egyénekben sok sensibilis

LSahli: 7ur Diagnose und Therapie der Aniimien und Chlorosen.
Korresp. Bl f. Schweiz. Arzte. 1886. 518. 1.

Sahli: Tehrb. d. klin. Untersuchungsmethoden, Leipzig u. Wien,
1L Aufl. 1902, 20. 1.

2 Oppenheimer : Uber die praktische Bedeutung der Blutuntersuchung
mittels Blutkdrperchenziihler und Hiimoglobinometer. Deutsch. med. Woch,
1889. 859. L
3 Grawitz :
256. 1.

1 Strauss :
1907, 589. lap.

S Klinische Pathologie des Blutes. III. Aufl. Leipzig.
1906,

Ueber Pseudoaniimien. Berliner klin. Wochensehrift,
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izgalom indul ki a hashdl, s a hashartya insultusa kinnyen vilt
ki angioneurosist. Hogy ilyenkor a hasi erek telddnek-e meg
jobban vérrel, vagy a nyultveléhen az érmozgatd kozéppont tonusa
fokozddik-e centripetalis izgalom folytin, az mellékes. Ezen angio-
neurosisokban gyakran latunk egyéb zavart is az érmozgatd
idegrendszeren beliil, igy dermographiat, a vizsgilatkor a boiron
jelentkezi foltokat, stb. A vérnyomas dltaliban ezen esetekben
normalis, s esak néha kissé fokozott. Ez utobbit megmagyarazza az
idegrendszer tulingerlékenysége, a mely végeredményben a sapadt-
sigot eldidéz6 angiospasmus oka gyanant szerepel.

A gyermekorvosi irodalomban ezen allapot ismertetésével
nem talalkozunk. Egyes szerzoknél, igy Heubner-nél! is talalunk
utalast arra, hogy a sapadtsig a gyermekkorban igen gyakran
nem jelent még valosigos anaemiat, részletesebb meéltatashan
azonban ezen koriilmény nila sem rvészesiil. Majd Czerny-Keller®
figyelmeztet az alimentiris toxicosisok kapesan jelentkezid vaso-
motoros zavarokra; mindez azonban esak Atmeneti, révidebb
ideig tarto allapotra vonatkozik. A  gyermekkori anaemiikat
targyalo részletes munkidmban® tobb helyen kiemeltem, hogy
egyik-masik anaemia-alakban, kiilonosen az idiilt taplalkozasi zavarok
utan jelentkezdben, s az 0. n. iskolaanaemiaban & vérszegénység
az esetek igen nagy szamaban csak latszolagos, a mennyiben a
vérvizsgalat a rendestél eltérést nem mutat, s a gyermekek nagy-
foku sapadtsiginak magyarizatdit a vasomotoros zavarokban kell
keresniink. A kérdés fontossaga arra indit mégis, hogy ez allapot-
nak hehatobb targyalisaba boesitkozzam és mérlegeljem azon
mozzanatokat, melyek az elbidézésében széba johetnek.

Eléggé ismeretes, hogy tugy a ecseesemé-, mint a gyermek-
korban mily gyakori jelenség a kiztakarénak s a lathaté nyalka-
hartydknak feltonéen halvany, sapadt, sokszor egész fakd szine. Az
esetek jO részében a vérvizsgalat megerdsiti felvételiinket, hogy
valoban anaemids allapottal van dolgunk, s angolkor, idillt taplal-
kozis-zavar, velesziiletett bujakor, vagy lappangé giimdkor teljesen
megmagyarazza ezen allapot kifejlidését. Az esetek kisebb részében
azonban a vordsvérsejtek szama s a haemoglobintartalom tekin-
tetében a legesekélyebb eltérést sem latjuk a normdlistél és a vér
szovettani vizsgalata sem nyujt semmiféle timpontot sem anaemia
felvételére. Kiilonosen gyakran ér minket ilyen meglepetés a esecsemdo-
korban. A kérelézményben hevenyebb taplalkozas-zavar nem szerepel,
velesziiletett bujakor, giimékor nincs jelen, utina kutatva azonban,
cseknem mindig megtaliljuk a neuropathias terheltséget. A sziilok
alkoholismusa, ideg- és elmebantalmai, a testvérek idegrendszer-
meghetegedései szerepelnek korelézményi adatok gyanant. Ezen
korelozményi adatok oly typusosan ismétlodnek, hogy jelentdségiik
azonnal kétségbevonhatlannak latszik eldttiink. Hiszen jol tudjuk
az ujabb gyermekorvosi észleletek alapjan, hogy ezen kériilmény-
nek mekkora pathologias fontossaga van és hogy tobh olyan jelen-
séget, melynek magyarazata vagy homalyos vagy téves volt, a
neuropathiss terheltségre, a neuropathiis hajlamra lehet és kell
visszavezetniink. Ezen emlitett csecsemdkin a neuropathiis terhelt-
ség mellett vagy nélkiil néha idiilt taplalkozas-zavar forog fenn,
az id6sebbeken (618 ho) pedig tobhszir spasmophil diathesis
lappangé, esetleg manifest jelenségekkel. Idosebb gyermekeken a
korelozményi adatokon kiviil esaknem mindig megtalaljuk a neuro-
pathids allapotra utalé tiineteket. Az elmondottakra iigyelve, latjuk
csak, hogy az tgynevezett iskolaanaemia legtobbszor nem valodi,
hanem pseudoanaemia.

Osszefoglalva igy a kivalté mozzanatokrél mondottakat, ismé-
telniink kell, hogy dgy a csecsemd-, mint a gyermekkorban newro-
pathids lerheliségel, meuropathids dllapotot, az idegrendszer til-
ingerlékenységét csalknem minden esetben kimutathatjulk, a hol pseudo-
anaemids allapottal taldlkozunk.

Ezen kovetkeztetésem alapjiul szolgalnak a Stefinia-gyermek-
korhdzban végzett vizsgilataim és észleleteim. A Stefania-gyermek-
korhiz nagy jarébeteg-rendelésén hosszi id6  ota  érdeklddésem
targya voltak a vérszegénység klinikai tiineteit mutaté gyermekek.
A vérvizsgalatok legtobbszor igazoltak, hogy esakugyan vérszegénység

L Heubner : Lehrbuch der Kinderheilkunde. Leipzig. IL kiadas.
1906. II. kotet. 1. lap.

2 Czerny-Keller : Die Erniithrung des Kindes, sth. II. kotet, 150. 1.

3 Fleseh : Die Aniimien im Kindesalter. Ergebnisse d. inn. Med.
u. Kinderheilkunde. IIL kotet, 186. lap.

van jelen. Egy kisebb részben azonban a vérvizsgilat a halvinysig
magyarazatira a legesekélyebb tampontot sem szolgaltatta. S ezek
az esetek azok, melyekben pontos kikérdezésre a most emliiett
korel6zmeényi adatokat nyertiik.

Majd tovabb kutatva naluk a sipadtsig okit, megerdsitve
talaltuk a gyermekkorra vonatkozolag is Suhli és Strauss adatait,
a mennyiben a vasomotoros idegrendszer terén tobb olyan jelen-
séggel talalkoztunk, melyek alapjin a gyermekek ezen sapadtsagit
is csak érbeidegzési zavarnak kellett tekinteniink. Igy feltiint, hogy
a levetkdztetéskor a gyermekek koztakardja hirtelen kipirul, majd
ismét elhalvinyodik, a tapintd kéz, a kopogtaté ujj helyén muld
jellegii piros esikok jelennek meg, s egyébként is vagy észlelhet-
tiink, vagy a koérelézményben hallottunk gyakori urticaridkrol, ery-
themakrol. Ismeretes, hogy neurasthenias egyéneken a vasomotoros
zavarok milyen gyakoriak: elég megemlitenem a neurastheniasok
gyakori halvinysagat; de Oppenheim® is emliti, hogy létezik
neurasthenids eredet{i spontan urticaria és hogy ez kiilondsen ideges
gyermekeken igen gyakran fordul elé. Sot — szerinte — a bizonyos
ételek (foldi eper, tojas, sth.) élvezete utin jelentkezé urticariak-
nak is neuropathids diathesis lehet az alapja. Tudjuk tovabba,
hogy spasmophilidban egyéb ideges jelenségek mellett mily gyako-
riak a vasomotoros zavarok, Finkelstein® is hangsilyozza ezt, a midén
emliti, hogy spasmophil diathesishen gyakran jelentkeznek vaso-
motoros zavarok erythemik, urticaria. hyperhydrosis alakjiban.
Ezek keretébe sorolja 6 a tetaniasok kéz- és labhatan olykor
mutatkozd sajatsigos duzzanatot is.

Ugyanesak a vasomotoros idegrendszer zavara gyanant latha-
tunk az 1désebb, vérszegénynek litszo iskolds gyermekeken egyes
kellemetlen tiineteket: fejfajast, bagyadtsigot. Nem ritkik ezen
gyermekeken egyéh ideges jelenségek sem: szivdobogas, nyugtalan
alvas, almatlansag, konnyii kifaradas, étvigytalansig, hajlam obsti-
patiora, stb. ,

A mondottak alapjan ezen gyermekek sdpadtl, halvdny bér-
szinét tisztan wvasomotoros zavarokra wezeljiik wissza. A midoén e
felvételiinkben timogatnak Salli-nak és Strauss-nak felnstt egyéne-
ket illetd tapasaztalatai, felhozzuk még Goett® vizsgilatait is, melyek
mutatjik, hogy psychés befolyisok ' mennyire megviltoztathatjik
maganak a vizsgalt vércseppnek is az osszetételét. Igy feltiint nekd,
hogy mind a négy vizsgalt esetében a haemoglobintartalom jelen-
tékenyen magasabb volt, mint az a vorosvérsejtek szama utin var-
haté lett volna, annyira, hogy a festddés-mutaté (Fiirbeindex)
mindegyikben 1:0-en feliil volt. Ezen jelenséget a vizsgalt vércsepp-
nek egyenlitlen Osszetételére vezeti vissza, s ezt megmagyarazza
— szerinte a rendellenesen labilis vasomotorreactio a vérvétel
tartama alatt.

Semmi bizonyitékkal sem rendelkeziink masfelél, hogy ezen
esetekben oligaemia vera forogna fenn az érrendszer hypo-
plasidja folytin. Maga azon korillmény, hogy ezen pseudoanaemiis
allapotok idével teljesen eltiinhetnek, a congenitalis hypoplasia ellen
szo0l. A hypoplasia kérdését sem tekinthetjiik egyébként végleg le-
zartnak. Igy Liwenfeld* vizsgalta,- hogy milyen viszonyban 4ll a
vérerek thgassdga az agy silydhoz, s latta, hogy ez normilisan is
igen nagy ingadozisoknak van alivetve, Suter, majd Scheel® vizsga-
lataibol is tudjuk, hogy ép viszonyok kozt nagy kiilonhséget
talilunk az aorta tigassagit illetbleg nem és kor szerint, s ezt
figyelembe kell venni, mielétt adott esetben felvennék, hogy vala-
mely aorta sziikebb a normilisnil. Ezek kovetkeztében Strasburger
szerint az irodalomban az aortasziikiiletre vonatkozo szimértékek nem
bizonyitnak a mellett, hogy az erek val6ban kisebh tagassagiak
lettek volna, mint a kornak és nemnek megfelelé kozépértékek.
Az érrendszer esetleges hypoplasiajat igy nehezen allapithatnék
meg bonezolastanilag, s minthogy ismereteink e kérdésrdl ily homd-

L Oppenheim : Lehrbuch d. Nervenkrankheiten. Berlin, 1908. II. k.,
1279. lap.

2 Finkelstein: Lehrbueh d. Siuglingskrankheiten. Berlin, 1905.
I. kotet, 241. lap.

8 Goett: Ueber auffallende Resultate der Blutuntersuchung bei
Nervosen. Miinchener med. Wochenschrift, 1906. 2294, lap.

4 Liwenfeld : Tdézve Veraguth utan (Ueber Neurasthenie.) Ergebn.
d. inn. Med. u. Kinderheilkunde, 1909. III. kotet, 897. lap.

5 Strasburger : Physiol.-anat. Untersuchungen zur Lehre von der
allgemeinen Enge des Aortensystems. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden.
Wiener med. Presse., 1909. 33. szdm.
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Iyosak, ily bizonytalanok, magyarizataink kérébe vald hevonasukat
legalabb is korainak kell tekinteniink.

Elfogadva tehat, hogy eseteinkhen vasomotoros zavarok szere-
pelnek, ezen vasomotoros zavarokat, illetve a vasomotoros zavarok
alapjan jelentkezé sipadtsigot nem magyarazhatjuk masképpen, mint
hogy az érbeidegz6é kozépponthoz Allanddan izgalmak haladnak a
test kornyéki részeirdl és-ezen izgalmak egyes testrészekben, igy
az arczon, allandé tonust tartanak fenn az érmozgaté idegekben.
fey érthetd, hogy esetleg késébb az alapfolyamat javulisaval a
vasomotor-tonus is enged vagy teljesen megsziinik, s az egyénnek

régi megszokott halvanysagat rendes iide piros arczszin valtja fel.
IV.

Hernia diaphragmatis esete.

Eléadta: Bdkay Zoltdan dr. korbonezolistani egyet. tandrsegéd, a
Hotefania®-gyermek-korhaz bonezold orvosa.

Egy tobb napos, jol fejlett, jol taplalt fiigyermeket hoztak
sziillei korhazunkba azzal a panaszszal, hogy a csecsemd nehezen

1. abra.

légzik, nyugtalan és néha cyanosisos, taplilékat nem haszndlja ki,
mert rovidesen kihanyja. A klinikai vizsgalatkor kideriilt, hogy a
szivtompulat, nem figy a mint szokott, baloldalt van, hanem teljesen
a jobb oldalra kihelyezve, a rendes magassigiban fekszik. A maj
tompulati viszonyai bizonytalanok voltak. A vizsgilat teljességének
kedvéért Rontgen-atviligitissal probaltuk a viszonyokat megallapi-
tani. Az atviligitissal nyert képen (lasd 1. dbra) esakugyan jobbra
volt kihelyezve a sziv arnyéka, de a méj arnyéka annyira hatiro-
zatlan, elmosédott volt, hogy a klinikai diagnosis situs inversus és
hernia diaphragmatica kozt ingadozott. Két napi észlelés utin a
legyengiilt esecsemé meghalt.

A bonezoldskor kideriilt, hogy a maj, a mely kissé duzzadtnak
latszott, erdsen leszallt a helyérdl, tgy hogy alsé széle egészen a
kismedencze bejaratat érintette, az epehdlyag a kismedenczébe ért.
A mijnak a leszéllisat a bal melliirbe todult belek és hasiiri szervek

okoztak, névszerint az 0Osszes vékonybelek a duodenum kezdeti
részének kivételével, a gyomor pylorusos harmada, a colon ascendens
és transversum, a lép és pankreas. A hasiivi szervek a diaphragma
ventralis és dorsalis lemezének dsszetalilkozdsa helyén eldallott
otkoronasnyi nagysagi. sima, kissé dudoros szélii kerek nyilason
at jutottak a bal melliiregbe, maguk elétt tolva a vékony hartyas
peritoneumot. A melliiregbe keriilt hasiiri szervek a pleuralis fiv
topographiajat tokéletesen megvaltoztattik: a bal tidé a belek ala
és mogé keriilt, s dltaluk a gerinezoszlophoz nyomva teljesen lég-
telenné és rakpirossa lett, teriméjéhen megfogyott. Az igen vérho,
615 em. hosszi, Bx2 em. vastagsigi thymustol fedett sziv
helyérél kiemelve jobbra és hatrafelé keriilt, a mely helyzetvaltozisa
altal a jobb tiidot kissé hatra és felfelé a bordakhoz nyomta tgy,
hogy also lebenye a jobb tiid6nek, szintén kevés levegot tartalmazva,
csak a legkisebb részecskéiben lebegett a viz felszinén. Az eléhb
vazolt elvaltozasokon kiviil nevezetesebb kéros momentumok nem
talaltattak. (Lasd 2. abra.)

A rekeszsérveket dltaliban két foesoportra oszthatjuk fel,
tigymint : valodi és dlsérvekre. A valddi sérvek csoportjat alkotjik
azon esetek, a melyekben a serosa dohinyzacskoszeriien a sérv

2. 4bra.

nyilisin keresztiil elétiiremkedik és a beleket burkolja; az alsérvek
ily sérvtomlovel nem rendelkeznek. A két esoport fgy a vele-
szilletett, mint a szerzeft esetekben fellelheté ¢és egymastdl igen ki-
fejezetten megkiillonboztethetd. A mi esetiink wvalddi velesziilelett
rekeszsérv. Valodi, mert a peritoneum a maga egészéhen sértetleniil
fedte az eldtiiremkedett beleket ; velesziiletett, mert az egyén zsenge
kora, a sérvnyilds sima és kissé gyfirliszeriien megvastagodott széle a
hidnyos fejlédés biztos jeleit adtak. Maga az eset azért is érdekes,
mert Grosser szerint a valodi sérvek sokkal ritkabbak, mint az
egyszerfl eventeratiok és koriilbelill csak minden hatodik sérvre esik
egy valodi sérv. A congenitilis sérvek keletkezésére vonatkozdlag
ismereteink nem pontosak, mert a diaphragma pontos fejlédését
ez id6 szerint még nem ismerjiik eléggé. Altalaban véve féleg a
kovetkezé fajtait a keletkezési modoknak szoktik felvenni: 1. A
diaphragma egy nelyen elvékonyodik, kiboltosul és csakis mikroskop-
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pal felismerhetden fedi a sérvzsiakot. 2. A diaphragma rostjai kozt a
rostok széjjelvalasa altal nyilis keletkezik. 3. Egy mar meg-
levé nyilasa tagul ki a rekesznek (hiatus aorticus stb.) és ezen
keresztiil esisznak fel a hasfivi szervek a mellkasba. 4. Részleges
izomfejlédési hiany, hol a nyilas rendesen igen nagy és esetleg a
rekesz egész féloldali hidnyat is észlelni. 5. Oly esetek, a melyekben
az ok és a fejlodés menete teljesen ismeretlen.

A rekeszsérvek képzOdésénél tehat a has és melliir hatarat
alkoté diaphragma fejlédésében kell az okot keresni. Az irodalom-
ban az Aallatok rekeszképzOdését pontosan leirva megtalaljuk ;
az emberre azonhan ezen adatokat csak fentartdssal lehet alkal-
mazni, itt a fejlodés menetét még nagyrészt homily fedi. Cadiat,
Uskow és His, valamint Brachet adatai szerint a melliireg és a
hasiireg kozti hatart kezdethen egy mesodermalis -lemez alkotja,
a melybe az iZomrostok csak a késibbi fejlédés menete alatt nének
be, az embryo hatulso testfeléhol kiinduldlag. Ezen szerzok adatai
szerint a rekesz két részbol fejlodik : az eldbb képz6dé ventralis
részbil, septum transversumbol, a mely a mesocardinummal és mijjal
fiige 0ssze, és egy félhold alakd hatulsé részbél, ez a rész a ventralis
résztol kétoldalt a mellkas faldbol indul ki és dorsal-medial irdnyban
fejlodve, végiill dsszend a mediastinum lemezeivel. Kutyaembryokon
a folyamat a 18. napon kovetkezik be.

Az Alsérveknél, a hol a sérvnyilis igen nagy kiterjedési,
fel kell venniink, hogy a hatulsd telepe a rekesznek vagy egy-
altaliban nem, vagy csak durvinyosan fejlodott ki. Ilyenkor, mivel
a hatulsdé részrél nének be az izomrostok a rekeszbe, a hiatus
aorticusnak a sérvkapuban benne kell foglaltatnia. Az izomrostok
keresztezddéséhol lehet talin azt a kiriilményt magyarazni, hogy
a hiatus oesophageus maga ilyenkor a sérvkapu alkotdsaban részt
nem vesz. Nem ily nagy defectus képzddésekor fel lehetne venni
Grosser szerint, hogy itt bar a hatulsé telep kifejlodott, de
nivekedésében visszamaradt, és a mediastinummal nem ért ssze,
mig a hatulsé torzsfallal vald sszendvése meglehet, de hidnyozhat
is. Nehezebb a nyilisképzddést a rekeszben magyarizni; lehet,
hogy a hasiiri nyomas folytin ruptura, lehet, hogy gyuladasok
folytan elpuhulis vagy esetleg a mesodermalis lemezhen vald
dehiscentidk képzodése szolgaltatja erre az okot. A wvalddi sérvek
képzédése a késébbi idékre esik, akkorra, a midén a pleurilis és
peritonedlis fir kozotti elzarédis mar létrejott, mert nehéz volna
felvenni, hogy a mar prolabalt belek f6lé nine a peritonealis lemez.
Itt tehat a fejlodés visszamaradisa az izomrostbendveés korszakara
kell, hogy essék. Hogy a fejlodés visszamaradasit mi okozza,
nem tudni, de hogy mindenesetre a nyilas elobb 4ll els, mint a
belek prolapsusa, és igy azon nézetnek, hogy a beleknek a primaer
hiatus aorticusha valé befészkelédése okozza az 6sszendves kimara-
dasit, el kell esni, mert a fejlédés azon fokén, midén a nyilas
mar kifejlodott, a bélrendszer még oly rivid és primitiv fejlett-
ségfi, hogy a nyilasképzésben valé részvételérdl szo sem lehet.

Roviden osszefoglalva a mondottakat, a kovetkezé eredmé-
nyekre jutunk:

1. A weleszitletett rekeszsérvek a rekesz hidnyos  fejlidése
folytan allanak elé ;: a beleknek a kitoluldsa esal minl masodlagos
momentum szerepel.

2. A szevind, hogy a sérv dl- avagy validi sérv, a fejlodés
kiilonbizo szakaszatban elddallott fejlodési visszamaradas az ok.

3. A fejlodés visszamaradasa valddi sérveknél azon fejlodési
idore esik, a melyben a wmesodermdalis lemezbe hdtulrol kezdenek
az tzomrostok a torzsfalrol bendni, és akkor dllanak eld, ha azok
a centrumot nem érik el.

A mi esetiink ezek szerint valodi velesziiletett sérv, a
melynél az izomrostok fejlédési szakiban beallott ismeretlen oki
fejlodési visszamaradas okozta a sérv kifejlodését.

Irodalom. 1. Abel K.: Berliner klinische Wochenschrift, 1894, —
2. Dietz E.: Neue Beobachtungen iiber die Hernien. Diss. Strasshurg. —
3. Bayley : Hernia diaphragmatica. Lancet, 1869. — 4. Balfour : Hernia

diaphragmatica. Edinb. med. Journ., 1869. apr. — 5. Grosser: Wiener

klin. Wochensehrift, 1899. — 6. Gruber : Virchow-Hirseh Jahresbericht,
1869. - (Referatum.) — 7. Lacher: Uber Zwerchfellhernien. Deutsches
Archiv fiir klin. Medizin, 1880. — 8. Luksch : Echte erworbene Zwerchs-
fellhernie. Prag. med. Wochenschrift. Ref. Virchow's Archiv. — 9. Licp-

mann ; Zur Aetiologie der Zwerchfellhernie. Archiv fiir Gyniik,, 1903,

H. 8. — 10. Schwalbe : Morphologische Arbeiten, 1898. — 11. Schaeffer :
Miinch. med. Wochenschrift, 1890. — 12. Rokitansky : Path. Anatomie.
V. Auflage. — 13. Waldeyer: Uber die Beziehungen der Hernia
diaphragmatica congenita zur Entwickelungsweise des Zwerchfells.
Deutsche med. Wochenschrift, 1884,

V.

Ldiotia myxoedematosa. Rendszeres thyreoide:ds
~ kezelés tizenegy éven it.

El6adta: Bokay Jdnos dr. egyet. ny. r. tandr, igazgato-féorvos.

Concetti tanar nagyérdekii eléadasa® kapesan van szerencsém
a t. szakosztilynak egy észleletemrol referdlni, melyet érdekessé
tesz fGleg azon korillmény, hogy az idiotia myxoedematosa klasszikus
képét mutaté leanygyermeken a thyreoideds opotherapia bizonyos
rendszerességgel flizenegy éven dt folytattatott. Minthogy az esetet
kizirélag maginrendelésemen lattam s a gyermeket, allandé vidéki
tartozkodasa folytin, minden alkalommal esak futélag észlelhettem,
pontos feljegyzéseim allapotardl s allapotinak valtozésairl nincse-
nek, de a fényképsorozat, melyet a kezelésidd tartama alatt
gyiijtottem s melyet ez alkalommal bemutatok (lasd II. melléklet),
bovebb vizolas nélkil is a legszemlélteldbben mutatja be a
thyreoidea-adagolas valdban eclatans gydgyhatasat.

Az eset 1898-ban, két éves koriban keriilt szemem elé, s
ekkor kezdtem meg az angol Burroughs Welcome et Co. cuég
tablettainak (0.3 gm.) adagolasit s a gyogyhatis, mint a misodik
kép mutatja, mdr két honapi kezelés utdan ldathato wvolt.

A lednyka ma 14 éves, s mint a képsorozat demonstrilja,
a gyogyeredmény wdrakozison feliili. .

A tablettak adagolasa oly médon tortént, hogy 1905-ig
minden hénapban héarom héten 4t adagoltattam a pajzsmirigy-
kivonatot, hétrél hétre /s, 2/3, 3/s tabletta napi mennyiségben s
mindegyik hé negyedik hetében sziinetet tartottam; 1905-t6]1 az
adag minden hoénapban hirom héten at /s, /s, ?/2 napi meny-
nyiségre emelve nyujtatott s minden negyedik héten. szintén
sziinetelt az adagolas. ;

Az utolso két évben a thyreoidea adagolisit a sziilok kissé
hanyagul folytattik s nagyobb, hdénapokra terjedd sziineteket is
tartottak s ennek kedvezbtlen hatisa az ufolsd két képen rogton
szembe is tiinik., (Lasd a mellékelt tabla két utolso képét.)

Fszleletem érdekes @) mert ily hosszi idén dl kivetkezetesen
folytatolt thyreoidea-kezelés eredménye az irodalomban eddig csak
gyéren  kiziltetett, s b) mert mutatja, hogy a thyreoideis opo-
therapia infantilis myxoedema eseteiben, kello koriltekintéssel, bizo-
nyos rendszer beltartdasdval éveken i kdr nélkil folytathatd. Meg-
jegyezziik, hogy esetiinkben az ily esetekben mindenkoron kivanatos-
nak mondott lacto-vegetabilis diaeta alig foganatosittatott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Les maladies des enfants. (A gyermekek megbetegedései.) Irta
Hutinel V. Kiadta Asselin et Houzeau, Paris. 1909. 5 kitet.

A mil irdnyzatat Hutinel bevezetd szavai jellemzik: ,Le
médecin d’enfant doit se spéeialiser, puisque les maladies de la
premiére periode de la vie ont des caractéres particuliers, mais
cette spécialisation ne doit rien avoir d’exclusif.®

Az 1. kotetben Hutinel és Lesné a gyermekkor bonez- és élet-
tandval foglalkoznak. Felhasznalva a modern elméleti ivodalmat, éles
latassal valogattak ki azon adatokat, a melyekre a gyakorlo orvosnak
szitksége van. Nagy haladast jelent, hogy a franczia irodalom mellett
ott talaljuk Hennig, Henke és Vierordt neveit s az anyagesere-folyama-
tok szdmadatai majdnem egészen Camerer alapvetd dolgozataibdl van-
nak atvéve, Mint érdekes részletekre a glandula thyreoidea, a thymus és

1 L. Coneetti : De I'hypothyroidisme et du disthyroidisme chez les
enfants.
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a gl. suprarenalis miikodésének ismertetésére hivom fel a figyelmet.
A velesziiletett rendellenességek megheszélésénél kiilonosen érdekes
a koéroktani momentumok atnézetes feltiintetése. A korasziilottek
kezelésénél a franczia iskola kitiinG couveuse-eredményei vannak
héven ismertetve. A kivetkezékben a szerzok a gyermekkor kiilonbozd
periodusait, jellemz6 tulajdonsigaikkal egyiitt soroljak fel. Az
atoroklés kérdésének van a kivetkezd fejezet szentelve s helyesen
emelik ki a szerzék: ,Le médecin doit répandre le plus possible
cette idée de I'importance de 1'hérédité, et souvent ainsi il sera
consulté sur l'opportunité de tel ou tel mariage.* A csecsemd
taplalasanak megheszélésénél a boroszloi iskola tanainak méltatasa
kissé hattérbe szorul. Helytelenitem a gyakori taplalis ajinlatat,
de igen lelyesnek tartom az iréra vonatkozé azon megjegy-
zést, hogy ,aliment de transition ou -aliment médicament* s
nem megfeleld hosszas taplalasra. A késtbbi gyermekkor diaete-
tikdja jol van feldolgozva, feltiind azonban, hogy a szeszes italok
élvezetét megengedik. A gyermek szobija, ruhdzata hygiénéjének
megvitatisa utin a ,eréches®, iskola és kérhiz keriilnek sorra s
az ,isolement individuel“ fontossiaga kelld vilagitisba helyeztetik.
Nagy horderejii, hogy végre egy gyermekgydgyiszati szakmunka
keretébe a socialhygienés tennivalok is belevonatnak. A  kir-
nyezet dénté befolyisat targyalja a kovetkezd fejezet s megjegyzi,
hogy ,elle domine I'étude de I’hygiéne“. A semiotikinak alapelvéiil
helyesen allitjak oda a ,pour porter un diagnostic complet il est
nécessaire d’examiner toutes les fonctions de 1'enfant, les unes
aprés les autres® nézetet. A gyogyszeres gyogyitis helyes keresztiil-
vitelére ,des doses faibles, mais réitérées et toujours tater la
tolérance individuelle® Allispontot hirdetik. A physikilis therapia
eszkizei kell6 méltatisban részesiilnek. A gyermekhalandésig okai-
nak s azok lekiizdésének van a kovetkezd fejezet szentelve: az
anyasag biztositisa, a ,consultations de nourrisons®, a ,gouttes
de lait® és az ,oeuvre Grancher® megfeleld elbirilisban részesiil-
nek. A fertéz6 megbetegedések targyalasat megel6zi Hutinel és
Darvé czikke a fertézésrdl, melyben a®bakteriologia elemeitdl egé-
szen a legmodernebb anaphylaxis-tanokig didhéjban minden tudni-
valot megtalalunk. Hutinel Martin-nal mint thrsszerzovel irta meg a
kiiteges fert6z0 meghetegedéseket. A vorheny serotherapidjival
nézetem szerint tilréviden végeztek. A kanyaronil a legujabb
tapasztalatok (Pirquet) is méltanyolva vannak. A parotitis epide-
mica, rubeola és Dukes-hetegség ismertetése, a himlé és kote-
lez6 oltds méltatisa magas szinvonaltak. A pertussis-kezeléshen
nélkiilozom a chinin felemlitését. A diphtheridval Hutinel és Martin
foglalkoznak, az intubatiot megfelelden, de egyoldaltian, esupan a
franczia irodalmat véve tekintetbe, tirgyaljak. A tracheotomiinak
kritikajat eredetiben reprodukalom: ,Les trachéotomisés sont des
blessés et qu'ils restent des blessés. Peu d’enfants trachéotomisés
arrivent a I'ige de vingt ans, d'aprés M. Jules Simon. Pour
M. Landouzy, tout enfant ayant subi cette opération, est un
candidat & la tuberculose.* A tetanus leirasakor megemlékeznek a
nalunk kevésbé hasznalt Calmette-féle eljarisrél (a seb kotozése
sziritott és poritott antitetanusos gyogysavoval). A veszettség tar-
gyalasakor Pastewr érdemei kelloképpen vannak méltatva. A typhus-
rol 100 oldalon it emlékeznek meg, s a dolgozat egy kitiing mono-
graphia szinvonalin all (Hutinel és Darré). Az exotikus meghete-
gedéseket az erysipelas és influenza ismertetése koveti. A csecsemdk
influenzajanak ismertetése igen érdekes s eddig kevéssé méltatott
fejezetet képvisel.

A II. kitet a giimékor ismertetésével kezdoédik., Hutinel és
Lereboullet mesteri médon oldottik meg feladatukat, Atnézetesen s
mégis kimeritden ecsetelve ezen az emberiséget tizedel6 korsagot.
Pirquet reactioja mellett a Mantoux intradermo-reactiojat dicsérik,
helyesen utalva Calmette eljarasa esetleges karos voltara. Az il
faut s'abstenir de consommer du lait crn® dllasponttal tulajdon-
képpen ellentétbe helyezkednek azon franczia szerzikkel, kik a
nyers tejet melegen ajinljak mint csecsemd-tapszert. A lepra targya-
lisdban sok érdekes részletet taldlunk, tanulsigos a lepra mutilans
képe s a mellette feltiintetett, szintén ecsonkitd, giimés folyamat
abraja. A bujakor targyalasakor az egész idevagd irodalmat talaljuk
méltatva, egyenrangian sorakozik e fejezet Hochsinger hasontar-
talmi munkélatdhoz, de a Pfaundler-Schlossmann-féle kézikonyv
gazdag illustratioi a mii hasznavehet6ségét nagymértékben emelik,
A cstizos bantalmak kimeritd ismertetése utin kivetkeznek a vér

meghbetegedései (Hutinel és Bigart) teljesen modernen. széles alapon
taglalva, felolelve az irodalom Oridsi ez irany tarhazat; hidnyzik
egynéhany, a Kkiilonboz6 vérmegbetegedéseket érzékitd goresovi kép.
A glandula thyreoidea megbetegedései classikusan vannak megirva
(Hutinel és Tiwier). Kiilonosen az infatilismusrol irt fejezet kototte
le a figyelmemet. A glandula thymus kértana véazolasinal érdekes
megfigveléseket talilunk, melyek a mirigynek a kiilonbozé acut s
chronikus meghetegedésekben mutatkozd elvaltozasaira vonatkoznak.
Egészen tjszerli esoportositast talilunk az ,anomalies de la erois-
sance* czimfi fejezetben, melyet . a gigantisme®,  acromégalie®,
wachondroplasie® sth. érdekesnél érdekesebb, valoban tokéletesen
megirt klinikai részlettanulmanyok kovetnek. A rachitis feldolgo-
zisa a mii legjobb részeinek egyike, csupan a therapiaban fiint
fel az onallo vélemény nyilvanitisinak hifnya, példaul a phosphorrol
kivetkezoképpen nyilatkoznak : ,D’aprés certains auteurs, les resul-
tats seraient merveilleux.“ Egészen 10j és nézetem szerint igen
iigyes a kotet végén talalhatd ,Vue d'ensemble sur les dystrophies
infantiles®.

II1. kitet. Az emészté szervek meghetegedéseivel Hutinel és
Nobécourt foglalkoznak. A gyomorbélrendszer anatomiijanak, physio-
logiajanak s bakteriologiajanak ismertetése fényesen van megoldva,
a franezia gazdag ezirinyi irodalom mellett Fischl, Langstein s
Pfaundler munkalatai is kell6 méltatast talalnak. Erdekesek a gyomor
radioskopiai  vizsgalatit és a bélsar bakteriumflorajat hemutato
rajzok. A fogak megbetegedéseinek targyalisandl tanulsigos a buja-
korosok és idiotik fogazatanak egymassal parhuzamba helyezése. A
szij meghbetegedéseinek gondos vazlatdaban kiilinds dicséretet érde-
mel a bakteriologiai rész. A garat megbetegedéseinek targyalisakor
méltatva talaljuk id. Bikay Janos-nak az absc. retropharyngealisra
vonatkozo alapvetd dolgozatat. A nyeldest sziikiiletének targyalasianal
hianyzik a thiosinamin- s fibrolysinkezelés és a tagitas technikajanak
ismertetése. Dicséretre méltd, hogy a esecsemék gyomorbélbantal-
mainak ismertetésénél béven s méltanyosan foglalkoznak a szerzik
a német tudésok: OCzerny-Keller, Baginsky, Heubner, Rinkelstein
alapvetd munkalataival, s a hazai szerz0k koziil Heim és John jutnak
szohoz. Hirschsprung, Ibrahim s Pfaundler adatai felhasznalasaval,
kiegészitve sajit gazdag tapasztalataikkal foglalkoznak a szerzik a
pylorus-stenosissal. Igen helyes s nem elégeé méltinyolhatd az appen-
dicitis kezelésében elfoglalt konservativ allispont. A peritonitis tuber-
cnlosa kezelésénél H. Schmid-nek 1907-ben a ,Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde“-ben kizzétett nézeteit valljak. Kimeritden foglalkoznak a
pankreas meghetegedéseivel, és sajat 24 esetiikre vonatkozo honezolas-
rol szamolnak be. A maj betegségei kiziil kiilonosen érdekes részek :
a ,foie toxiinfectienx® és a cirrhosisok. Jehle-nek az orthostatikus
albuminuriara vonatkozd tanulményai nincsenek felemlitve. A holyag-
kovek targyalisakor elsé helyen Bikay Jinos dolgozataira torténik
hivatkozas. A vese, a holyag, valamint az ivarszervek megbetege-
déseit Hutinel és Merklen ismerteti. Az enuresis nocturna thera-
piajaban hidnyzik az adenotomia méltatisa. Ugyane szerzok irtik
meg a mérgezéseket, melyeknek targyalasa rovidre van szabva,
de kellben ki van domboritva az alkoholmérgezés gyakorisaga s
az ellene folytatand6 kiizdelem nagy hordereje.

IV. kitet. Hutinel és Paisseau a légzoszervek meghetegedései-
vel foglalkoznak. A fertézés modozatai igen eredetien vannak
taglalva. Az adenoid vegetatiok kell6 méltatashan részesiilnek, az
adenotomia technikdja azonban hidnyzik. A gége megbetegedései
kozott szerepel a ,laryngite par intubation®, melynek kezelésénél a
Stefania-gyermekkorhazban Bdkay altal oly eredményesen hasznalt
gelatinds tubusok nincsenek felemlitve. Az idegen testek eltavolita-
sinak technikdja hiinyosan van ismertetve. A nem giimokoros
tiidobantalmak creosot-kezelésérdl (creosotal, duotal, sirolin), bar e
gyogymod nagyon ajanlatos, nem tesznek emlitést. Kitiinben van
megirva a gangraena pulmonum fejezet, s helyesen utalnak a sebészi
heavatkozas keesegtetd voltira. A modern tudominy magaslatin
all a tiidégiimbkorrol irt fejezet, csupan a therapia van kissé rividre
fogva. A tiid6-echinoecoceus kezelésekor helyesen Gvnak az exspee-
tativ kezelés eldl s melegen ajanljak a radikalis miitéti beavatkozast.
Az ,adenopathie tracheobronchique® kezelésénél nélkiiloztem a zold
szappanos bedorzsolések felemlitését. A mellhartyagyuladasok klinikai
képénck feltiintetése tokéletesnek mondhatd, a kezelésnél a kiilon-
bz sehészi eljarasok (Estlinder, Delorme, Biilaw) hidnyoznak.
Hutinel és Levan a vérkeringési szervek betegségeit ismertetik. A be-
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vezet diagnostikai rész kitiind, érdekesek Destot orthodiagrammjai, s a
csecsemOkon Trumpp altal végzett vérnyomas-vizsgalatok eredményei.
A velesziiletett szivbantalmak ismertetésében kiilonosen az embry-
ologiai rész és a ,maladie de Roger* ismertetése valnak ki. A
pericarditis targyalasakor Baginsky és Heubner munkalatai lépnek
elotérbe. Roger, Rendu, Delorme nyoman targyaljak a pericarditis
sehészi kezelését, nem feledkezve meg Brauer cardiolysisérél. Az
endocarditisek statistikija Church nyoman van feldolgozva s ki-
mutatjak, hogy az esetek 80%p-aban rheumatismus az aetiologiai
momentum. A szivbantalmak therapiajaval roviden végeztek, hianyzik
a nauheimi kiranak ismertetése, a modern carditonicumokat (digalen,

digipuratum, a kiilonboz6 Golaz-féle készitmények) nem emli-
tik, bar megérdemlik. A vérerek pathologidja Kkitiinéen van

megirva, érdekesek a gyermekkori arteriosclerosisra vonatkozo
észleletek. Ujszerii a beosztds szempontjabol az oedemak kiilon
targyalasa, felolelve az 1jsziilotteket és a nagyobb gyermekek nem
nephritises eredetii bérvizenyijét. A bor bantalmainak leirasat Hutinel
és Jeanselme eszkozolték. Teljesen modern szempontok vezették a
szerzoket, s munkajukban egyesitve van a bécsi Hebra-Kaposi-iskola
allaspontja a hirneves ,Hopital Saint-Louis“* tudomanyus ered-
ményeivel, a nélkiil, hogy Unna allispontja szenvedne. Feltiint
nékem, hogy fogzissal egyiitt jaro reflex eczemakrodl tesznek emlitést.
A moulage abrak nem birnak didaktikus értékkel, mert esupan
szines kivitelben reprodukilva hathatnak megfelelen.

Az V. kitet az idegbantalmaknak van szentelve (Hulinel és
Babonneir). Az idegrendszer fejlédéstana Pfister nyoman megfele-
loen van feldolgozva. A sematikus adbrak kozt Mihalkovics-t6l
eredot is talalunk. Az idegélet fejléddése Preyer nyoman roviden,
de Atnézetesen van vizolva. Az agy meghetegedéseinek soran ki-
valik az aphasia-rol Kussmaul, Steffen és Bernheim alapveté dolgo-
zatainak méltatisaval megirt fejezet. A sziveg megeértését iigyes
sematikus abrak konnyitik. A beszéd zavaraival tlroviden végeztek,
Penzoldi-Stinzing miivének megfelelé fejezete kimeritébb targyalis
alapjat alkothatta volna. Az agytalyogok sebészi kezelésénél Broca
elveit hirdetik: 1. a feliiletes agykéregtalyogok nyujtjak a legjobh
korjoslatot, 2. a lumbalpunctio adja a pontos indicatidkat a be-
avatkozisra. Az agydaganatok megbeszélésekor nagyon megsziv-
lelendének tartom azon allaspontot, hogy az iiléhelyzethen eszkozolt
Inmbalpunctiokor, kiilondsen kisagydaganat esetében hirtelen halil
kovetkezhetik be. A parasyphilises folyamatok felemlitését, Baginsky
elveit elfogadva, helytelenitem, a spirochaeta pallida felfedezése ota
parasyphilis nem létezik. A ,sclerose cérebrale des enfants“ le-
irdsandl elsé sorban Jendrdssik-ra torténik hivatkozas. Hoffa elvei

szerint  van méltatva az idegbetegségek orthopaediai sebészi
kezelése. A myxoedema és mongolismus elkiilonité  korjelzése

Sutherlgnd tiblizata segitségével van magyardzva. KitiinGen van
megirva az idiotik medicopaedagogiaja. Erdekesen, Charcot tanit-
vanyaihoz méltén van megirva a ,maladies médullaires familiales®
fejezet. A meningitisek prophylaxisiban helyesen hivatkoznak Casimir
Delavigne versére : ,Quand ils ont tant d’esprit, les enfants vivent peu*,
oly gyermekek, kiknél ,antécédents meningitiques® forognak fenn,
vidékre telepitendék s kiméljiikk 6ket az erdltetett szellemi mun-
katol. Atnézetesen van targyalva a gerinczagyhartyalobok sero-
therapidja. Az izmok meghbetegedéseivel Hutinel és Voisin, a neu-
rosisokkal Hutinel és Babonneir foglalkoznak. A chorea ismerteté-
sénél Hudovernig nevével s a ,Choreakdrperchen“-re vonatkozo
munkdalatival talalkozunk. A hysteridra helyesen alkalmazzik Syden-
ham nézetét: ,C'est une protée qui prend une infinité de formes
différentes. C'est un caméleon qui varie sans fin ses couleurs®.
Alapos tanulmanyozasra érdemes az epilepsia gyogyitasa. A tetanianal
Escherich és a béesi iskola munkdlatai részesiilnek elismerd ismer-
tetésben. Emminghaus és Ziehen dolgozatainak felhasznalasival
irtak meg a gyermekpsychosisokat.

Hutinel nagy munkija elott leteszsziitk az elismerés palmdjat,
mert egyesitve van henne a nagy elméleti tudis a kitiind klinikus
gyakorlati felfogasaval. Az abrak szama csekély, helyenként gyengék,
a therapias rész egyik-masik helyen kissé rovidre van fogva, mind
oly hibdk, melyek a kovetkezd kiadasban kinnyen igazithatok
helyre. Hutinel munkijara elmondhatjuk marquis de Vauwvernarges-
sal ,les bons livres sont I'essence des meilleurs esprits, le précis
de leurs connaissances et le fruit de leurs longues veilles.

Deutsch Ernd dr.

Lapszemle.
Gyermekorvostan.

A velesziiletett puha vagy hidnyos esontosodasiu kopo-
nyardl értekezik E. Wieland dr., ki 976 megvizsgalt csecsemd
koziil 182-n (18:6%/0) talalt ilyen modon elvaltozott koponyacsont-
részleteket. A bantalom székhelye leggyakrabban a nyilvarrat men-
tén a falesontszéleken, kiilonosen a koponya legmagasabb pontjin
a két falesontdudor kozt van. Altaliban tehat a koponya falesonti
részletén, bar kivételesen a homlok-, halintékés nyakszirtesonton is
el6fordul.

Szovettani fejlodését tekintve, a puha koponya két alakban
jelentkezik. Az egyik alakban a periferias csontszélek puhak,
kiillonosen a fejtetén, ezen alak a koponyaboltozat fokozott ndve-
kedési energiaja miatt all els, melylyel a csontosodias nem tud
lépést tartani (Appositionsdefekt). A masik alak a koponyacsont
koriillirt uzuraloddsaiban és hianyaiban nyilvanul, mit a gyorsabban
nivekedé agy mechanikai nyomd hatasa fejt ki a koponyaboltozat
bizonyos részeire (Resorptionsdefekt). Wieland vizsgalatai szerint
a velesziiletett puha koponya nem betegség, sem physiologiai nive-
kedési jelenség, hanem a foetalis koponyaboltozat fejlodési zavara,
mely a normalis koponyacsontosodias és a physiologikai koponya-,
illetve agynovekedés kozti idéleges egyenetlenség miatt all eld.
A klinikai lefolyisra jellemzd, hogy a velesziiletett puha fej spontan
fejlodik vissza ; leggyakrabban mar néhany héttel a sziiletés utin,
de csaknem mindig a misodik negyedév elején. A torvényszerii
visszafejlodést zavarja és a gyogyulas idejét latszolag meghosszab-
bitja a esecsemé meghetegedése rachitisben (Kraniotabes), de a szerzd
itt ismételten hangsulyozza, hogy e két megbetegedés egymassal
semminemi{i Osszefiiggésben sines. (Virchow’s Archiv fiir path.
Anatomie und Physiologie und fiic klin. Medizin. 1909. 197. kot.)

Kods Aurél.

A tej altal okozott meghetegedések és halilozisok
statistikajanak gyiijtési modszere. Ily czimen tartotta Henry
L. Coit elnoki megnyitd beszédét az , Orvosi tejvizsgals bizottsagok
amerikai egyesiileté“-nek évi gyiilésén 1908-ban Chicagéban. Sok
koriilmény oka annak, hogy a csecsemdk és betegek fotapszere, a
tej, betegséget okozhat és az életet veszélyestetheti; ilyen példaul
a pénzsovarsag, tudatlansag, gondatlansig, a tejforras kirnyezetének
egészségtelen s nem hygienés volta, a tej gyiijtése és szillitisa
kozben gyakori fertézés. A kozegészségiigy hivatott Greinek koteles-
sége gitat vetni ezen veszedelemnek. Bar igen nehéz, de mégis
sziikséges ezen czélbol oly statistikikat gyiijteni, melyek a tejre
visszavezetendd meghetegedéseket 6s halilozdsokat mutatjak ki
Az amerikai orvosi tejvizsgild bizottsag havonta bejelentési lapo-
kat killd szét s a nyert adatokat Osszehasonlitja az el6z6 év
halalozasaival. Coit lakohelyén Newarkban a hatésigi bizonyitviny-
nyal ellatott tej: ,certified milk* csak 2%/o-at teszi ki az oftani
napi fogyasztisnak. New-York virosiban pedig a naponta fogyasz-
tott 1 millié és 800,000 quart tej koziil esak 1/2°/o-0t tesz ki az
igazolvinyos tej. 8 ha ezen egész tejmennyiséget csecsemék fogyasz-
tandk el, a mi nem torténik, akkor is a New-York varosiban lévé
esecsembknek csak 590-a volna ezen tiszta tejjel ellatva. Ezért
inkibb az utolsé években Altalanosan szokasossa valt tejforralasnak
lehet betudni azt, hogy tgy a meghbetegedések, mint a halalozisok
szama a csecsembkneél esokkent. Az évi tejfogyasztas az Egyesiilt-
Allamokban kozel 800 millié quartot tesz ki, s egy személyre havon-
ként Atlag 2 gallon jut. Iy Oridsi fogyasztas mellett nem lehet
talbecsiilni azon befolyAst, melyet a tisztatalan és inficidlt tej a
meghetegedési és halalozasi statistikira gyakorol.

(Coit felhivja a figyelmet Bergeron graphice igazolt kimuta-
thsira, mely szerint az ujszilott gyermeknek chance-a, hogy egy
hetet tilél, kisebb, mint egy 90 éves aggastyiné, hogy még
egy évet él.

Coit nem tartja helyesnek azon médszert, hogy a statistikak
a halalozasokat 1000 sziiletésre vonatkoztatva 1 éven aluli és
1-tol 5 évig terjedd esoportokra osztjik be, helyesebb volna a
kisdedeket a 3 éves korig kiilon valasztani és kiilon a 3—8 éves
kort gyermekeket.

Hogy jo, tiszta tejjel a nagy haldlozasi ariny a ecsecsemdk-
nél tényleg leszallithatd, ezt bizonyitja azon korillmény, hogy
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Newarkban 500-ndl tiobb csecsemét lattak el az elmult esztendhen
wigazolvanyos“ ftejjel és mig a varosban a 3 éven aluli kisdedek
haldlozdsa 209/p-at tette ki az élvesziilotteknek, addig ezen 500
csecseminél az osszhalilozas csak 59y volt. Lordand.

Az orvosi tejbizottsig az amerikai kontinensen. Kelet-
kezése, czéljai és novekedese. Henry L. Coit mint az amerikai
legrégebbi allami orvosegyesiiletnek, mely mér koriilbelil 140 éve
all fenn, hivatalos kikiildottje jelent meg a congressuson és ezen
gazdasigilag és egészségiigyileg nagyfontossigl amerikai intézmény-

.16l tartott ismertetd eldadist a kiovetkezokben.

Amerikaban 1889-ben tortént az elsd kisérlet New-Jersey
allamban, hogy allami intézkedés szabalyozza a tejtermelés tiszta-
sigit. De esak 1894-ben Washingtonban léptették eldszir élethe a
tej hivatalos ellenorzését. A szerzonek, wmint a , Medical wmilk
Commission* elndkének nagy része volt azon terv keresztiilvitelé-
ben, hogy a csecsemik mesterséges taplalasira alkalmas fiszta tejet
produkaljanak. Tudvalevé dolog, hogy a tejtermelés kozdnséges
modjanak annyi a hidnya, hogy a virosok tejsziikségletének fede-
zésére szolgdlé tej egyaltalaban nem alkalmas a betegek és cseese-
mék taplalasara. Rendszerint gyiijtott tej keriil a varosokba, mely
alacsony értékii, s melynek sok viroshan esak a vasati allo-
mason a feligyeld esetleges vizsgalatin kell Atmennie, hogy meg-
feleljen az illeté varosok hatdsigi rendszabalyainak. A térvényhozasi,
valamint a varosi hatésdgi intézkedések nem eredményezhetik a
tej tisztashginak azon fokat, melyet az ,Orvosi tejbizottsig® meg-
kovetel ; befolyasuk tavol esik a tejtermelés forrasaitol ; tisztasagi
kovetelményiik talalacsony és nem tudjak a tejgazdikat arra Osz-
tonozni, hogy a hygiene érdekében a leheté legjobb eredményeket
érjék el. De a torvényhozis nem is szabalyozhatja a tejtermelés
részletes kérdéseit. Megallapithatja, hogy a tej legyen tiszta, de
nem adhatja meg a modot annak elérésére, nem irhatja el6, hogy
mit kell érteni ftiszta kéz, tiszta togy, tiszta edény, steril tartaly
alatt, hogy mi az egészséges allat, a jo takarmany, a megfelelé istalld
és gondozas.

Altalaban a tej ellenérzésének 3 moédja van alkalmazisban
Az elsé a kereskedelmi ellenérzés, mely tobb varosban létezik s
abban all, hogy a tej gyiijtéi és eladdi hatosigi engedélyt, jogo-
sitvanyt kapnak, de az ellendrzés nem terjeszkedik ki a majorok
és a tejiizletek tényleges vagy kielégitd feliilvizsgalatara.

A masodik a vérosi, hatésigi ellenérzés, mely mar magiban
foglalja a majorok vizsgalatit, a szallitis és a tejiizletek controll-
jat is. Nagy virosban ez oridsi feladatot ré a kizegészségiigyi
hivatalra (health department), mint pl. New-York véarosaban, hol a
napi tejfogyasztis 2 millié quart s ezt 12,000 tejiizlet osztja szét
s ezek viszont 80,000 tejtermel5tél nyerik ezen mennyiséget.

A harmadik ellendrzési modszer: az orvosi feliigyelet és ellen-
6rzés. Bzen modszer sem haladja feliil szigortsagaban az elébbit,
mely a varosokban az iltalanos fogyasztisra szant tejet ellendrzi;
nagy jelentdsége inkibb abban rejlik, hogy arra torekszik, hogy
klinikai czélokra is alkalmas tejet kapjon a hetegek, a kor-
hazak és a csecsemék szamara. Izen tejtermény az igazolvinyos
tej, ,.certified milk“, mely mindségére nézve messze feliilhaladja
azon kovetelménycket, melyeket a hatésigok eldirnak. T6bb orvos
onkéntes és nem dijazott szolgilatit veszi igénybe, kik az ,orvosi
tejbizottsagot® alkotjak, s ez kiegésziti magit egy tejtermeldvel,
egy vegyészszel, egy bakteriologussal, allatorvossal és az alkalma-
zottak orvosi feliigyelojével s ezen hizottsig adjn meg a majoros-
nak a jogot, ha kiovetelményeinek megfelelt, hogy terményét iga-
zolvanyos tejnek ,certified milk* nevezhesse el. Ezen bizonyitviny
magaban foglalja a tejtermelés szerzodésszerii ellendrzését, a kove-
telmények automatis fokozddasit az ismeretek kibéviilésével, bele-
értve az egészségiigyi ismeretek legel6haladottabb modszereit.

A klinikai kovetelmények a fej tisztasigira vonatkozolag a
kovetkezok : 1. Nagyszami mikroorganismus hidnya és™ patho-
gen vilfajok teljes tavolléte. 2. A tej viltozatlansiga a korai fer-
mentativ viltozasokkal szemben, tigy hogy kiilnosebb gond nélkiil
is eltarthatd legyen. 3. Allandé tapérték, az ismeretes vegyi Ossze-
tételnek megfeleldleg és a szerves alkotdelemek jelenléte, elbzetes
mechanikai, thermikus vagy vegyi kezelés nélkiil.

Ezen tervezetet jovahagytak 1. Mitchell Prudden, A. Leeds
és R. G. Freeman. A tervezet szerint az orvosi tejbizottsag fel-

allitja a tej tisztasiginak klinikai alapfeltételeit, felelés azért, hogy
idonként szakérti szemlét tartsanak a majorokban, melyek a fenn-
hatésiga ala tartoznak, a tejtermék gyakori vizsgalatardl gondos-
kodik a vegyész ¢és bakteriologus ttjan; az elobbi a tapértéket
ellenérzi, az utébbi pedig a szillitas és drasitis koriil kifejtett
modszereket vizsgalja feliil. Az allatorvos rendszeresen inspiciilja
a teheneket és kizdrja a beteg s féleg gyingykdros allatokat.

A személyzet orvosi ellenérzését a naponként bekiildott orvosi
jelentések bizonyitjik. A bizottsig figyelme kiterjeszkedik a lege-
l6kre, és az allatok észszerii etetésére dllando tejosszetétel nyerése
czéljabol megszabja az istallok épitését, szelloztetését, gondozasat és
a szenyvizek elvezetésének modjat. A legpontosabb tisztasagot
kiveteli meg a fejés koriil, szabilyozza a tej hiitését és szallitasat.

A tejbizottsig orvosi tagjai dijazast nem kapnak, mig az
igénybe vett szakértket a tejtermelék fizetik, ezért ezen szakértok
nem is tagjai a bizottsagnak, hanem kikiildottei és felelosek is
ennek, ugy hogy jogos panasz esetén a bizottsag altal eltavolitha-
tok. A bizottsig rendesen 12 taghol 4ll. Minden bizottsigi tag
évenként legalabb is négyszer személyesen inspicidl. A jelentéseket

‘bizottsigi iilések elé terjesztik s ott megvitatjak. A vegyész két

honaponként végzi a tej quantitativ és qualitativ vizsgalatat, vegy-
elemzését, ngyszintén a bakteriologus is 2 hénaponként tesz jelen-
tést. A bizottsag méltanyosnak tartja, hogy az .igazolvinyos* tej-
nek minden quartjanal a termel6 15 cent hasznot szimithasson fel.

Emlitésre mélto a tej tartéssiga, mely tengerentili szalli-
tis utin is még édes maradt. A New-Yorkhol Liverpoolba s vissza
kiildott tej 21 napi 4t utin még 11 napig valtozatlanul maradt
a vegyésznél és a 13. napon felbontott utolsé quart még mindig
édes volt.

A fent kifejtett elvek keresztiilvitelére alakult bizottsagot
utinoztak 1896-ban New-Yorkban Emmett Holt és Chapin, és az
ilyen orvosi tejbizottsagok szama néhany év alatt rohamosan nive-
kedett. Harom év el6tt mar 21 miikodott az Egyesiilt-Allamokban.
A ecincinnati orvosegyetem javaslatira ezen Kkiilon miikéd6 bizott-
sagok egyesiiltek nemzeti egyesiiletté, hogy mddszereikben és
szabilyzataikban egységesen jarhassanak el. Ezen nemzeti egyesii-
let Chicagoban 1908-ban 300 taghél allott, kik 36 bizottsaghan
miikodtek, mig 1909-ben Atlantic Cityben mar 500 tagja volt és
tagjai 58 bizottsigha tartoztak, részben az Egyesiilt-Allamokbol,
részben Canadabol. Fontos lépés volt, hogy 1909-ben New-Jersey-
ben a torvényhozas elismerte és szabalyozta az orvosi tejbizottsag
kozhasznit miikodését. Lordnd.

A syphilis atoroklésérol serologiai és bakteriologiai
vizsgalatok alapjan ir Baisch (Miinchen). A szerzd a spirochaeta-
vizsgilatot a Wassermann-reactioval kombindlva, igyekszik a lues
atoroklésénél fennforgd viszonyokat megvilagitani. A spirochaeta-
vizsghlatot az djsziilotteken és a placentin végezte ; a Wassermann-
reactiot — pontosan az eredeti utasitds szerint — az anyin. Sziz-
negyven lueses illetve luesre gyanis esetet vizsgalt és észleleteit a
kivetkezokben foglalja ossze.

1. A lues atoroklésének kikuntatisira a Wassermann-reactio
nem elegendd, sziilkséges a bakteriologiai vizsgilat a foetuson és
placentan, mert el6fordul, hogy az anyin a Wassermann-reactio
negativ és ugyanakkor a foetuson a spirochaeta-lelet positiv.

2. Ha az anyin a Wassermann-reactio negativ, akkor esak
nem nagyon maceralt foetuson nyert negativ spirochaeta-lelet
mellett zarhatjuk ki a luest.

3. A haemolysist gatld anyag nem megy at a placentin az
anyarél a gyermekre.

4. A haemolysist gatlé anyag keletkezése a spirochaetak
jelenlétéhez van kitve.

5. A maceratiot s korai elhalast az esetek 80%/o-Aban lues
okozza. 20°/g-ban koéldokzsinérkacs, torzképzodés, az anya nephri-
tise, talan tuberculosisa szerepel ok gyanant.

6. A typusos habitudlis elvetélés az elsé 4 hénapon beliil
nem tartozik a lues tiinettanihoz.

7. Koriilbeliil 759/ -iban a syphilises eseesemknek az anya
lueses tiinetet mem mutat.

8. Lueses gyermek anyja positiv Wassermann-reactiéval klini-

{ kai tiinetek nélkiil is lueses.
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9. Valoszinti, hogy negativ. Wassermann-reactio mellett is
inficialt az anya.

10. A Colles-torvény, mely szerint a lueses csecsemd anyja
immun, és a Profela-torvény, hogy a lueses sziilo gyermekei immunok,
abban lelik magyarizatukat, hogy a syphilissel inficialt egyének
refractaerek a lues-szel szemben.

11. Igen fontos a velesziiletett lues szimanak apasztisira a
sziillonek erélyes antilueses kezelése, foleg a terhesség alait.
(Miinchener med. Wochensehrift, 1909. 38. szam.) Vas J. dr.

A velesziiletett giimikorral foglalkozik Rietschel (Drezda).
Munkajinak eredménye a kivetkezikben foglalhaté dssze. A vele-
sziiletett giimékor atvitelének idépontjaul méhlepény-giimdékor jelen-
léte esetében elsé sorban a foetilis id6szak szolgalhat, azonban
torténhetik a fertézés ,intra partum®, azaz sziilés kozben is. Ezen
utobbi fertdzésmdod gyakoribb, mint ezideig felvették. Ha a fertzés
modja ezen utobbi volt, akkor a gyermek betegsége a halal be-
kovetkeztéig hénapokat vehet igénybe. Az eddig észlelt esetek kozt
van egy gyermek, ki fél évig élt. Azonban nem minden méhlepény-
giimékor vonja maga utin a foetus giimbkorjat, azaz ezen tton a
fertézés nem kivetkezik he okvetleniil, hanem esetlegességektol
fiige. A velesziiletett giimékoér tehat gyakoribb fertézés, mint eddig
hitték, de éppen tugy lehetséges, hogy azon csecsemik, kik az
elsé életnapokban és hetekben méhen kiviil fertdzidnek, silyosab-
ban betegednek meg és gyorsabban halnak el. Azon feltevést, hogy
a csecsembben a giimbkorbacillusnak lappangisi idoszaka van,
ngy klinikai, mint bonezolastani alapon jogosulatlannak tartja. Az
allergias erének alacsony volta az elsé hetekben és hénapokban
nem a giimdbacillus lappangasi idészakival magyarazhaté meg,
hanem abbél, hogy a fiatal eseesemd sejtjei nem tudnak ellenanyagokat
termelni. A gyermek azon képességet, hogy allergias legyen, a
novekedd korral szerzi meg. A velesziletett modon, vagy a korai
életkorban giim6bacillussal fertézott csecsemd igy biztosan a haldl
martalékivi lesz koriilbeliill az elsé féléy folyaman. Behring-nek,
Bauwmgarten-nek a giimébacillusok lappangasara vonatkozd elmélete
a csecsembszervezetre érvénytelen. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde,
1909. 70. kotet, 62 lap.) Flesch.

A cesecseméok bélhurutjanak bakterium acidi lactici-vel
valo kezelésérol iv Charles Hunter Dunn (Boston)., A szerz6 roviden
ismerteti a csecsemdkori hasmenések modern osztilyozasat, s
koziilitk a bakteriumok fermentatios termékei altal létrehozott diarrhoea
kezelésével foglalkozik, értve ezen elnevezés alatt a gyermekek
nyari hasmenésének azon alakjat, melyben a képzodott toxinok fel-
szivodasa folytan létrejott tiinetek vannak talsilyban. Ezen toxino-
kat saprophyta bakteriumok termelik, s mig a fertbzést létrehozo
pathogen parasitik ellen serotherapiaval, vaccinatidval védekeziink,
addig a saprophytik ellen a bakteriumok antagonismusin alapulo
0j kezelésmoddal lehet szép eredményt elérni. Hzen modszert
ismerteti a szerzd, kit Tissier parisi kutatisai osztonoztek tovabbi
vizsgalatokra ¢ téren,

Tissier a béltartalom fermentatiojat létrehozo bakteriumokat
ismertette ; szorgosan atvizsgilva a bélrendszer bakteriumait nug
az egészséges, mint a hasmenéses gyermekekben, azt talalta, hogy
mig  az egészségesben fbleg a bacillus bifidus van tdlsilyban,
ezen alak a betegekben csaknem teljesen elfiinik, s helyette mas
bakteriumok lépnek fel, melyek koziil a legtébb artalmatlan, de
egy olyan alakot is tudott izolalni, mely az allatkisérletben kor-
okozonak bizonyult, megtimadva a proteid anyagokat és ezek
szdrmazékait, a szovetek elhalasat létrehozd toxint termelve.

Ez a bakterium perfringens, mely Gram szerint jol festodik.
Ezen bakteriumalak a betegség megsziintével csakhamar eltiinik.
Tissier nézete szerint ezen organismus hozza létre azon meg-
betegedéseket, melyeket fermentatios diarrhoednak tartunk, mig a
tobbi bakterium cgak a mucosa izgatasival segiti elé a bakterium
perfringens hatisat, Taptalajokon, melyek kelld szénhydrat-tartalom-
mal birnak, a bacillus bifidus megakadalyozza a bakterium
perfringens fejlédését, hasonld tulajdonsaggal bir a bakterium acidi
lactici is. Tissier szerint feladatunk a normalis bakteriumflorat
visszaallitani, ezen czélbél a taplalék proteid-tartalmit esokken-
teni, szénhydrat-tartalmat pedig fokozni kell, s a bélhuzamba
olyan mikroorganismusokat bevinni, melyek a bakterium perfrin-
gens fejlodését meggatoljak, ilyen a bacillus bifidus és a bak-

terium acidi lactici. Tissier kisérleteteihez az utdbbit valasztotta,
a bakterium acidi lactici tiszta kulturait adagolta betegeinek, s
ezen kezelés mellett a székletek ecsakhamar normilisak lettek s a
tohbi Osszes tiinet is sziint.

Minthogy az iré nagymennyiségii bakterium acidi lacticit tar-
talmaz, s e mellett proteidmentes, zsirszegény tapszer, Dumn irdval
kisérletezett. Ezen eczélbél az irét pasteurizalta, hogy a jelenlévd
bakteriumokat elpusztitsa, majd az igy kezelt ir6t a bakterium
acidi lactici tiszta tenyészetével beojtotta. Az ezen irdval kezelt
35 beteg kozill 23-nak a széklete csakhamar rendes lett, sGt sily-
gyarapodast is észlelt, 3 beteg javult, 9 esetben nem volt eredmény.

Kezelés ald azon betegeket vette, kiken a hasmenés hirtelen
keletkezett, a székletek vizesek, néha nyalkésak voltak, hanyés,
nagy silyveszteség, toxikus-ideges jelenségek, 1—2 napi magas laz
voltak a f6 tiinetek. Ezen betegeinek csak akkor adta az irdt,
midén az eddig szokasos kezelés, ftgymint hashajtok, diaetameg-
szoritds, bismuth sthb. nem vezetett eredményre. Annal feltiinébb
volt a esakhamar bekovetkezd gyogyulds, mig a dysenterids betegek-
nek kisérletképpen iréval valé kezelése nem vezetett eredményre.

Hogy ezen esetekben nem az iréval vald taplalas, hanem a bakte-
rium acidi lactici specifikus hatasa vezetett eredményre, mutatja, hogy
14 hasonld stulyos esetet pasteurizalt iroval (mely nem tartalmazott
bakterium acidi lacticit) kezelt, s ezekben javulias nem volt észlelhetd.

Ezek utin a szerz6 nemesak a valogatott silyos esetekben,
hanem rendes gyogykezelésként minden betegén tobb sziz esetben
alkalmazta. Koziiliik esak 100-nak a sorsat ismeri: 74 esetben teljes
gybégyulis, 12-ben javulis volt észlelhets, mig 14 alkalommal nem
ért el eredményt.

Természetesen, nem minden csecsemd ealoria-sziikségletének
felel meg az ird, ezeknek ecsak mint gyogyszert adta, s a
tiinetek megsziinte utin a normilis taplalékra tért at. (The Journal
of the Amerie. Medic. Association, Chicago, 1909 augusztus 21.
8. szim.) Téth Sdra dr.

Yegyes hirek.

A lefolyt congressus miikidésének egyik jelentiségteljes mozza-
nata, hogy a gyermekorvostani (X.) szakosztaly zaroiilésén egyhangilag
elhatarozta, hogy lelkesedéssel fogadja egy .dAssociation internationale
des Pédialres® létesiilését s ohajtandénak tartja, hogy az ide vonatkozd
targyalisok a kiillonbdzé nemzetek képviseloi kozott mieldbd megindul-
janak. Ezen nemzetkozi tarsulisa a gyermekorvosoknak régbta érzett
sziikség s az eszmét Gjabban kitiinG kartarsunk, Hutinel tandr (Péaris) hozta
szonyegre. Azon klasszikusan szép beszédét, melyet a X. seetio utolsd
iilésén, a bezdrds elitt kdzvetlen mondott el s melynek hatdsa alatt hozta
meg a szakosztdly fenti hatirozatét, eredetiben az alabbiakban hozzuk :

Monsieur le Président !

Nous ne voulons pas laisser se clore la derniére séance de la
X-itme section, sans vous cxprimer les senlimenls que nous @ inspirés
notre passage a Budapest.

Nous devons d'abord remercier notre président, Mr. le Pr. Békay
de la facon dont*il a dirigé nos travaux et de la bienveillance qu’il a
témoignee @ chacun de nous individuellement ; nous devons remercier aussi
les médecins Hongrois et lewr charmantes femmes de Uaccuetl plein de
cordialité quils onl bien voulu nous réserver.

Nous emportons de notre passage dans cette belle ville un sowvenir
ému et enthousiaste. Nous avons €lé frappés des immenses progres que
vous avez réalisés dans les arts, dans les sciences, en agriculture comme
en médecine, vous ne vous laissez devancer par personne el vous savez
garder votre indépendance. Il suffit de wvoir wos admirables institutions
de bienfaisance, vos monwments, vos maisons, lVactivité qui régne dans
votre capilale pour reconndgilre que vous éles wn grand peuple; conscient
de sa valewr et de ses destinées. Avant de quitter la Hongrie, nous la
saluons et nous faisons, avec confiance, des voewx pouwr sa prospérité.

Nous emportons d’autres souvenirs. C'est d’abord celui des collégues
sympathiques que nous avons rencontrés ici ef avee qui nous avons pu
vivre quelques heures trop couwrtes. Nous nous rencontrerons, j'em suis
certain, quelquefois rivaux, mais toujours amis, car tous nous swivons la
méme voie, et tous nous avons un méme but. L'idée qui nous guide c'est
le bien de Uenfant, c'est Uamowr de Uhumanité dans sa flewr.

Oh ! Uenfant, quelle sympatie et quelle pitié il sait wous inspirer
quand chétif ow malade nous le voyons se faner et se flétrir au liew de
croitre et de s'épanowir! Tous i nous aimons; sans cela nous
serions indignes de notre mission ¢t nous la remplivions mal.

Celte union dans Uamour de Uenfant, cet idéal commun que nous
avons, voilee ce qui nous rapproche et nous lie les uns awe autres. Il ne
nous reste maintenant qu'a nows fusionner en un faisceaw solide afin
d’augmenter nos forces et d'étendre nos moyens d'action. ! :

M. M. pour terminer je reviens sur la proposition que d’aulres
colldques vous ont déjd faite et que je vous ai faite moi-méme : unissons-
nous et fondons wne fédération féconde de tous les pédiatres du monde.
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Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi kardn., Megvalasztat-
tak: Az I sz anatomiai intézethez: Chrapek Jend dijas és Rejli
Sandor dr., Fritz Janos, Schrawf Frigyes, Szabé Jdanos, Takdes Zolian
dijtalan gyakornoknak, Karse Géza dijas demonstratornak; a IL sz
anatomiai intézethez : Melkovies Rezso 11 tandrsegédnek és Vin Ferencz
dijas gyakornoknak ; az élettani intézethez: Krdélyi Pal 11. tandrsegéd-
nek, Hortobdgyi Béla dijas gyakornoknak és Kildessy Tibor dijas demon-
stratornak ; a gyogyszertani intézethez : Hamburger Eresébet dijas gya-
kornoknak ; az L. sz. korbonezolistani intézethez : ITitll Tivadar dr. és
Schiitz Jdnos dr. dijazott, Schuster Gyula, Rajz Sandor és Stranz Gyula
dijtalan gyakornoknak. Az L. sz. belklinikahoz : Kolbinger Jdnos dr. dijas
gyakornoknak (meghosszabbitis). Pekanovieh Istvan dr. és Hruby Ede dr.
dijtalan gyakornoknal : a IIL. sz belklinikiahoz : Fogarasi Imre dr.  dij-
talan gyakornoknak ; a IL sz sebklinikiahoz : Korlsak Rezsi dr. és Burla
Szabo Jozsef dr. dijazott, Almer Sandor dr. dijtalan miiténovendéknek :
az 1. sz. noéklinikahoz: Kelen Béla dr. dijas, Bodonyi Alnjos dr. és
Mattyasovszky Honor dr. dijtalan gyakornoknak: a Il sz niklinikahoz
Brész Sandor dr. dijas, Berzsenyi Zoltan dr., Heller Pdal dr.. Jung Géza dr.
6s Kleits Janos dr. dijtalan gyskornoknak; az L sz szemklinikahoz :
ifj. Liebermann Led dr. 111, tandrsegédnek, Barsony Tivadar és Engelsmann
Ernd  dijas, Rosenfeld Miksa dijtalan gyakornoknak; a II. sz szem-
klinikdhoz : Borbély Laszlo dr. 1. és Szike Andor dr. 1L tanirsegédnek ; a
kozegészségtani intézethez : Zwillinger Ferencz dr. és Dienes Lajos dr.
tandrsegédnek.

Kinevezés, Nankovies Rezsd dr. bartfai és Holénia Giyula dr.
eperjesi varosi foorvost tiszteletbeli megyei foorvossd nevezték ki,

Valasztas. Pdartos JFrno de.t Szannyban kOrorvossa vilasztottik:

Az Erzsébetkirilyné - sanatorinm igazgato-féorvosiva a Sanato-
rinm-egyesiilet Scharl Pdal dr.-t. az j-titrafiivedi sanatorinm  vezetdjét
valasztotta meg.

Gager Kiroly dr. kivdlyi tandesos orvosi gyakorlatit Areoban
jbol megkezdette.

Az orszagos balneologiai egyesiilet palyadijai. 1. Az orszigos
balneologiai egyesiilet 200 korona palyadijat tliz ki a kivetkezd kérdésnek
adatokkal tamogatott alapos kifejtésére : |, Micsoda timogatasra szimithat-
nak a magyar fiirdék és forrasok az dllam és térvényhozis részéril,
tekintve azt a tdmogatist, a miben az ipar és kereskedelem valamint a
mezigazdasig részesiilnek.* A jeligés levéllel ellitott, jol olvashatdo mun-
kak 1910 februdr 1.-ig az Bgyesiilet titkarsaganal nynjtandok be. (VIIL,
Ullgi-at 26.) Nem orvosok is palyizhatnak. 2. Az orszagos balneologiai
egyesiilet 200 korona palyadijat tiiz ki az 1909-ben nyomtatisban meg-
jelent legjobb balneologiai dolgozatra, monografiira vagy fiivdéleirasra,
melynek szerzije hazai fiirdon miikodsd magyar orvos.

A .Gesellschaft fiir Kinderheilkunde® ez évben Salzburgban
tartotta iiléseit szeptember ho mdsodik felében a kivetkezd programmal :

A) Referatumolk. 1. Thiewmich, Magdeburg : Az értelmiség vizsgilati-
nak modszerer gyermekeken, kiilondsen gyongeelméjfieken. 2. L. .
Meyer, Berlin: A sok jelentosége a csecsembk taplalkozasi zavaraiban.
3. Hohlfeld, Lipese: A marhagiimékor jelentésége a gyermekkori fertd-
zésekben.

B) Kliadasok. 1. Meinert-Rietschel, Dresda: Az anyik szoptato
képessége a Gesellschaft fiir Kinderheillkunde tagjainak esalidjiban.
2. Rictschel, Dresda: A eseesemék nyari halandésaginak probléméja.
3. Hecker, Miinchen: A vérkép a kanyaré lappangisi iddszakaban.
4. Mennacher, Miinchen: Cytologias vérlelet gyermekek alkati beteg-
ségeiben. 5. Uffenheimer, Miimchen: A complementkités virhenyben. 6,
Meyerhofer és Pribram, Wien: a) Colloidchemiai leletek a esecsemék
enteritisében. ) Demonstratiok (gorbék és képek) conservalt anyatejjel
eszkozolt taplalasi kisérletekedl. 7. Hewbner, Berlin: Silyos emésziési
olégtelenség gyermekben a cseesemékoron tial. 8. Zappert, Wien: A
esigolyadiczok a gyermekkorban. 9. Fuchs, Wien: A giimokoros gyerme
kek kezelése nagy toberculinadagokkal. 10. Néggerath, Berlin: A
csecsemdotaplilis elméletéhez. 11, Sechlesinger, Strassburg: A gyenge
tehetségli iskolds gyermekek elémenetele testi és szellemi fejlodés tekin-
tetében. 12, Denjamin, Miinchen: Secarlatina mitigata. 13. Aschenheim,
Miinchen : A czukorkivilasztds a gyermekkorban. 14. Schick és Shuika,
Wien: Adatok a hirgmirigygiimikar klinikdjihoz és Riintgen-korisméjéhez a
korai gyermekkorban. 15. Spieler, Wien: A chromaffin talingerlékenység
a gyermekkori tetanidban. 16. Leiner és Spieler. Wien: A borgiimékorrol
a gyermekkorban. 17. Truwmpp, Miinchen : A gyermekek vérének viscositasa,
haemoglobin- és fehérjetartalma. 18. Tobler, Heidelberg : A viz és a sok
kozti vonatkozisok a szervezetben. 19. Feer, Heidelberg: A gyermek-
orvostan az egyetemi oktatdsban. 20. Hecht, Wien: Az enterogen sav-
képzidés viselkedése a csecsemék emésztési zavaraiban. 21. Luet, Heidel-
berg : Antifermentek a c¢secsemokorban. 22, Siegert, Koln: A ‘eseesemi
idiosynkrasidja a tehéntej zsirjaval szemben, 23. Schloss, Berlin: A hé-
mérseknek alimentiris aton  valdo befolydsolasa és az anyageseroe.
24, Seiffert, Lipese: Az . aseptikus® tejnyerés ezélja 6z hatdrai és a
tejnek fénynyel torténd desinfectioja. 25. Schlossmann, Diisseldorf: Adatok
a csecsemdkor physiologidjahoz. 26. Heubner, Gittingen : Kisérletek a
niivekedd szervezet phosphoranyageseréjét illetdleg. 27, Bawer, Diissel-
dorf: A tej biologiajarol. 28. Orgler, Charlottenburg: A gyarapodis
természetes 68 mesterséges taplalasnal.

Kiizdelem az endemiis eretinismus ellen. Olaszorszighan nemzeti
bizottsiag tette magdévi a eretinismus iigyét Mangiagalli senator veze-
tése alatt, A bizottsag tagjai Fod, Tedeschi, Devoto és Belfanti tandrok.

A bizottsag 1909. évi oktober havidban congressust tart Milanoban, hogy
a cretinismus 65 ennek lekiizdése Kiriil felvetodd kérdéseket megtar-
gyalja.

Uj gyermekkorhiz Bologniban. Bologniban megkezdték a (Fozza-
din-féle gyermekkorhaz épitését. A korhdz alapitoja Gozzading Gozzadini
grofud, ki végrendeletileg egész vagyonit ezen korhiz Intesitésére hagyta.

A budapesti egyetem I. sz néi klinikdajin szeptember hoban
188 sziilés (95 eldszir sziilés és 93 tobbszor sziilés) folyt le. A sziiletett
magzatok szama 188 volt, még pedig €16 165, halott 18, macerilt 5
érett 144, kora 23, éretlen 21: fia 91, ledny 85, kérdéses nemii 12
torvonyes 92, torvénytelen 96. A gyermekigyasok koziil 1 halt meg. A
nébeteg osztilyon 78 beteget dpoltak, a kik koziil 1 halt meg. A Kliniki-
val kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 94 esetben vették igénybe :
a miitétek szima 62 volt.

Meghalt. Pick Igndcz dr., Pées viiros kozkorhazanak féorvosa 64 éves
kordban, oktober 11.-én, — Schiller Jozsef dr. Cséfltan 81 éves kordban. —
Kordnyi Jozsef Ar. véméndi kirorvos, — H. . Chapmay, valaha a torvény-
széki orvostan tanira Philadeiphiaban. — Sor Th. Smilh baronet, Viktoria
kirdlyné s a mostani angol kirdly udvari orvosa. kivalo sebész, a ki iro-
dalmilag iz jeles miikddést fejtett ki szakmaja terén, meghalt oktober
1-én Londonban 76 éves koraban.

Kisebb hirek kiilf6ldrél. A bostoni Harvard-egyetemen F. E.
Southard (idegkortan). M. Standish (szemészet) és 0. E. Focin (élet-

chemia) dr-okat tandrrd nevezték ki. — Florenzben F. Schupfer dr. rend-
kiviili tanart (belorvostan) rendes tandrra 1éptették eld. — Kisehlin dr.

a belorvostan rendes tandra lett a moszkvai egyetemen. — Rendkiviili
tandr lett: A. Fabris dr. Genudban (korbonezolastan) és G, Tusini dr.
Pisdban (sebészet).

Uj folyoirat. A természetvizsgilok és orvosok Salzburghan tartott
81. congressusa 1) folyoirat meginditasiat hatarozta el  Materialien, Unter-
suchungen und Abhandlungen zur historischen Biologie der Krankheits-
organismen® czimen. A szerkesztést a kovetkezikre bizta: Ebstein prof.
Gittingen, Fossel prof. Graz. Gyiry egyet. magantanar Budapest, Sticker
prof. Bonn. Sudhoff’ prof. Leipzig.

Olaszorszighan jivé aungusztus 1.-én 1j tdrvény 1ép hatilyba,
mely az egyetemi tanirokra a 65. évet szabja meg korhatarul. A Riforma
Medica szerint az 4j tOrvény 386 egyetemi tandr nyugalmazisit vonja
maga utan, kozstiik Baccelli-ét is.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium .. "

v (A Varosliget kbuvet-
len szomszédsigiban,) Disctds, diagnostikug, physikotherapids sanntorinm.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

Vill., Muzeum-kirat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. ['6bb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia. székrekedés, elhizas, kiszvény, csiz, idegzsiabik

(ischias sth.). Csonttirések ¢és cgyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-

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

fiirdGvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkata gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

[ 4 4 - z to
Justus Dr. borbajosokat )
Budapest, IV., Karoly-korut I4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.

Orvosi 1ahoratorium: Ssnen 101 Teieon s
Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Someossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonds.

idbetegsanaloniun Tdtrahdza.

Egész éven at nyitva, Hozponti légfités. Villamvilagitas,
Fekvdosarnokok a fenyvesben. — Naakira. — Hydrotherasia, — Gondos szakorvosi kezelés.

Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgyeszkdzokke! egyiitt 12 korona.
Igazgato-fiorvos : MULLER VILMOS dr. az ,Erzsébst kirdlyné“ sanat. v. assistense. Prospektus.

Urvosi laboratorium 85 cukoraeiagek (olerantiajanak mephaldrozasa

Tr. Matrai Gébor v. egyetemi tanirsegéd. Andrissy-it 50 (Oktogen-tér). Telefou 26-—96.

Dr. GARA GEZA, Meran. 30w
Elektromégneses INtBzet sanetoriom. b juvaiato

dlmatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csuz sth. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VI, Rakczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilinlegességi gyira.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 15,
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyodgyi-
szati bajokkal, Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr altal. 2652
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A XVI nemzetkdzi orvosi congressus tirgyalisai. 748, L

A XVIL nemzetkozi orvosi eongressus tar-
gyalasai.

X. szakosaztaly : Gyermelorvostan.
I. Referatumok.
Rachitis.

Hutinel (Pavis): A rachitist dystrophias eredetiinek tartja s
parhuzamba helyezi a tébbi' dystrophiaval. A cseesemknél az
assimilatio zavara az Osszes sziveteket timadja meg s az ugy-
nevezett teljes atrophia (athrepsia) létrehozdja. Mar nagyobb gyer-
mekekben az egyes szovetek ellentillébbak s ez esethen esekélyebb
horderejii hypotrophiak jonnek létre. Mas egyénekben a dystrophias
folyamatok anaemiikat vagy lymphatismust sziilnek. Mindezen folya-
matok, az el6add szerint, az angolkorral analog viszonyok kizt
keletkeznek s vele gyakran szovodnek.

Hochsinger (Wien): Nem tartja a rachitist dystrophiinak,
hanem a csontokat alkotdé Osszes elemek irritativ alapon végbemend
burjanzasinak. A , Respiratorische Noxe* Kassowilz értelmében, Hoch-
singer szerint a koérokozdé momentum.

Bscherich (Wien) osztja Hutinel nézetét. Meglévd hajlam
mellett a legkiilonbozobh koros befolydsokra keletkezhetik angolkor.

Békay Jinos (Budapest) rachitis tarda esetét mutatja be.
(Lisd pag. 738.)

Serophulosis.

Escherieh (Wien): A gorvélykort lymphatikus alapon fejloda,
fizynevezett serophulidok altal jellemzett gyermekkori giimékdrnak
tartja. A lymphatikus szervezet létrejotte az atoroklésen kiviil mas
mozzanatok, mint nedves lakds, rossz taplalkozas, piszok sth. altal
is elosegittetik. A kezeléshen a jod és csukamajolaj mellett a
tuberculinnak is helyet kivin szoritani.

Hutinel (Paris) a gorvélykor osszes jelenségeit nem tartja
giimokoros fert6zés megnyilatkozasianak.

Schiitz (Budapest) nézete szerint a scrophulidok éppen gy
fejlédhetnek exsndativ diathesises, mint giimokoros alapon. Bizonyos
iranyu tultiplalas exsudativ bazison hozhat létre serophulid el-
viltozasokat, a mit therapeutikai szempontb6l tart igen fontosnak.

Szegd (Abbazia) a gorvelykort nem giimés eredetii, lympha-
tikus constitutio alapjan magyarizza. Ugy az aetiologiai megitélés,
mint a kezelés szempontjahol a gorvélykor eretikus alakjat kiilon-
villasztja a torpidtol.

A eseesemok gitmokorya.

Barbier (Paris): A csecsemdk gitmikorja szoros osszefiig-
gésben van a szilok, de kolondsen az anya hasonlé meghetegedé-
sével. Az oriasi gyermekhalanddésag egyik féokozoja a tuberculosis.
A csecsemikori gitmOkor typusos vagy atypusos alakban jelent-
kezik ; az elsé esethen a jellegzd bonezolastani elvaltozisok mutat-
koznak, az atypusos korformikat a szervek hidnyos fejlodése vagy
ezek miikidési zavara jellemzi.

Comby (Paris) szerint az atoroklésnek és a tehéntej altal okozott
fertézésnek csekély a gyakorlati hordereje, elsé sorban a kor-
nyezet, az tugynevezett ,contagion familiale® j6 tekintetbe.

Violi (Konstantinapoly) a giimékor idiilt formait atoréklésnek, a
heveny tuberculosist a kornyezet fertozd behatisinak tudja be.

Lust (Bruxelles) a gyermekeket lehetéleg csecsemékorukban
kivanja a fertézott kirnyezethol eltivolitani; az ,oenvre Grancher*

nagy horderejét méltatja. Hasonld értelemben nyilatkozik Ustinoff

(Moszkva) és Nazmi Asts bey (Kairo).

Armand Delille (Paris) tuberculosis jelenlétekor a borreactio
6s az egyén sajat savoja dltal létrehozott complementeltérés egy-
idejii jelentkezését tapasztalta és e ténynek nagy diagnostikai s
prognostikai horderdt tulajdonit.

Hypothyreoidismus.

(Concetti  (Roéma): Usecsemékon physiologiai hypothyreoidis-
must tételez fel; a természetes taplalas és a gyermek fejlddeése
folyamin ez allapot enyhiil, kivéve, ha az anyanak pajzsmirigye
koros elvaltozisokat mutat. Mesterséges taplialasnal a hypothyreoi-
dismus 1. n. . forme fruste“-jei gyakoriak. Opotherapids eredmé-
nyeivel megvan elégedve.

Bokay Jinos (Budapest) idiotia myxoedematosanak 11 évig
thyreoidea-tablettakkal rendszeresen kezelt csetét mutatja he. A
hosszasan s rvendszeresen eszkozilt thyreoidakezelés lelkes hive.
(Lasd pag. 742.)

Comby (Paris) egy esetében a heteg 13 éves kordban kezdte
a thyreoidin hasznalatat ; daczéara a késti adagolisnak, Kkitiing
eredményt ért el

Hochsinger (Bécs) szerint a eretinismus endemicushan szenveddk- -

bena myxoedema congenitummal szemben elfajult pajzsmirigy talilhato,
ezért az el6bbi megbetegedéshen, ellentétben a myxoedemaval, hol a
pajzsmirigy teljesen hifnyzik, az allandé thyreoidin-kezelés folosleges.

Fischl (Praga) nagy skepsissel viselkedik a hypothyreoidis-
mus opotherapiajaval szemben.

Szontagh (Budapest) az opotherapia hive. Manninger altal
végzett golyvarészletatiiltetésrél szamol be.

Newrath (Bées) szerint a mongolismus talin egy a pajzsmirigy -
ayel rokon szerv hianyos miikddésének koszoni létrejottet.

Netter (Paris) epilepsiat kezelt eredményesen thyreoidea-
tablettiklkal.

Cyllusos  hinyds.

Comby (Paris): A gyermekek  periodusos hinydsa eseteiben
neuroarthritikus hereditist tételez fel. Az acidosis szerepét tilbecsiilik,
a honezolaskor talalt méajsteatosis valoszintileg masodlagos. Az el6ado
véleménye szerint idiilt vakbélfolyamatok az okozii ezen tiineteknek.

Szontagh (Budapest) csupan a eyklusos hinyas essentidlis
alakjait tartja kiilon koralaknak, a hysterids és reflexes formik
killonyalasztandok.

Comby (Paris) Fischl megjegyzésére reflektilva kijelenti,
hogy az acetonuria nem jellemzG a cyklusos hinydsra.

Syphilis.

Baginsky (Berlin) szerint a spirochaeta pallida és a Wasser-
mann-reactio a lues legkiillonhozobh alakjainak pontos korielzését
teszi lehetségessé, minek kiovetkeztében a parasyphilis korjelzés a
jovoben feleslegessé valik.

Genaro  Sisto  (Buenos-Ayres) 4-—5 honapos eseesemokan
jelentkez6, minden nem specifikus kezeléssel daczold, kiilondsen
éjjeli felkialtisokra hivja fel a figyelmet; ezen jelenséget lueses
eredetiinek tartja. mit a higanykezelés eredményességével bizonyit.

Comby (Paris) e felkidltisokat lueses eredetii . douleurs
osteocopes“-nak tudja be.

Szana (Budapest) angolkoros esecsemokon is észlelt phosphor-
kezelésre enyhiild, nagyfoki nyugtalansigot.

Galatti (Bées) 6 év elstt a ,Klinische Wochenschrift*-hen
kizolt antilueses kurdra hirtelen sziing, az elbadd altal ismertetet-
tekhez hasonlo tiineteket.

Knopfelmacher-Lehndorf (Wien) 116 eset kapesan a Colles
torvényére vonatkozdlag, a Wussermann-féle reactio alapjan, ki-
jelenti, hogy a heredosyphilises gyermekek anyidi majdnem kivétel
nélkiil maguk is luesesek voltak.

Hochsinger szevint (Wien) az anya az ex patre lueses foetus-
tl nyerheti savojanak magas aflinitasat lipoidanyagokkal szemben
a nélkiil, hogy maga syphilises volna.

John (Budapest) 20 positiy  Wassermann-reactioji gyermek
sziillein Heim-mal egyiitt végzett vizsgalatokrdl szamol be. 20 apa
¢s 16 anya reactioja positiv volt. A Wassermann-reactio a therapia
irnyitisa szempontjabol is nagy horderejii.




Orthostatikai albuwminuria.

Fischl (Praga) az orthotikus albuminuridt ., Lordotische Dis-
positonsalbuminurie“-nak nevezi. Klinikai tapasztalatait hulla- és
allatkisérletekkel egybevetve, Jehle kozismert elméletét elfogadja,
hozzatéve, hogy a fejérjevizelés létrejottére a vesék bizonyos haj-
lama szitkséges. Az orthotikus albuminuriahol fejlodhetik vesegyula-
das, az ellenkezd kérmenet lehetiseget tagadja.

Preleitner (Wien) egy orthopaediai miiszert mutat be, mely-
nek hasznilatakor a symphysis emelkedik, a keresztesont pedig
siilyed s e helyzet létrehozasa altal a fehérjevizelés sziinetel.

Vas (Budapest) 150 vizsgalt eset kiziil 26-ban talalt ortho-
statikus albuminuriat; 15 esetben lordosis volt kimutathato, 11-ben
hianyzott, O esethen erds lordosis daczara fehérjevizelés nem
talaltatott, Szerinte a lordosis fontos szerepet jatszik e bantalom
létrejottében, de nem az egyediili okozdja.

Faludi  (Budapest) a fehér-kereszt-gyermekkorhiazban tett |
tapasztalatai alapjan Jehle elveit elfogadja. Korsettet is készittetett,
mely Preleitner allithsainak helyességét bizonyitja.

John (Budapest) kérdésére, hogy velesziilletett csipbiziileti
ficzamodas esetén van-e orthostatikus fehérjevizelés, Fischl (Praga)
kijelenti, hogy ily esetekben orthostatikus albuminuriiat nem észlelt.

Fertéze megbetegedéselkben szenvedd  gyermelele ellciilonilése gyermel-
korhazakban.

Baumel (Montpellier: A fertdzd megbelegedésekben szenvediok
a parisi Pasteur-korhizban bevezetett @. n. ,isolement individuel
modszere szerint helyezendok el. Az elkiilonitéskor emberbarati szem-
pontokat sem szabad elhanyagolni. A beteg litogatisa kello ellen-
orzés mellett szerinte megengedhetd. A hetegek brufalis kérhiazba
szallitasat (pl. rubeolas eltavolitasat téli éjszakéan!) helyteleniti.

Hutinel (Paris) nemesak a fert6z6 bantalmakban szenveddk,
hanem a masodlagos megbetegedésekben levok elkiilonitését is
kiveteli. Els6 sorban a secundaer bronchopneumonidkra czéloz.

Violi (Konstantinapoly) ecsupan elézetes desinfectio utin
hoesatja a szill6t a korhazban fekvé gyermekéhez.

Preisich (Budapest) a reconvalescensek elkiilonitését a reinfectio
szempontjibol is sziikségesnek tartja.

Berend (Budapest) az elkiilénitd hox-rendszernek hive.

Csecsemd- és quermelkvédelem.

Keller  (Charlottenburg) elismeri a magyar gyermekvédelmi
rendszer kitiing alapelveit. A legnagyobb fontossagot tulajdonitja a
gyermekvédelemmel foglalkozo orvosok gyermekgyogyaszati kiképez-
tetésére.

Szana (Budapest) szerint a csecsemovédelem egyetlen helyes
alapelve : biztositsuk a csecsemének az anyjat. Elismeri az orvosok
gyermekgyogyaszati kiképzésének oriasi horderejét, sit tovabhképzo
tanfolyamok rendszeresitését tartja kivinatosnak,

Deutsch (Budapest): Ha csecsembvédelemrol van sz6, meg
kell emlékezni a franczia eredetii esecsemd-rendelbintézetekril és
tejkonyhakrol. Horderejitk oriasi, ha kell6 szamban létesittetnek ¢és
¢litkin  a  gyermek-hygienében és  -gyogyiszathan  jirtas szak-
ember 4ll,

Weiss (Wien) sziikségesnek tartja, hogy az orvos a esecsemi-
vedelem nemzetgazdasigi részében is jaratos legyen.

Edelmann (Nagyvarad): A magyar allam esecsemévédelmi
rendszerét ismerteti s kivanatosnak tartja egy magyar ,loi Roussel®
alkotdsat és az anyasiag védelmét.

Genersich (Kolozsvar) kimutatja, hogy a m. allami gyermek-
védelmi rendszer iidvisen hefolyasolja a dajkakérdést.

Fisehl (Praga): Szalirdi nagy gyermekvédelmi
méltatja.

Nazmi bey (Kairo) az Egyptomban uralkodo ijeszté gyermek-
halanddsagrol s gyermekvédelmi actiojanak kecsegtetd eredményeirdl
szamol be. Deutsch (Budapest) kérdésére, hogy a majdnem kizaro-
lag haszndlt természetes taplalas befolyasolja-e az angolkér létre-
jottét, az elbadé kijelenti, hogy az egyptomi gyermekek kizt az
angolkor felette gyakori.

I Eléadasok.

Cardamatis (Athen): A gyermekek vdltolizdirol tart eléadast.
Velesziiletett malariat nem ismer; az anya valtolaza a foetus fejls- |

érdemeit
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dését nem befolyasolja; a csecsembkon gyakran észlelhetd relativ
immunitas.

Escherich (Wien): HaOs-vel konzervall nii lejet mutat be s
haszndlatat melegen ajanlja.

Berend szerint (Budapest) a tejnyerés a korhazi dajkak onké-
nyétol fiige s gyakran nagy nehézséggel jar.

Deutsch (Budapest): Az ingyentej-intézményeket® litogatd
anyak tejnyerésre alkalmasak. A munkésnok tejpangis kikeriilése
végett gyakran kénytelenek tejitket sajit s gyermekiik érdekéhen
kifejni, ezen tej buddizalva, mint diacteticum szép eredménynyel
volna felhasznalhato. ‘

Hutinel (Paris): A franezia n6knél ez eljavds nehézséghe
iitkiznék ; a szamartej buddizalisat hozza javaslatba.

Weiss (Wien): A tej fejésére az igen olesd és kénnyen
kezelheté6 Hanck-féle miiszert ajanlja.

Fischer (New-York): A HaOs-vel kezelt ndi tejet atrophiis
cseesemokon fogja alkalmazni. :

Heryng (Varso): Egyszeriien kezelhetd késziilekével 75 (9
mellett teszi a tejet csiramentess¢, a nélkiil, hogy az fizikai
vagy biologiai szemponthol szenvedne.

Decherf  (Tourcoing) kimutatja, hogy a gyari hulladékkal
taplalt tehenek teje mily végzetes hatdst gyakorolhat.

Cacace (Capua) a esecsembkon wégzell anthropometridas vizs-
galatok horderejérdl értekezik.

Cacace (Capua) az anydk tskoldjanak munkakorét és felalli-
tasanak sziikségességét hangoztatja. '

Berend és Tezner (Budapest) a cseesemdk salyingadozasinalk
folyaman a vér eloszlisat a szervezetben tették vizsgilat tirgyivi.
Lizas megbetegedésekben észlelhett hirtelen stlyesokkenésnél vér-
sliviistdés tapasztalhato. Sos oldatok bekehelezése silyemelkedéssel
Jjaré oedemikat sziil, melyck folyaman a vér felhigul.

Heim (Budapest) tiltakozik a konyhasooldatok oedema kelts
hatdsanak dllitasa ellen; John-nal tett tapasztalatai ez oldat kitiing
therapeutikai értéke mellett szavatolnalk.

Hecht (Wien) Schiitz mddszerével dolgozva, kimutatta, hogy az
emésziési zavarokban szenvedd esecsemdknél az aetherkivonat erds
savanyu volta az akadilyozott gyomor-hél-ssirtovavitelnek tudhato he.

Lust  (Broxelles) :  Morphiumot szép  eredménynyel és a
csecsemé veszélyeztetése nélkiil adagolhatunk. Nem all ez a tohbi
opinmderivatumra.

Fischl (Priga) mar régen kiizdott szdval és irdsban azon
elGitélet ellen, hogy a morphium szimiizendé a csecsemdk thera-

Deutsch Erno.
(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATORK.

Fertémeggyes kizség képviseldtestiilete elhatirozta, hogy tndlléar orvost
alkalmaz, évi 1600 korona készpénzfizetés, 4 szoba s mellékhelyiségekbél 4ll6,
djonuan (1908-ban) épiilt modern lakis, kert ¢s ndvar haszonélvezete és a litoga-
tasi és mitéti dijak élvezete mellett.

Azon orvos urak, a kik ezen dllist elnyerni Ohajtjik felkéretnek, hogy
ezen szindékukat a f. évi oktoher ho 31.-éig Fertdmegayves kizség eldljardsagi-
val irdsban, esetleg személyesen kiziljék.

Fertomeggyes, 1909, évi okiober ho-1.-¢n.

Pos Lajos, jegyzo. 29

272/1909. sz.

Ugocsavarmegyei  Perényi®-kozkérhazban  megiiresedett
allasra pdlydzatot hirdetek,

Ezen dllis javadalmazisa ¢évi 1200 korona fizetés, egy szobabdl
butorozott lakds, fiités, vilagitds, mosds és élelmezés.

Megjegyzem, hogy fentebb elsorolt természetben nyujtott javadalmazisok

Toth Jdinos, bird.

masodorvosi

allé

| épségben tartdsival 1910. évi janudr hé 1.-6t8l a fizetés a nagyméltdsdgi beliigy-

minister részérél 1600 korondban dllapittatott meg s hogy az allds nyugdijjogo-
sultsiggal van egybekdtve.

Megkérem pélydzni kiviné kartirsaimat, hogy kellden felszerelt palydzati
kérvényiiket ifj. Ugron Gdabor dr. Ugoesa virmegye {8ispiunjihoz czimezve
f. évi oktober ho 21.-éig ndlam benyujtani  sziveskedjenek. A késdbb érkezd

| kérvények figyelembe nem vehet8k.

A kinevezésnél a kérbonezolishan és bakteriologidban jdrtassigukat 1gazolé
kartdrsak clényben részesiilnek.

A koérhiz kibdvitése esetén, mely par éven beliil virhatd, az ezen &llisban
odaadé lelkiismeretességgel végzett szolgilat az akkor szervezendd osztdlyorvosi
allds eluyerésére jogosit.

A kdrhdzban lakds kotelez6. A magdngyakorlat esakis az elsd segélynyujtis
eseteire megengedett.

Szigorlé orvosok esakis ideiglenes mindséghen nyerhetnek kinevezést.

Nagysz6116s, 1909. évi szeptember hd 29.-én.

48 Nagy Kdlmdn dr., igazgato-foorvos.
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A sehmeezbdanyai m. kir, binyaigazgatosig keviiletében lemondis folytin
banyafdorvosi allas firesedett meg. Ennek a fGorvosi dlldsnak, netalini eléleptetés
esetén pedig egy bényaorvosi allasnak betoltésére pilydzatot hirdetiink.

A IX, fizetési osztdlyba sorozott  banyafSorvosi dllassal dvi 2200 korona
fizetés és 400 koroma fizetés természetével bird személyi potlék, tovdbbia 63 ma dvi
tizifajirandosig, mig a X, fizetési osztilyba sorozott binyaorvosi dllissal 1600
korona fizetés ¢és 400 korona fizetés természetével birg személyi potlék, toviahbi
D4 m® évi thzifajaranddsig van egybekotve ; ezenkivill a megnevezett dlldsok
mindegyikével természetbeni lakds, vagy ilyennek hidoyaban a s ":I;lwl.\'nck meg-
felels worvényszerii lakpénz, tovibbi két ~/U]‘,‘ILHI 16 eltartisira 6vi 56 métermiss
széna és 61 hektoliter zabjdranddsdg, esetleg ezeknek készpénzben vald megviliisi
értéke ¢s 600 korona Kkoesistartdsi ataliny clvezete jar,

Felhivjuk ezek untin azokat az orvostudorokat, a kik ezen dllisok vala-
melyikére pilydzni 6hajtanak, hogy egykoronis bélyegjegygyel ellitott folyamodl-
viinyaikat eloljaré hatosiguk utjin, a kik pedig dllami szolgdlatban nem dllanak,
az illetékes foispin (Budapesten foépolgirmester) (itjin ezen hirdetménynek a
SPénziigyi. Kozlting®-ben valé megjelenésétdl szamitott négy (4) hét alatt a nagy-
méltosagt m. kir, |wn/n«rnmmq. winmhoz czimezve az alulivt m. kiv. binyaigazgati-
signdl nyujtsik be, megjegyezvén, hogy késdbben benyujtott kérvényeket figye-
leinbe venni nem fogunk.

Folyamodok kotelesek hiteles okminyolkkal igazolni :

1. csalddi ds uténevitket, honossagukat, sziiletési helyiiket, életkorukat,
vallisukat és esalddi dllapotukat,

2, megszakitdsuélkiili el6életitket (eurriculumm vitae),

3. nyelv- ¢és szakismereteiket, netalini klinikai vagy kdrhdzi szolgdlataikat,
megjegyezvén, hogy a megkivint tobbi dkellék mellett a szitlészet és sebészet térén
szerzett alapos szakképzettséggel és gyakorlati jirtassiggal bird orvosok eldnyben
fognak részestlni,

4. erkolesi magaviseletiiket,

5. hogy katonai kotelezettségitkne 'k eleget tettek-e ¢s miképen 7

6. hogy oly egészségi allapothan v mnak. a mely Oket a szolgalattal egybe-
KBttt kbtelessé gwk .d\.ul.ll\t lan teljesitésére képessé teszi.

Folyamoddk l\uwnmklmn hatdrozottan | k meg, hogy a IX. fizetési
orztily, binyafdorvosi, avagy a X. fizetési osstily bényaorvosi Alldsra ]ml\ dznak-e.

A kinevezés, ha az “illetd nem Allani alkalmazott, egy év tartamira ideig-
lenesen _torténik s a viéglegesités az egy évi probaids kitdltésével kovetkezik be,
feltéve, hogy az illetd a szolgilat teljesitésével jard kotelezettségénck wminden
tekintetben megfelelt,

Selmeczbinya, 1909. évi oktdéber hé 8.-dn.

A m. ke banyaigazgatdsdy.

18,664/909. sz

Zemplén varmegye ,Erzsébet*-kiozkorhdzanal lemondds folytin megiiresedett
és évi 1600 kor. fizetés, természetheni lakids és I, osztilyi élelmezéssel javadalma-
zott alorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek és felhivom a palydzni szindéko-
z0kat, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 43., illetve az 1883 : L. t.-cz. 1. és 9. §-aiban
eldivt  képesitettsdgiiket igazolé  okminyaikkal felszerelt pdlyizati kérvényeiket
hozzim oktober ho 25.-éig adjik bo,

Az 4llds azonnal elfoglalandé. A kinevezendd alorvosnak az egyes osztilyba
vald beosztdsa irdnt a kérhdzi igazgatd fGorvos intézkedik.

Shdtoraljaunjhely, 1909. évi oktdber hd, 2.-in,
21 Dékus, alispén.

A nagyszentmiklosi Berta.kozkdrhazndl rendszeresitett, 1200 korona évi
fizetés, szabad lakds, fiités, viligitis és dlelmezéssel javadalmmazott masodorvosi
allas hetdltendd.,

A kinevezés 2 évre szélhat,

Palyazhatnak okleveles orvosok s orvosnék, azok hidnydiban szigorldk is
tekintetbe vétetnek.

Pilyizok sziveskedjenek kegyelmes Nikd Sdandor grof kérhdztulajdonoshoz
intézett folyamodvinyukat alulivotthoz 1909, oktéher ho végéig benyujtani.

Nagyszentmik s, 1909. évi oktober ho 6.-an.

Tenner Vilmos dr.,

igazoato-faorvos.
4007, sz.

A Rozilia (Mdaramaros viarmegye) kozség székhelylyel rendszeresitett
kdrorvosi dllasra palydzatot hirdetek.

Az orvosi ki Rozilia, Sajdé, Sajomezd, Batira, Glod, lzasdpatak,
Szurdok és tovibbi 1nléz|n~(l»’-si;_' Jod, Kisboeskd és lzakonyha kizségek tartoznak.

Ezen kiozségeknek Iélekszdma : 16,272

Felhivom ennélfogva mindazon oryvostudorokat, a kik ezen 1600 korona
fizetés és a torvényhatésigi bizottsiag Altal \nculll\pnundn lakdspénz, ti dtaliny
és ldtogatdsi dijak, tovdabbd a batizai goézflirészgyiri munkdsok kezeléseért a
munkisbiztosité pénztirtol jirulé 800 korona tiszteletdij és természe fuvar
élvezetével cgybekititt kirorvosi dlldst eluyerni ‘ohajtjik, hogy az 1883. évi L t.-cz
9. §-iban eldirt képzettsigiiket igazolé okminyokkal felszevelt pialydzati kérviényil-
ket hozzam £, évi oktober ho 25.-¢ig adjik be.

A vilasztidst Rozdlidn a ktzséghdzandl f. évi oktéber hé 80.-dn d. u. 3
orakor fogom megtartani.

Dragomérfalya, 1909, évi oktéber hd 9.-én.

Solez Béla, fészolgabird.

H246/1909. sz
A Jisz-Nagykin-Szolnok vArmegye tiszai alséd jardsaban fekvé Szelevény,
Tiszasas és Tiszaug kozségekbdl alkotott esépai orvosi kirben elhalilozis folytin
megiivesedett kdrorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek és felhivomn a palydzni
kivindkat, hogy az orvostudori oklevéllel felszevelt kérvényiiket hozzim oktéber
ho RR.-éig adjik be.
ndllis az 1908 : XXXVIIL
van javadalmazva. A litogatisi és li\nl agi
virmegyei szabdlyrendelet jov 11-15,,) s alatt All.
Tiszafsldvar, 1909. évi szeptember hé 30.-du.
29 A foszolgabiré.

DY

10. s I.) §-aiban megillapitott fizetéssel
valamint a lakbért megillapitd

232/1909.

A ;_"Lv'\'uﬂ/clmnll\léﬂ ll\ll\dll()\ Jjellegt ng\(l 50 dgyra berendezett —
kérhiizndl megiiresedett, |kllmssm'rl mi kinevezéssel jird, rendelSorvosi allasra
pilydzatot hirdetek.

dzen dillis jelenleg 2000 kor., 1910. évi januir hé 1.-6t6l pedig 2700 kor.
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dvi fizetéssel, két szobdbol alld lakds, fiités és viligitis élvezetével javadalmaztatik.
Kilitis van tovabba area, hogy a keviileti munkdshiztosité pénztirndl is kapni fog
a rendeldorvos jovedelmezd alkalmaztatist,

Fallivom a pilydzni ¢hajté orvosdoktorokat, hogy szabilyszerfien felszevelt
s Csik wvirmegye f(Sispanjihoz ezimzett kérvényeiket fo évi oktober ho 30.-dig
alantirt igazgatéhoz adjdk he.

Gyergyészentmiklds 1909, évi szeptember ho 27.-én.
3-8 Dobrilbidn Antal dr., korhazi igazgato,

1274/1909. sz
Gyakorlo orvos kerestetik - az DOOO lakossal bird Csorvas (Békésmegye)
nagykvzségben vald letelepedésre, o hol egy kizségi orvos miikddik. Az acceptalt
orvosnak az uradalom évi 2000 (kettbezer) korona fixunot biztosit, ezenkivill tig
tere nyilik magingyakorlat folytati Lakisrol nmaga leend koteles gondos-
kodni. Kérvények Wenckheim Dénes grof Gr 6 wméltdsiga czimén Dobozra
(Békésmegye) kiildenddk.
Csorvas, 1909. évi szeptember 2.-dn.
7T Szabé, kasznir.

HIRDETESEK.

A Bor és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
esebajokndl, a hugyholyag bantalmaindl és
oszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasua !
Konnyen emésztheté! Teljesen tisztal

Kaphatd asvanyvizkereskedésekben vagy a Szioye-Lipdezi Salvatorforrds-Villalatodl
Budapest V. Rudolfrakpart & .

Ulcus ventriculi e

200300 gm. langymelegen éhgyomorra | draval a reggeli elgtt beveendd.
Nagybani raktar Magyarorszag részére: Hoffmann Jozsef,
Budapest, V., Bathory-utcza 8.

Chemische Fabrik Helfenberg f. G.

vorm. EUGEN DIETERICH in HELFENBERG (Sachsen).

Hydravgyri 33, 8%% (100 gm, eredoti. K 2, —)) vizben old6dé  alkohol-
nlcuentum * Kalii jodati 1006 (100 gm. eredeti. K 2.90) ¢ kendesdk megroviditetts
salieylatum  30%%0 (100 gm. eredeti. K 1.€ ;O)J tiszta® kendkirdk részére.

Peptonati Helfenberg - (500 gm. eredeti. K 3.—)

Liguor Ferro-Mangani : Saccharati steltenhene * =~ " (500 gm. eredeti. K 8.—)

Peptonati alkohol ndlkitl Blmn" (‘t 50 gm. eredeti. K 2.—)
(3-szor naponta egy evikandl), A jelenkor legemészthetébb vaskészitményei,

R I « (30 gm, eredeti. K 1.60, 100 gm, eredeti. K 3,-—) 1 teakanil — 2 evokandlig
ﬂﬂu m « — pépben elkeverve. Bgy természetes szer a szdkletét szabdlyozisara.

“ I ﬁ v (30 gm. eredeti. K 1.50) naponta tébbszor 1520 csepp. Egy kellemes jzil,
aﬂ “n korlatlanul tartés baldriankészitmény borsosmentival,

) Kremel jelzésii :
tn 4 tuberkulosis di - H o kiilinle fi alt,
Rllergin st immtatani Subcutan steri iNJRCHOK vaxtiine tvoepmiotitnan,

nagyararesas reseere M. Kremel Adlerapotheke, Wien, XIU/1. Marzstrasse 49,

tudomanyos propaganda osztalya részére alkalmas egyént (gyvogyszerészt,
vegyészt vagy orvost) keres, ki Ausztria-Magyarorszdgon az orvosokat
és gyogyszerészeket meglatogatnd.

Representatioképes, lehetileg nyelvismeretekkel bird, figyes fel-

Iépésii urak sziveskedjenek ajanlatukat ,Chemische Fabrik 79,215 jelige
alatt M. Dukes Nachf. Annoncenexpedition, Wien, 1., Wollzeile 9. bekiil-

" deni és eddigi tevékenységiiket, fizetési igényeiket koriilirni, valamint fény-

képiiket és bizonyitvinyaik mésolatait mellékelni.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvin szerkesztésében 4 szim. ELME- ES IDEG-
KORTAN Babarczi Schwartzer Ott6 és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE Haberern Jonathan
Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYE K.

Kétly Karoly: A belorvostannak 6s sehészetnek egymishoz valé viszonyirél.
Balassa-el6adds. 751. lap.

Kiss Gyula: Kozlés a székesfbvirosi bakteriologiai intézetbdl. (Vezetd : Vas Ber-
nit dr., egyetemi magantanir.) Vizsgilatok a komplementum természetérol,
754. lap.

Boross Ernd: Autovaccinatio a vesemedencze, hélyag és prostata idilt coliferté-
zéses megbetegedéseiben. 758. lap.

Grész Emil (Gtitkir jelentése a XVI. nemzetkizi orvosi congressus megnyito iilé-
sén. T61. lap.

Sticker Gybrgy: A jirvianyok torténetének jelentésége a modern epidemiologis-
ban, 761. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A, Diilrssen : Gyniikologisches Vademekum
filr Studierende und Arzte. Lapszemle. Belorvostan. E. Payr : A gyomor-
fekély korszirmazisa, mitevésének javalatai és gyogykezelése, — Idegkdrtan.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A belorvostannak és sebészetnek egymishoz
valo viszonydrol.
Balassa-eloadas.

Tartotta : Kétly Kdroly dr. a budapesti kir. orvosegyesiiletnek
1909. évi oktober ho 14.- évfordul6 iilésén.

Tisztelt Orvosegyesiilet !

A budapesti kir. orvosegyesiilet évenként megiijulé iinnepet
il ama férfih emlékére, kinek neve a magyar orvosok elstt foga-
lomma valt: a lelkiismeretesség, a kotelességtudas, a jellem-szilard-
sdg, a szivjosig és a szaktudas fogalmava. E férfia Balassa Jdanos.
Ot kegyelettel emliteni, példijan buzdulni, 6t kovetni, mindnyijunk
ohaja. Elete nyitott kinyv gyanint fekszik el6ttiink, benne haszon-
nal és élyvezettel lapozhat barki is. Hatramaradt munkai élénk
vilagot vetnek lelki és szellemi életére; szakavatottak pedig, féleg
e helyrdl, megirtak palyafutisat és ismertették gy az embert,
mint a tudost. Az 4. n. Balassa-el6adas nem czélozza azt, hogy
évenként megiijulolag Balassi-nak életrajzit adjuk, hanem hogy
nevéhez fiizve, kegyeletes megemlékezés gyanint, valamely tudo-
manyos vagy orvostarsadalmi kérdés keretéhen évenként felolvasas
tartassék, E feladatra most, negyedikiil, engemet tisztelt meg a
budapesti kir. orvosegyesiilet tekintetes igazgatésiga.

Balassd-t minden torténetird az 6 koranak legkivalobb sebé-
szei kozott emliti. De bizton az elsé sorba keriilt volna & akkor
is, ha véletleniil a belorvostant valasztja kiillonleges szakmdjiul.

Nem is esodilhato kiilsnben, hogy a belorvostanban is éppen
olyan jaratos volt, mint a sebész-tudomanyban. A mindenkoron
nagyhirfi héesi orvosi iskola igazi fénykorat élte azon id8ben, a
mikor a talentumos ifjii Balassa benne kiképeztetését nyerte. A
nagy Skodd-nak rajongé hive volt s nagy szeretettel és buzgésig-
gal iparkodott minden 1ij, gyakorlati hasznl vizsgalo eljarast elsaja-
titani, s a sebészethen értékesiteni. Késobb, évek mulva is, mar
mint orszagszerte ismert javakorabeli sebész-professor, a szorgalmas,
torekvé didk buzgésigival tannlta az idékdzonként felvetédatt, gya-

Forel : Az epilepsia kezelése. Bornstein : Az ophthalmoplegids migraine. —
Sebészet. Ch. H. Peck: A, szivsebek miitéti kezelése. — Me. Grair : Fiatal kor-
ban képz8ds anenvysma, — K. A. J. Mackenzie : A nervus ischiadicus reactidja.
— Ch. H. Mayo: A parathyreoideik kérvdéséhez. — Sziilészet és nborvostan.
Pinard : A Basedow-kér Gsszefitggése a ndi nemi szervek mitkddésével. — 0.
Jaeger : A konyhasémegvonis a higyszerveknek a terhességben beillé meg-
betegedéseiben. — Venereds bdantalmak. Frederie Bierhoff : A New-Yorkban meg-

1év6 prostitutio-viszonyok. — Bérkértan. Finger: A lupus vulgaris kezelése.
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Renarlt: A ligyfekély kiséretében
timadé phagedaenismus, — Ohlmacher : Epilepsia esete. — Weiss : Vésbfogéval

eltavolitott szemvlesok, 762—765. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum. — Gyégydszat. — Orvosok
lspja. — Budapesti orvosi ujsiag. T65. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. T66. lap.

Tndoményos tarsulatok és egyesilletek. 767 —770. lap.

Melléklet. A F. Hoffmann-La Roche & Co. ,Sirolin%, Fortunat Gralewski krakaui
Gesellschaft ,Le Ferment* Paris ,Lactobacilline* prospektusa.

korlati értékkel bird tijabb modszereket, Szoval, korfinak tudomi-
nyos haladasaval mindenkor lépést tartott és orvostudomanyunk
minden terrenuman egyenld jartassiggal birt.

Mert kétségtelen, hogy nem annyira a technikai képzettsége,
iigyessége, talilékonysiga, mint inkabb széleskorti tudisa, dltalinos
orvosi miiveltsége tette Balassi-t hazank elsé sebészévé.

Minden alkalmat felhasznalt arra, hogy hallgatoit az altalinos
orvosi ismeretek elsajatitisira serkentse. A hol esak lehetett, hang-
stlyozta, hogy az twjabbkori sebészetnek fundamentumat az élettani,
kértani és belorvostani ismeretek alkotjik.

* * *

A régi idékben kiilonvalya latjuk a sebészetet a beloryostantol ;
tigyszolvan kézbeli iigyességen alapuld mesterség volt, empirikus
alapon fejlédott, s mint Réczey helyesen mondta, fejlédésének vég-
ezéljat a gyakorlathan, a technikdban kereste a mult szizad elejéig.
Ekkor lépett tudomanyunk az exact buvarlati térre. Egész orvos-
‘tudomanyunk, vele a sebészet is, nagy atalakulison esett at. fgy
fejlédott a sebészeti kortan s eddigi elszigetelt helyzetéhdl kivergddve,
tudomanyos alapon épiilt fel a sebészet is.

Balassa bamulatos éleslatasival mar 1843-ban tartoft taniri
székfoglalojaban emliti: ,Vajmi nehéz feladat, kiilsé és belsd ban-
talmak kozott szoros hatirt vonni, mert kiilbajok gyakran belkérok
tiineményei s ezek mindannyiszor amazok foganatai. A két szak
dgai mindeniitt szorosan egymasba vagnak; a természet miiveiben
onkényes osztilyozast nem ismer. ... A sebészet fogalma és kiter-
jedése nem csupa killidomokhoz vald zirkézds és erbmiives, sza-
balyzott eselekvés, mely veszélyes empirismusra vezetne, hanem a
korokok s okozatok viszonyai alapos kutatisa. Es mid6n azt Alli-
tom s akarom, hogy ne legyen a sebészet egyediil kiilformakon
alapuld, észnélkilli kézmfi, hanem az egészet egyes részeiben fel-
talalé tudomdny, onkéntelen azon kérdésre vetédiom : lehet-e a sebé-
szetet a belorvostantol elvalasztva gondolni? szabad-e, tanicsos-e
e két agat egymistél elkiiloniteni? . . . Nem, bizonynyal nem, ha
csak az alig mult szizadok kopolyozoit, kometsziit s egyéb nevii
vérengzé kontarait régi jogaikba vissza nem akarjuk helyezni® . . .
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Mily elbrelaté boleseség nyilvanul meg Balassi-nak idézett
soraiban s mily gyorsan kovetkezett be az altala hirdetett kapeso-
lat a beloryvostan ¢s a sebészet kozitt.

Azt hiszem, nem lesz tehat méltatlan a nagy Balassi-nak
mindnyajunk altal kegyeletben tartoit emlékéhez, ha ezen iinnepi
alkalommal is a mai sebésztudomdnynak a mai belorvostanhoz valid
viszonydaval foglalkozunk, a mely viszony e két testvérszak kozott
ma még szorosabb mint valaha volt.

0 EATE

A sebésztudomany a Balassa haldla 6ta eltelt néhany évtized

‘alatt valoban szédiiletes haladast tett. Azonban, bar mellette a bel-

orvostan, a mely Balassa korinak elnevezését haszndlva, sokszor
ma is esak ,észképekkel* (theoridkkal) bajlodik, mégsem tilzas
vagy kérkedés, ha azt mondom, hogy a sebészet — a technikai
résznek esodis fejlodésétdl eltekintve — nagy sikerének jelentékeny
részét a belorvostan és testvérszakai timogatasanak koszonheti.

Nagy segitségére volt és van a belorvostan a sebésztudomany-
nak kiillonosen a hasiiri szervek sebészetében, a melynek fényes
sikereivel operateurjeink méltin biiszkélkedhetnek.

A kozponti idegrendszer a seborvossal szemben napjainkig
joformén noli me tangere volt. A koponyafir sebészete ma mar
valdsdgos miivészi szinvonalat ért el s miiveit mindnyajan bamuljuk.
Azonban alig akad oly sebész, ki a koponya meglékeléséhez hozza
merne fogni a nélkiil, hogy a belorvostél vagy idegorvostol pontos
informatiot szerezne. St éppen az idegorvos az, a ki az adott eset-
ben a sebész figyelmét felhivja és neki az uthaigazitasokat megadja.

Van tovabba a belorvostannak egy nagy értékii eszkvze, a
mely a sebésztudomanynyal szemben is valosagos iranyitd, vezeto-
hatalom, ez a laboratorium. E helyen nem sziikséges egyéhre mint
a fénykorat élvezd vese-sebészetre mutatnom. A vese-sebészetnek
mindossze néhiny éves miivelése Ota az operateurdk igazin szaza-
kat mentettek meg a biztos halaltél. Es a sebészetnek ezen ifju,
biiszke hajtisa létalapjat a naprol napra tokéletesedd laboratoriumi
vizsgalé modszereknek koszonheti. Avagy hol van az a vakmerd
sebész, a ki nephrectomiaba merne fogni a nélkiil, hogy meg-
gybz0dést szerezne arrdl, hogy a betegnek tartott vese csakugyan
beteg-e, s az épnek tartott ecsakugyan ép-e? ks mi adhat felvilagosi-
tast e kérdésekre, ha nem a laboratorinmi vizsgalat?

* * *

A sebészi tudomdny fénykora ott kezdddik, a hol az a rokon
szakmakkal, foképpen pedig a belorvostannal szovetkezve, ezen testvér-
szakoknak id6r6l idore tokéletesedd vizsgald eljarasait a sajat javira
értékesiteni kezdte. A belorvostani diagnostikinak béviilése és
tokéletesedése nyomdn, szinte kovetkezmény gyandnt, a helsé szervek
sehészete is mind nagyobb tért hoditott és ma batran mondhatjuk,
hogy a sebészet legszebb sikereit éppen ezen a téren tudja felmutatni.

A tokélynek mily bamulatos fokan all ma példaul a gyomor
sebészete. Ks a gyomormiitétek sikerének biztositékat a legtohb
esethen tgyszolvan kizardlag a helyes, pontos belorvostani diagnosis
adja. Mert a miitét technikai része kovetelni valot alig hagy maga
utin. Viszont azonban a diagnosis hibait vagy hidnyait a legfényesebb
technikival sem lehet jova tenni.

Mily értékes felvilagositisokat adhat a belorvostani diagnos-
tika a sebésznek példaul uleus ventriculi esetében, ba a klinikai
észlelés alapjan a miitét valik indokoltta.

Az uleus ventriculi diagnosisanak megéllapitisa mellett ngyanis
fontos dolog, kiilondsen a megfeleld miitéti eljarishoz valé kello
elokésziiletnek, de f6képpen a prognosisnak szempontjabél, hogy a
sebésznek lehetdleg azt is megmondhassuk, hogy a fekély a gyomor-
nak melyik részén székel.

Ma mar példanl altalinos tapasztalat, hogy a gastroentero-
stomia leginkdbb esak az oly esetekben nyujt kedvezd kilatast,
a melyekben az ulcus a pyloruson vagy annak kozelében tamadt,

" mig inkibb a ecardidhoz kozel székeld fekély esetében kevéshé
-remélhetd, hogy ugyanezen miitéti eljards a beteg tovabbi sorsat

kedvezdvé viltoztatja.

A betegnek pontos megvizsgalasa és iigyes, szakavatott ki-
kérdezése igen fontos tampontokat adhat a fekély topikus diagnosisa-
nak megallapitasahoz. A fijdalom timadasanak szokott ideje az

ulcus székhelyével hatarozott vonatkozasban all. Altaliban mondhat-
juk, hogy annal hamarabb jelentkezik az étkezés utin a fajdalom, men-
nél kizelebb fekszik a fekély a cardidhoz. A sebészek oly betegeken,
a kik kovetkezetesen méar az étkezés kiozhen panaszkodtak fijdalom-
rol, a fekélyt rendszerint a cardian vagy annak kdzelében lelték. -
Sokszor tapasztaltik, hogy oly esethen, a mikor a fijdalom az
étkezés utan !/3 Ora mulva jelentkezett, a fekély a kis gorbiilet
kézepe tajan székelt. A pylornson székeld nyilt fekély esetében a
fajdalom rendesen ennél kés6bb szokott bekoszonteni. Az étkezés
utin 3—4 6ra mulva jelentkezd fajdalom a pylorus-fekély alapjin
tamadt heges szfikiilet typusos képének egyik jol ismert jellemvonasa.

Ha értelmes egyénnel van dolgunk, a fekély székhelyének
keresésekor azt is értékesithetjiik, hogy a beteg a fajdalmat hova
lokalizdlja. A kis gorbiiletnek a cardia. fel6li részén székel6 ulens
esetében a beteg a fajdalmat rendesen inkabb baloldalt érzi
(Riedel), mig a pyloruson vagy annak kozelében lévé fekély
okozta fajdalomnak punctum maximuma, mint tudvalevé, rendesen
kizvetleniil a processus xiphoidens alatt a kozépvonalban van.
Sok esetben a fajdalom keletkezése a betegnek bizonyos helyzetével,
testtartasiaval 4ll Osszefiiggésben. A kis gorbiilet uleusa baloldali
fekvésben valt ki fajdalmat. Ha a beteg rendszerint leginkibb all6
vagy iil6 helyzethen érez lieves fajdalmat, a mely fekvd helyzetben
megsziinik, felvehetjiik, hogy a fekély a nagy gorbiilet kdzepe tijan
van (Clairmont). A pylorus tajékan lévo fekély esetén a jobb
oldalra vald fekvés valtja ki a fajdalmat, mely rendesen megsziinik,
ha a beteg a bal oldalira fekszik.

Az uleus ventriculi diagnosisahoz értékes timponfokat nyer-
hetiink a gyomor chemismusanak és motoros functiojanak vizsgalata
utjan. (Mar tudniillik oly esetben, a mikor a megfeleld vizsgalatokat
veszély nélkiil végezhetjiik.) '

Tovabba sok esetben a korilmények kelld kritikai mérlege-
lésével igen hasznos felvilagositast szerezhetiink az tugynevezett
bismuth-maradékproba (Restpiobe Strauss) megejtésével.

A betegnek este 2—3 gm. bism, subnitricumot vagy earbo-
nicumot adunk. Reggel (10—11 6rdval a bismuth bekebelezése
utan) az éhgyomorhdl kimosott vagy probareggeli utin _ kivett
gyomortartalom iiledékében goéresével bismuth-szemesék utin kuta-
tunk. KEzen probanak positiv eredményét esak oly esetekben érté-
kesithetjiik, a melyekben a gyomormotilitas normélis vagy legalabb
nagyobb motorius insufficientidt nem taldltunk.

A gyomornak j6 motforius miikddése mellett a bismuth-
maradékprobanak positiv volta Aaltalaban esak azt jelzi, hogy a
nyalkahirtya felszinén valamely — leginkahbb fekélyes — egyenet-
lenség van, vagy hogy esetleg tapadés nyalka vonja be azt. Ily
esetben tehit a kapott bismuth-maradék, a koriilményeknek és
egyéb jeleknek kellé biralata mellett, a gyomornyidlkahdrtya egye-
netlenségének (ulcus, earcinoma, erosio) felvételét megerdsiti. Uleus
ventriculi gyanuja esetében ezen maradékproba esetleg még arra
nézve is felvildgositast nyujthat, hogy a fekély felszine nyilt-e avagy
mar heges, sima. A positiv bismuth-maradékproba ugyanis nyilt
fekély mellett szol. Mert a prognosis szempontjibol igen kivinatos
volna, ha e viszonyok fel6l is még a miitét eldtt tajékozodast
szerezhetnénk.

A Rontgen-vizsgalatnak az uleus ventriculi diagnostikajaban
csekély szerep jutott. Ezen eljaris itjan még leginkibb oly médon
kaphatunk felviligositast, ha bismuth adagolisa utin 3—4 ora
mulva mesterségesen kissé felfiijjuk a gyomrot. Ilyenkor azutin a
fekély helyén leiilepedett, megtapadt bismuth Arnyéka jobban ki-
vehets. De tudjuk, hogy éppen gyomorfekély esetében a felfivas
nem egészen veszélytelen eljaras.

Uleus ventriculi esetéhen a miivi beavatkozis indicatioi még
ma sincsenek szigortan koryonalozva. Tekintettel azonban arra,
hogy az ulcusnak sebészi dton valé kezelésérdl beszamols eddigi
statistikai adatok altaliban kedvezéknek mondhatok, tovabba pedig.
hogy a sebészi technika hiamulatos tokéletesedése folytan a miivi
eljaras ugyszolvan veszélytelennek nevezhetd, kétségtelennek tartom,
hogy a joviben a belklinikusok a gyomorfekélynek radikalis tton
valo kezelésétdl kilonosen oly esetekben nem fognak elzarkézhatni,
a melyekben 2 kitartd belorvostani kezelés csekély eredménynyel jar,
vagy a melyekben éppen a klinikai jelek arra vallanak, hogy a fekély
a pylorus dljdrhatisagat fokrdl fokra sérelmezi. A klinikamrol évek
Ota hasonld okbél sebészi kézre nagy sziamban atatalt betegek
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tovabbi sorsirél pontos statistikai adatokkal ugyan nem szolgalhatok,
mert az eltavozott betegek tovabbi korilményeirdl csak ritka eset-
ben lehet felviligositast kapni, de azért tapasztalataim alapjan jelent-
hetem, hogy a gyomorfekély sebészi kezelésének nemesak kizvetlen,
de évekre kihaté eredménye is kedvezének mondhato.

A mi a miitéti eljarisok prognosisat illeti, az egyszerii
gastroenterostomia a legkedvezébb kilatist nyujtja és tobbnyire
minden nagyobb veszély nélkiil végezhet. A fekély kimetszése, az
excisio illetve a részleges gyomorresectio mar koriilményesebb el-
jards, a mely a miitéti szovédmeényekre is tohbszor ad alkalmat.
Ezért valasztja a sebész szivesebben, a hol csak lehet, a gastro-
enterostomiat. Viszont a belorvos, a ki természetesen a miitét meg-
valasztasara directivat nem adhat, mindig 6romest latja, ha az
operateur a koros részletet egészben eltavolitja.

Nézetem szerint is ez volna a mfivi beavatkozis végezélja
uleus ventriculi eseteiben, mert a gyomorban hagyott fekély a
gastroenterostomia utdn is veszélyt rejteget magaban. Sokszor eld-
fordult mar, hogy az ily fekély alapjin a miitét utin is profus
vérzés, esetleg atfirodas kovetkezett be; tobbszor pedig rikos el-
fajulas tamadt. Mindenesetre nagy szolgalatot tenne a sebészet az
orvostudoménynak, ha a gyomorfekély miatt megoperalt betegeknek
tovabbi sorsat, ha lehet éveken at, nagy gonddal ellendrizné és
ily iranyn tapasztalatairél idénként beszamolna.

S T

Ha mir a gyomor sebészeti kezelésével foglalkozunk, szinte
lehetetlen, hogy a gyomorrik belorvostani és sebészi kezelésének
kérdését elkeriiljilk., Hisz éppen ezen kérdés egyike azoknak, melyek
a két testvértudomanyt a legszorosabban osszekapesoljak.

Mai ismereteink alapjan a rikos megbetegedésekkel és igy a
gyomorrakkal szemben is az operativ kezelés volna az egyediil
rationdlis eljardas. Azonban a gyomorrak operativ kezelésének
eredményeérdl beszamold statistikai adatokat, fijdalom, még ma sem
mondhatjuk kedvezoknek. Ennek okat pedig nem a miitéti eljirdsban
kell keresniink, hisz azon szerencsétlenek szima, a kik halalinak
kozvetlen oka gyanant félig-meddig a miivi beavatkozist lehetne
vadolni, igazin elenyészben csekély, hanem inkabh abban talalhatjuk,
hogy a miitétre keriilé rikos betegek zime rendesen elkésve jut
az operateur keze ali. Ennek viszont leggyakoribb oka az, hogy a
mikor a gyomorriakos beteg panaszaval orvoshoz fordul, akkor mér
baja rendesen ftilhaladta azon stadiumot, a melyen innen a miivi
beavatkozis esetleg még gydgyulashoz vezethetett volna, a melyen
tal azonban mar az ily heavatkozas is legfeljebh csak ideig-ordig
tartd megkonnyebbiilést kolesonozhet. A misik, nem kevéshé sajna-
latos oka a késlekedésnek az, hogy diagnostikank bizony még ma
sines olyan eszkizok teljes birtokiban, a melyek segitségével a
gyomorcarcinomit mindig idejekoran felismerhetnok.

Boas szamadatai szerint azon betegeknek, a kiknek bajat az
orvosok gyomorcarcinominak mindsitik, mindissze alig 5°/o-a alkal-
mas a radikilis miitétre. Mert gyomorrik esetében a részleges
gyomorresectio, a daganatos részlet eltavolitisa volna a Kivanatos
eljaris, de — fajdalom — mint jeleztiik, a késlekedés miatt a legtihh
esethen e miitét mar nem jirna sikerrel. Mert ily esetben, a mint
a tapasztalat igazolja, a laparotomia alkalmaval a szomszédos
mirigyeket mar rendesen infiltraltaknak talaljak. Ilyenkor aztin a
sebész legfeljebb gastroenterostomiat szokott végezni, a mi minden-
esetre sokszor konnyit a beteg allapotan, kiilsnosen akkor, ha a
rikos elviltozas fiképpen a pylorus #tjarhatosigit veszélyeztette.

Ritka esethen az is megesik, hogy azért az ily késve jelent-
kez6k is a miitét utan kissé feliidiilnek, sbt egy idére meg is
erdsodnek. Ezen koriilmény magyardzatit Boas abban adja, hogy
ily esetben a carcinoma 1gyszélvan bizonyos joindulatot mutat:
lassan fejlédik, attételt alig okoz, szétesésre mem hajlamos. Ezen
tapasztalat alapjain mondotta ki Boas azon, litszélag paradox
véleményt, hogy valamely gyomorrak annal kedvezobb kilatast nyujt
a gyogyulasra, mennél hosszabb id6 6ta all fenn a nélkiil, hogy
inoperabilissia valt volna. Ez kétségteleniil igaz is, mert azon betegnek,
a kinek gyomorrikja tébb hoénap alatt sem okozott metastasist vagy
mirigyduzzanatot ¢és daganatdnak = kiirtasa még végezheté, tobh
reménye lehet a miitét utini gyogyulasra, mint az olyannak, a
kinek gyomorrikja esetleg igen rovid idé alatt jellemzo, jol fel-
ismerhetd jeleket mutat.

Mint ismeretes, sok esethen a daganat elég koran ki is
tapinthato. Mds esetben pedig kiilonféle okok miatt még a végsd
stadiumban sem tudjuk azt megtalalni. Nagyon téves az a felfogas,
hogy a gyomorrdk, ha mar egyszer kitapinthatova fejlodott, az
operatiora eo ipso alkalmatlan. Eppen ellenkezbleg! Leginkabb
azon gyomorrak alkalmas a kiirtisra, a mely idején kitapinthato,
mig a nem tapinthaté, de azért egyéb jelekbdl felismerhetd rak
csaknem mindig inoperabilis (Braum). Utobbi esetben a  sebész
rendszerint a kis gorbiiletrl vagy a fundusbol kiindulo kiterjedt rikos
besztirGdést talal. -

Sok esetben a tumor ecsak akkor keriil tapintd ujjunk ald,
ha a gyomrot mesterségesen felfjjuk. Ezért a gyomorfelftivist
sohasem szabad elmulasztani, a mikor tumorra gyanakszunk. A
miitét prognosisa szempontjibol kedvezo jelnek tekinthetjiilk a tumor-
nak szabadon valé mozgathatosagat. A kornyezetével erlsen Ossze-
kapaszkodott tumor a legtihbszir alkalmatlan a kiirtisra. Kivétel
e szabaly alol a pylorusnak uleushol fejlodott rakja. Ily eset-
ben a  korelozmény és esetleg a gyomortartalom vizsgilata
adhat uthaigazitast.

Kiilonben a gyomortartalomnak chemiai és mikroskopos
vizsgalata a rak korai diagnosisit nem mindig teszi lehetévé. A
sosav hidnya és a tejsav jelenléte tobbszor csak késéi tiinetek, a
melyek azonkiviil néha mas betegségekben is megtalalhatok, viszont
pedig gyomorrak esetében is hiAnyozhatnak. Mar valamivel tobh
hasznat vehetjiik a gyomorrik diagnosisinak korai felallitasakor
némely esetben az tgynevezett Salomon-probinak. Sokan ma is
igen jellegzetesnek tartjik a carcinoméara a gyomornedvhen taldlhatd
Boas-Oppler-féle tejsavbacillust. A Kklinikimon végzett vizsgilatok
is altaliban igazoljik ezen felvételt, de azt is, hogy a tejsav-
bacillus megjelenése legtobbszior méar a rakos meghetegedésnek
elérehaladott stadiumara vall. Kivételes esethen azonhan a fel-
vetddd gyanit még idejekoran megerdsitheti.

Igen értékes ¢s rvendesen mar elég korai jelt nyerhetiink
abban, ha a gyomortartalomban vagy bélsarban occult vérzésnek a
nyomat tudjuk kimutatni.

Nagyon fontos nthaigazitist nyerhetiink a gyomor motorius
miikddésének vizsgalata utjan is. Kutatnunk kell, nincs-e a pyloruson
sziikiilet, akadaly. A pylorus-stenosis okozta gyomordilatatio egy-
szeril felfuvassal is konnyen kimutathatd, Tobhszor megesik azon-
ban, hogy a gyomor nem fivodik fel, nem nagyobbodik meg, nem
domborodik ki, nem tudjuk kikopogtatni s nem valtoztathatja
helyét. Ily esethen, ha véletleniil pylorusinsufficientia nincsen, fel-
vehetd, hogy a gyomorfal legnagyobb része rakosan egyenletesen
besziirdditt s igy thgulisra nem képes, helyét nem viltoztathatja.
Kifejezett tumort ily esethen nem tapinthatunk, hanem inkabb csak
bizonyos resistentiat, ellenallist a gyomortijékon. Az ilyen rik
természetesen nem alkalmas az operativ heavatkozasra. Ha ellenben
valamely egyénen pylorus-sziikiiletre vall6 tiinetek mellett feltiing
lesovanyodast észleliink, ily esetben a probalaparotomiat haladék
nélkiill még akkor is meg kell ejteniink, ha tumort nem tudunk
tapintani. Mert ilyenkor esetleg kiesiny, konnyen kiirthaté pylorusrak
keriil napvilagra. Ily esethen a pylorusstenosis és ennek kivetkez-
ményei arinylag elég koran jelentkeznek (Braun). De én még a
kifejezett gyomorpangis és tumortapintas nélkiil is carcinomdra
gyanakszom oly esetben, a mikor valamely javakorabeli, addig erd-
teljes egyén, a ki szemlatomast fogy és gyengiil, kifejezett gyomor-
panaszokkal jelentkezik és e mellett hatarozottan erdsiti, hogy
megelézileg komolyabb gyomorbaja sohasem volt.

A gyomorrik korai diagnosisinak feldllitisaban a Rontgen-
vizsgalat ritkin van segitségiinkre. Ezen vizsgilat leginkabb esak
olyan esetben adhat felvilagositast, ha a tumor a taplalék tova-
haladisanak irdnyit megvaltoztatja, vagy ha a gyomoriireget
megkisebbiti, avagy a gyomor peristaltikajat gatolja; tovabbi pedig,
ha a gyomrot a rendes helyzetébdl eltolja vagy pedig a gyomor-
tartalomnak kiiiriilését akadalyozza.

A rikos betegnek szomort sorsit tehat egyediil a kell$ ido-
ben végzett miitéti eljaras véltoztathatja kedvezbre. Magam is tobb-
szor tapasztaltam, hogy ily esetben az egyén a miitét utin tébb
év mulva is friss egészséghen folytatta mesterségét.

Klinikanknak idevonatkozo esetei koziil kiilongsen egy férfi-
és egy nébetegnek classikus torténetére igen jol emlékszem. A
férfibeteg 14 évvel ezelott keriilt gyomorpanaszaival hozzink
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és az ¢észlelés alapjan is carcinomara gyanakodtunk. A Dollinger
kollegank #ltal pylorus-resectio utjan kiirtott daganat a megejtett
mikroskopos vizsgilattal velGs raknak bizonyult. Az illeté férfi ma
is virulo egészségben folytatja hivatisit.

A nébetegen szintén 14 évvel ezeltt ngyanazon miitét hajta-
tott végre, ugyancsak kedvezd sikerrel. Az illeté kesobb, két év
mulva ujhol felkereste klinikdnkat, de mas baj miatt, és ekkor
mar gyomorpanaszokat nem is emlitett.

Kétes esetekben a prébalaparotomia keriilhet szoba. Azonban
probalaparotomiat végezni oly betegen, a kin az inoperabilitis
a nélkiil is kétségteleniil megallapithatd, szerintem sem jogosult.

Nagy érdeklddéssel kisérjiik azon tjabb tudomanyos munkil-
kodasokat, melyeknek egyik része a rikos megbetegedés lényegé-
nek felderitését, masik része pedig ezen meghetegedésnek a nagyobh
operativ beavatkozas elkeriilésével eszkozolhetdo gyogyitasat tiizte
ki ezélul. Barha mar sikeriilt is néhiny esetben, leginkabh pedig a
test feliletén székeld, kevésbé elérehaladt folyamatok mellett a
meghetecedést metszés nélkiil gyogyitani, én a raknak, féleg pedig
a gyomorraknak, egyediili gyogyito eszkozéiil még ma is az opera-
teur kését tekintem. Nekiink belklinikusoknak tehat az volna a
legfontosabb feladatunk, hogy a mennyiben téliink fiigg, mentol
elébb juttassuk az ily szegény beteget ezen kés ali.

* * *

(Vége kivetkezik.)

Kozlés a székesfivirosi bakteriologiai intézethol. (Vezeto:
Vas Bernat dr., egyetemi magantanir.)

Yizsgilatok a komplementum természetérsl.
Irta : Kiss Gyula dr.

A fermentumoknak a szervezet haztartisiban éppen a leg-
bonyolultabb életjelenségekben jut fontos szerep. Ezért vetodott
fel a komplex haemolysinek hatasinak tanulmanyozasa kizben
ismételten az a gondolat, hogy az amboceptor és a komplementum
sem egyehek fermentumoknal. Eme felvétel mellett sz0l az a koriil-
mény, hogy az emlitett anyagok az él6 szervezethen képzbdnek,
hogy hatasuk specifikus és hogy ardnylag kis mennyiségben nagy
hatast fejtenek ki. Mindez azonban még nem elegenddé a fermentum-
természet megdllapitisira és az  amboceptort illetéleg  tobb
bizonyitékunk alig van. A komplementum ellenben még egyéh tekin-
tetben is emlékeztet az organikus fermentumokra, mert mint az
utébbiak sok tekintetben tgy viselkedik, mint az él6 sejt. A
szervezeten kiviil lassanként tonkremegy: a protoplasmamérgek
elpusztitjak, megmérgezik; elpusztul tovabba olyan héfokon, a
mely a legtibb 616 sejtre nézve pusztulast jelent. Ambar ezek
az analogidk eddig is feltiintek, kiilonos silyt sohasem helyestek
rajuk, mert ngy latszott, hogy a jelenségek magyardzatiban a
komplementumnak fermentumtermészete szamba nem veheto.

A fermentum hatisa ugyanis nem egyéb contacthatasnal ;
jelenléte katalytikusan gyorsit valamely fizikai folyamatot ¢és e
mellett vegyi és fizikai sajatsagai nem véaltoznak meg. A fermen-
tum tehat hatdsdban ninesen korldtozva, feltéve, hogy bomlas-
termékek vagy idegen befolyasok nem akasztjak meg miikodésé-
ben. Egy olyan anyag, a mely vegyi ¢serebomlast szenved el, mikoz-
ben hatisat kifejti, az adott esethen nem mint fermentum miikadik.

Az altalanos felvétel szerint a komplementum a haemolysis folya- .

mata alatt megkottetik és quantitative felhaszniltatik; ha ez igaz,
akkor a komplementum nem fermentumképpen hat.

Ismeretes dolog,- hogy a haemolysin hatdsinak magyarizati-
ban eddig is voltak ellentétes vélemények. Ehrlich szerint az
amboceptor és a komplementum egymassal egyesiil, miutin az
elébbi a sejthez kapesolddott. Bordet szerint a komplementum a
sejt anyagival magival egyesiil. az amboceptornak pedig esak az
a szerepe, hogy a sejtet a komplementum irinyaban érzékenynyé
teszi, sensibilizalja. A két ellentétes elmélet azonbhan egyarint
eldontottnek tekinti azt, hogy a komplementum megkattetif. Arr-
henius az Gjabb idében megkisérlette az immunitisos reactiokat
a fizikai kémia elvei alapjan targyalni és ambar eredményei sok-

1 Részben eloadatott a XVI. Nemzetkozi Orvosi Congressuson

ban ellenkeznek az Ehrlich altal felallitott tételekkel, az alapgon-
dolat, a melyb6l kiindul, mégis ecsak az Ehrliché és szerinte
az amboceptor és a  komplementum kémiai uton egyesiil egy
haemolysinmolekulava.

Azt hiszem, ujabb felvételekei bebizonyitani csak azzal a
mddszer segélyével lehet, melyet Arrhenins is kivetett, vagyis a
quantitativ viszonyoknak pontosabb megligyelése tjan. A pontosabh
megfigyelés és az alkalmas eseteknek kivilasztisa révén azonban
sokkal tobb bizonyitékot lelink a komplementum fermentumter-
mészetének megallapitasira, mint eleve wvarhaté volt. Sét még az
eddig ismert megfigyeléseket is fogjuk értékesiteni sajat felfogasunk
mellett. Az attekinthetoség kedvéért azonban jobbnak véltem a
sajat megfigyeléseimet eldreboesatani,

Az alabb kozolt kisérletekben a kivetkezd komponensekkel
volt dolgom: 1. mosott marhavérsejtek, 2. ezek oldasira szolgalo
amboceptor, melyet tengerinyil immunizilisa utjin nyertem, 3.
tengerimalacz vérsavoja, mint komplementum.

A vérsejtek egységeképpen, gy mint az Ehrlich-féle intézet-
ben, az 5°/g-0s vérsejtemulsionak 1 em®-nyi mennyiségét tekin-
tettem, vagy a mi ugyanaz, a 100%g-0s emulsiobél 0-05 em?-t. A
komplementum egységéiill 0°05 tengerimalacz vérsavo vétetett. Az
immunserumnak titerje eme komplementummennyiség haszndlata
mellett 0°00125 em? volt. A Kkisérleteket tigy végeztem, mint az a
legtobh laboratoriumban szokisos; a keverékek 0:35%p-0s konyha-
sooldattal 5 em® térfogatra voltak kiegészitve és 37 C° hdmérsék
mellett 2 Ora hosszat allottak thermostatban.

Eloszor azt vizsgaltam, hogy az amboceptor mennyiségének
fokozisa esetén hogyan valtozik meg a komplementumnak az a
mennyisége, a mely a teljes haemolysishez sziikséges. Fzek az
eredmények az 1. tablizathan vannak osszefoglalva.

1. tablizat.

Amboceptor Komplement
(egység) (egység)
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A vizsgalatokbol kitiint, hogy a mikor sok amboceptor van a
keverékben, a komplementumnak 0-20—0-15 egysége, vagyis 0-01
—0-007 em? tengerimalaczvérsavo elegendd a teljes haemolysishez.

Lassuk most, hogyan valtozik az amboceptor mennyisége, ha
a komplementum mennyiségét noveljiik. Minthogy azonban a felnétt
tengerimalaez vérsavojaban rendes viszonyok kozt a komplementumon
kiviil a marhavérsejthez ill6 amboceptor is van, ujszilétt allatok
verét hasznaltam a kisérletekben és kénytelen voltam a kisérlete-
ket kisebb mennyiségekkel elvégezni. A tablizatban az eredmények
5 em?® térfogatra vannak dtszémitya.

2. tablazat.

Amboceptor

Komplement
(egység) (egység)
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A komplementum mennyiségének fokoziasa esetén tehit keve-
sebb amboceptorra van sziikség és a legkisebb amboceptormennyi-
ség, mely sok komplementummal fteljesen old, az amboceptor egysé-
gének negyedrésze volt.

Ugy a komplementumra, mint az amboceptorra nézve tehat
bizonyos minimumok Allapithatok meg, melyeken alél haemolysis
nem all be, akarmennyit is vesziink a megfelelé masik komponens-
bél. Ha azonban az egyik komponensh6l a minimumnal tébbet
vesziink, akkor a misik komponenshél fokozatosan kisebb mennyi-
ségek is elengenddk lesznek az oldiashoz.
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Az itt megillapitott fényeket nehéz Osszhangzisha hozni
azzal a felfogissal, hogy a két komponens kémiai niton egyesiil
egymissal. Az anyagok ugyanis vegyileg aequivalens mennyiségek-
ben szoktak egymassal eserebomlisba boesatkozni. Azt  kellene
tehat feltételezni, hogy itt olyan viszonyok vannak, hogy a haemoly-
sinnek egy bizonyos mennyisége csak akkor képzidik, ha az egyik,
vagy mindkét komponens nagyobb mennyiségben van jelen, mint
a mennyi a vegyileg aequivalens mennyiségnek megfelel. :

Morgenroth és Sachs valoban ilyen felvételekhez folyamodtak,
hogy megmagyarizzak, miért kisebbedik a komplementummennyiség,
ha az amboceptor nennyisége noveltetik ; magyarizat kozben hivat-
koztak a tomeghatis torvényére és arra, hogy az itt szoban levd
komponensek csekély vegyi aftinitissal birnak.

Nehéz azonban igy is megérteni, hogy miért kisebbedik az
amboceptor mennyisége oly feltiing mérvben, ha sok a komplementum.
Hiszen, ha az BEhrlich-féle schemihoz ragaszkodunk, akkor egy
amboceptor mindig csak egy komplementumot kot le; ha pedig a
sejteken kevesebb amboceptor van, mint a mennyi példaul a haemoly-
sin egy egységéhez sziikséges, haemolysisnek nem volna szabad
bekivetkezni, akarmennyi a komplementum. A tényekkel szemben
csak mesterkélt magyarizatokkal lehet itt az amboceptor és komple-
mentum vegyi egyesiilését elfogadtatni. Az egyszerii megfigyelés a
mellett sz0l, hogy a mi énkényesen felvett egységeinknek a valosig-
ban semmiféle concret alapja nines. Egy bizonyos mennyiségii ten-
gerimalaczvérsavonak mint egységnek megfelel eay bizonyos mennyi-
segii amboeeptor, és fel lehet venni, hogy az utébbinak a sejthez
valo kapesolisira szolgdl a receptoroknak egysége. De ez a recep-
toregység, a mely az Ehrlich-féle elmélethen fontos szerepet jatszik,
esak elmélethen létezik, nem pedig a valosaghan.

Morgenroth és Sachs szevint® az amboceptor és a komple-
mentum mennyiségi viszonyaira nézve altalanos szabilyok nem
allithatok fel és minden esetre mas és mas szabaly érvényes. Egyes
esetekben ‘a komplementum mennyisége nem valtozik, ha az ambo-
ceptor mennyiségét ndveljitk, mas esctben a komplementumsziik-
seglet kisebbedik. Ezekre az esetekre példikat is hoznak fel. A
peldikat azonban nem lehet bizonyitékul elfogadni, mert ha a
viszonyokat helyesen felismertitk, egészen rajtunk all, hogy a pél-
dabol mi timjék ki. Ha példaul a komplentumnak a minimumat
veszszitk egységiil. akkor az amboeeptornak barmily nagy feleslege
altal sem lehet a komplementum mennyiségét kisebbiteni. Viszont
azonban, ha az amboceptor minimumanak megfelelé komplementum=

menyiségh6l — vagyis az ¢én altalam valasztott esetben 2 em?®
tengerimalaczvérsavavobol — indulunk ki mint egységhdl, akkor

az amboceptormennyiség novelésekor a komplementumsziikséglet
rendkiviil nagyfoka kisebbedését észlelhetjiik, mert hiszen sok
amboceptorral az emlitett komplementumnak a 200-ad része is
tud hatast kifejteni. Ilyen extrem eseteket pedig akarmilyen mas
amboceptorral ¢és komplementummal észlelhetiink, ambar nem annyira
feltind modon, mint a mi esetiinkben, a mikor igen erds ambo-
ceptor és igen er6s komplementum haszniltatott.

Az eddigiekb6l azt lehetne kiovetkeztetni, hogy a haemolysin
nem vegyiilet, hanem csak keveréke az amboceptornak és a kom-
plementumnak, még pedig igen nagy fokban valtozé arinyok szerint
késziilt keveréke. Ezt a felvételt a Bordet elméletével dsszhang-
zasha lehetne hozni. A komplementum hatasinak vizsgilata alap-
jan azonban mas felfogishoz jutunk.

A komplementumnak hatasa nagy mértékben fiige a keverék-
nek térfogatatol ; ugyanaz a komplementummennyiség kisebh tér-
fogatban nagyobb hatast tud kifejteni. Ha példaul egy keveréket
készitiink a vérsejteknek és az amboceptornak fentjelzett egységeivel,
de nem adunk hozza egy egységet a komplementumbol (0:05 em3-t),
hanem csak annak a felét, akkor 5 em?® térfogathan semmi haemoly-
sis sem jon létre. Ha ugyanazokat a mennyiségeket nem 5 em?®-ben,
hanem csak 2 em®-ben vessziik, teljes haemolysis all be; még
gyorsabban all be a haemolysis, ha a térfogat kisebb, példaul csak
I em?. Kisebb térfogatban kevesebb komplementum is elegendd
ugyanannak az eredménynek eléréséhez.

A viszonyok sajitos volta Kkitiinik a kovetkezd kisérleti
sorozatokhol : ;

Vesziink 004 em® tengerimalaczvérsavot, vagyis azt a mennyi-

1 Berliner klin. Wochenschrift.

séget, mely még nem elégséges ahhoz, hogy a vérsejteknek egy-
ségét, melyek az amboceptor egységét lekototték, teljesen feloldja.
Készitiink egy sorozatot a keverékekbdl, melyek a vérsejtekhol
kitllonboz6 mennyiséget tartalmaznak és amboceptort mindenkor oly
aranyban, hogy egy egység vérsejtre egy egység amboceptor esik.
Ha igaz az, hogy a komplementumot a sensibilizalt vérsejt el6bb
koti meg, miel6tt még a haemolysis bedll, akkor az olyan keverékhen,
a mely példaul szaz vérsejtegységet tartalmaz, 0:04 c¢m® komple-
mentumh6l e mennyiségnek csak a szdzadrésze jut egy-egy ver-
sejtre. Azt varhatnok tehat, hogy a haemolysis anndl kisebb lesz.
minél tobh a sensibilizalt vérsejt és hogy igen sok vérsejt jelenléte
esetéhen semmi haemolysis sem lesz. A valésagban azonban nem
ezt tapasztaljuk. A haemolysis foka annil erfsebb, minél t6bb vér-
sejt volt a keverékben. Kzt mutatja a 3. tablazat, melyben a
feloldott vér mennyisége az dltalunk felvett egységekben van kife-
jezve. (A meghatirozis kolorimetria 1tjan, a centrifugilas altal
elkiilonitett folyadékréteg térfogatinak szamitisha vétele mellett
tértént.)

3. tablazat.

Felhasznalt vérsejtmennyiség Ebbél haemolyzalodott

(egységekben) (egységekben)
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Latnivalo, hogy az a komplementummennyiség, mely nem
volt elegendd ahhoz, hogy a vérsejtek egy egységét teljesen fel-
oldja, ennek az egységnek a sokszorosat is fel tudta oldani,
ha a keverékben a veérsejtegységnek tobbszorosei voltak jelen.
FeltiinG az is, hogy a haemolysis azokban a keverékekhen sem
tokéletes, a melyek kevesebbet tartalmaznak a vérbsl, mint eg
egyseget. A feloldott mennyiség arinyos a szazalékos vérsejttarta-
lommal addig, mig az utobbi 5-—6Y%¢-0t nem ér el. Eme hatir
felett a haemolysis a felhasznalt vérsejtmennyiséghez képest mind-
inkabb lassul.

E sorozathoz azért vettem (0:04 em? tengerimalaczvérsavot,
hogy kizarjam annak a lehetéségét, hogy a komplementum feles-
legben volt. De azonos eredményeket nyeriink 0:05 ¢cm?® vérsavoval
is, mint ezt a 4. tablizat mutatja. Ebben az esethen a kevesehb
versejtet tartalmazd keverékekben teljes a haemolysis, Koriilbeliil
6 egységig teljes az oldas és a vérsejtek nagy feleslege esetében
15 egyseg is feloldodik.

4. tablazat.

TPelhasznalt vérsejtmennyiség Ebbél haemolyzalodott

(egységekhen) (egységekben)
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A haemolysis gyorsasaga és erdssége ugyanazoknak a kom-
plementummennyiségeknek felhasznalisa mellett annal jelentékenyebb,

1. minél kisebb a keverék térfogata,

2. minél nagyobb a vérsejtmennyiség.

A haemolysis foka tehat tdg hatirok kozt fiiggetlen a kom-
plementumnak absolut mennyiségétdl ; ez pedig a mellett szél, hogy
a komplementum katalysatorképpen hat, vagyis mint fermentum
fejti ki hatasat.

——— —
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Ez a tény nem all sszhangzishan az Altalinosan elterjedt
felfogasokkal. Ha az antigen egyesiil a neki megfelelé ellenanyag-
gal, akkor Gengou szerint a komplementum megkittetik. S6t Bordet
szerint a vérsejt sokkal tobb haemolysint. tehat komplementumot
is kothet meg, mint a mennyi a haemolysishez elegendd. Ismeretes
Bordet' észlelete, hogy a haemolysis lényegesen kisebh foka. ha
a vér nem egy adaghan adatik a haemolysintartalmi savohoz,
hanem kisebb részlekben oly mddon, hogy az egyes részletek
hozzdaddsa bizonyos idékizokben torténik. Kzt Bordel \igy mugya-
razza, hogy az elsd részletek annyi haemolysint tudnak megkdtni,
hogy a késdbbi részletek szamira mar mem marad beléle.

Nem lehet tagadni, hogy a komplementum nagyon gyakran
rovid id6 alatt teljesen lekottetik (hatasat veszti), de nézetem
szerint a komplementum lekotése mas szabdlyok szerint folyik le,
mint maga a haemolysis.

A kérdés pontosabb tanulmanyozasa meég hatra van, csak
fobb vonisokban emlithetem fel a lehetdségeket. Magam is tapasz-
taltam, hogy a komplementum gyorsan elveszti a hatasat, ha
mennyisége a vérsejtek és az amboceptor mennyiségéhez mérve
kicsiny. Ha példaul a legutébh leirt kisérletekben esak 0-02 em?
komplementumot vettem, akkor mar a komplementum hatisa nem
oly feltiinden fiiggetlen a vérsejt mennyiségétél. Ismeretes jelenség
tovabb4d a haemolysisnél is a komplementum eltéritésének a jelen-
sége. Kz akkor mutatkozik, ha aridnylag kiesiny a vérsejtmennyi-
ség, de sok az amboceptor. Erre példa is van az els6 tablizatunk-
han, a hol 100 amboceptoregység mellett tohb komplementum kellett
a teljes haemolysis elérésére, mint 50 mellett. A legfontosabb szerepe
azonban annak a koriilménynek van, hogy a kisérletekben kiilon-
boz6 allatfajok sernmai hozatnak egymassal Ossze, a melyck egy-
mast minden valosziniiség szerint lényegesen befolyasoljak. Bordet
példaul defibrinalt vért hozott ossze egy higitatlan immunserummal ;
valoszinfi, hogy ebben az esethen a serumok kozt bizonyos reactiok
folynak le, melyeknek eredménye a specifikus anyagoknak a keves-
bedése.

Akarmi legyen azonban a komplementum eltiinésének az
oka, megmutathatjuk, hogy a komplementum nem is minden eset-
ben kottetik meg, a mely esetekben az dltalanos felfogis szerint
a komplementumkotésnek be kell kovetkeznie.

Készitsiink példanl keveréket a vérsejtek, az amboceptor és
a komplementum egységeivel és tartsuk azt thermostatban, mig a
haemolysis beallott. A feloldodott keverékhez tegyiink hozzd 0-25
em? egyszerfien sensibilizalt 100°/o-0s vérsejtemulsiot. (Megjegy-
zend6, hogy azért kell 1009/p-0s emulsiot hasznilnunk, hogy a
keverék térfogata sok vérsejt hozzdadasara se viltozzék meg jelen-
tékeny fokban, hiszen az erds higitis a komplementum hatisat
mar magaban ellensilyozhatnd.) Ha a keveréket a thermostatha
visszahelyezziik, megfeleld id6 mulva tapasztaljuk, hogy az oldott
vér mennyisége lényegesen fokozddott, mintegy 4 egység van a
keverékben oldva, vagyis nem sokkal kevesebb, mint ha mar
kezdetben adtunk volna a keverékhez 6 egységet. Az eredmény
akkor is kériilbel6l ngyanaz, ha az egységnyi vérsejtek haemolysise
utin a keveréket 24 oOrira jégszekrénybe helyezziik és esak azutin
adunk hozzd tujabb vérsejtmennyiséget. Még a thermostathan
is hatékony marada komplementum 24 6ra mulva, bar sokkal kisebb
mértékben. Thermostathan azonban a komplementum ugy is gyor-
san tonkremegy, ha nines vérsejt a keverékben.

Ezeket a kisérleteket kiilonbhozdképpen lehet varidlni, de a
mig a vérsejttartalom a 6%p-ot til nem haladja, az eredmény
mindig az, hogy nines lényeges kiilonbség, akir egyszerre adtuk
a keverékhez a vérsejteket, akar részletekben.

Mindent osszefoglalva : feltételezheté, hogy a lromplementum
fermentumképpen hat, de oly viltozdsoknak vanhatas kézben alavetve,
a melyeknek kovetkeztében hatisa ecsak véges. Minden komple-
mentum-concentrationak az amboceptornak — a sensibilizalisnak
— egy bizonyos foka felel meg. Kisebb komplementumconcentra-
tio esetéhen a sensibilizalas fokat nivelni kell, és erdsebb fokua
sensibilizalids esetéhen a komplementumnak kisebb concentratioja
is elegendd ugyanannak a hatisnak eléréséhez.

Hogy az észlelt jelenségeket megérthessiik, még azt is fel
kell venniink, hogy a vérsejtek resistentidja a komplementummal

1 Annales de I'Institut Pasteur, 1900.

szemben kiilonbéz6 még akkor is, ha egyenléen vannak sensibilizalva.
Erre a felvételre tamaszkodott Mioni is. Ezzel magyarazhatjuk mi
is, hogy még igen kis vértartalom esetéhen sem teljes a haemolysis,
ha a komplementum concentratioja bizonyos alsé hatart nem ért el.

A komplementum fermentumtermészete mellett szolnak azok
a jelenségek, melyek a keverék sotartalmanak valtozasaval vald
osszefiiggéshen észlelheték. Nolf! és Markl,* nemkiilonben Elnlich és
Sachs vizsgalatai alapjan ismeretes, hogy a haemolysin hatasa
toményebb sboldatban megsziinik. Minthogy a 86 toménysége az
amboceptor lekotésére nem bir befolyassal, ez a jelenség kizarolag
abban leli magyardzatit, hogy a sétoménység a komplementumra
gyakorol befolyast.

A kivetkezs tiblizatok a konyhasétoménységnek a komple-
mentumra gyakorolt befolyasat tiintetik fel. A hasznilt komponensek
ugyanazok, mint az elézé kisérletekben, az egységek is ugyanazok,
vagyis mindig a 0:85°/p-0s konyhaséoldatra vannak vonatkoztatva.
Némely esetben a keverékekben nagyobb mennyiségii serum (immun-
serum ¢és komplementumserum) foglaltatott. Ilyen esethen a s6-
toménységet tgy szamitottam ki, mintha a serumok helyett 19/¢-0s
konyhasdoldat hasznaltatott volna a keverék készitéséhez.

Altalaban feltiint az, hogy a sotéménységnek mar ardnylag
kis valtozdsai lényegesen befolydsoljak a komplementum hatisat.
Vegyiik a komplementum egységét (0:05 em?) és vizsgaljuk, hogy
a sOtoménység valtozasa esetén mennyi amboceptor sziikséges a
teljes haemolysishez. (5 tablazat.) Vegyiitk azutin egy misik soro-

5. tablazat.

Konyhasoétartalom Amboceptor (egységekben)
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zatban mindig az amhoceptor egységét és vizsgaljuk, hogyan val-
tozik a toménységgel a komplementum mennyisége. (6. tablazat.)

6. tablazat.
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Latni valo, hogy a mikor az egyik komponens allandé mennyiségét
vettiik, a misik komponens mennyisége ugyanoly értelemben val-
tozik, mint a sotoménység. Az 1:69g-0s oldatban méar igen sokat
kell venni az egyik komponenshél, hogy a misik komponens egy-
sége a teljes haemolysist elbidézze és 2°/o-nal semmi haemolysis
sem észlelhetd, ha az egyik komponens esakis egységnyi mennyi-
séeghben van jelen a keverékben. Mar ebbdl sejteni lehet, hogy
minden konyhasotoménység szimira az amboceptornak és a komple-
mentumnak egy bizonyos minimuma létezik, a melyen aldl nines
haemolysis, barmilyen nagy mennyiségben vétetik a masik kom-
ponens. Ezeket a minimumokat a 7. és 8. tablazat tiinteti fel.

7. tablazat.

A komplementum minimumai, melyek sok amboceptorral
(500 egység) haemolyzalni tudnak :
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1 Annales de I'Institut Pasteur, 1900,
2 Zeitschrift f. Hygiene, 1902. 29, kotet.
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8. tablazat.

Az amboceptor minimumai, melyek sok komplementummal (40
egység) haemolyzalni tudnak :

Konyhasotartalom (c::;l:):‘h"f&t)?:‘)
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Az utolso tablazatokbol kivilaglik, hogy a mikor az egyik
komponens nagy felesleghen vétetik, a misik komponensnek mini-
mumai a sotomeénységgel egyezileg csikkennek és nivekednek.

Minden egyes toménységben ismétlodik azonkiviil az a jelen-
ség, a melyet a 0:85%¢-0s oldathan észleltiink, hogy tudniillik a
mikor az egyik komponens mennyisége niveltetik, akkor a masik
Komponenshol kevesebb is elegendd a teljes haemolysishez. Az
erre vonatkozd kisérleti adataim még nem elég kdnnyen tekinthetfk
at. A komplementum fermentumtermészete mellett a kozilt kisér-
letek eléggé bizonyitanak.

Réviden emlékezem meg e helyen néhany észleletrol, a mely
az én eredményeimmel ellenkezésben van.

Hewlett! észlelte, hogy a haemolysis kimarad, ha a keverékek
térfogata nagyon niveltetik, de ebben a jelenséghen valamely
specifikus sohatast sejtett, holott a komplementum conecentratioja-
nak kisebbedése az oka a jelenségnek. Hekioen és Ruediger® vala-
mint Manwaring® azt vette fel, hogy magasabb, az isotonia felett
allo  tomeénységekben a komplementum és somolekulik kiozt bensd
osszekottetés  jo létre. Szerintiik a komplementum eme vegyiilete
nem tud hatist kifejteni, de reversibilis, vagyis higitasra szét-
bomlik. Ez a felfogis azért hibas, mert a mennyihen a komplemen-
tum az isotoniis oldatban masképpen viselkedik a konyhasdoldattal
szemben, mint magasabb concentratioban, a kiilonbség nem quali-
tativ, hanem esakis quantitativ természetii.

Mioni* azt talalta, hogy a mikor az amhoceptor vagy a
komplementum nagy felesleghen van jelen, a haemolysis foka a
megfelelé masik komponens mennyiségével egyenes arvanyban all,
Ilyen kisérleti eredményeket azonban csak akkor kap az ember,
ha a wvérsejteket nagy mennyiségben veszi a keverékekhez ; ilyen
esetben a komplementum gyors lekitése kovetkeztében azok a
jelenségek, melyekb6l annak fermentumtermészetére lehetne kovet-
keztetni, nem jutnak észlelés ald. Hasonlé eset ez ahhoz, a mi a
fizikai kémiaban az oldatok torvényeinek tanulmanyozasaban elé-
fordult ; ezek a torvények is esak higabb oldatokban voltak fel-
ismerhetdk.

Végezetiil példikat hozok fel arra nézve, hogy a sotoménység-
nek milyen befolyisa van egyes mas vérmérgekre. Ez alkalommal
utalnom kell arra az elvi jelentdségii kiilonbségre, mely a tulajdon-
képpeni vérmérgek és a vérsejtekre befolyassal bird egyéb kiros
hatanyok kozt fennill. Mas helyen® kozolt kisérleteim azt bizonyit-
jak, hogy a haemolysisnek két alakjat lehet egymastél megkiilon-
boztetni. A haemolysis egyik forméjaban az alacsony hémérsék a
folyamatot gyorsitja, ez alatt értjiilk azt a haemolysist, mely a
tiszta vizben és a séoldatokban kovetkezik be. A haemolysis masik
alakja, a mérgek altal okozott haemolysis, a hémérsék emelkedésé-
vel fokozodik. A haemolysis els6 alakjiban a duzzadasos jelenségek
jatszanak nagy szerepet; a duzzadist a hideg elésegiti. A tulajdon-
képpeni mérgek hatisa ellenben lecsapodasos folyamat, vagy valami,
a mi ehhez hasonld; a lecsapodast a magasabb homérsék segiti
el6. Megjegyzendd, hogy a haemolysist pusztan fizikai alapon teljesen
magyardzni nem lehet. El kell fogadnunk Ehrlich nézetét, hogy a
haemolysis minden esethen a beallott protoplasmaelhalisnak a jele.
Az elhalaskor pedig mindig elfolyésodas all be, még oly esetben

Archiv 1. exp. Pathol. u. Pharmakol., 49. kitet.
The Journal of infectious diseascs, 1904. 1. kitet.
Zentralblatt f. Bakteriol., 1906.
4 Annales de I'Institut Pasteur, 1905.
5 Pas periodische System der Elemente und die Giftwirkung. Wien
und Leipzig, 1909,
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is, a mikor lecsapd hatias érvényesiil, feltéve, hogy ez a hatis
nem olyan erés, hogy a sejtet fixalja.

Egy keverékben, mely sooldattal készilt és haemolysint is
tartalmaz, egyszerre két killonbozé természetii hatanynak van a
vérsejt kitéve. A kérdés az, vajjon a kiilénbdz6 természetii artal-
mak Osszegezidnek-e, vagy pedig egymas hatasat csokkentik-e.-
Erre esak vizsgilat alapjan nyeriink feleletet.

A legegyszeriibh vegyi oOsszetételii mérgek az anorganikus
savak 6s ligok.

0-001 normal kalilig tartalmi keverékben a vérsejtek 24
Ora alatt nem oldédnak fel, ha a keverék konyhasétartalma 19/
6s 2% kozé esik; a haemolysis ellenben a lignak ezen kis
mennyisége dltal is gyorsittatik, ha a kenyhaséoldat téménysége
az emlitett hatarokon Kkiviil esik. A lig mérgez0 hatisa azonban
ebben az esethen is csak magasabb hémérséken, 37 CY mellett,
észlelhetd. 0°001 normal sosavtartalom mellett a sav mérgezd
hatdsa mar szobahémérséken is jelentékeny, de ugyancsak azt lehet
tapasztalni, hogy 1% és 29 sotartalom mellett még 24 ora
mulva sines haemolysis. Ha a konyhasdoldat hatasat mérgek nélkiil
vizsgaljuk, akkor is azt talaljuk, hogy a haemolysist okoz6 olda-
tok toménysége 10/o ali és 29/ folé esik. A sav és lig jelen-
léte Aaltal tehat az a concentratios zona, mely a vérsejtet a fel-
oldasté]l legjobban megvédi, nem szenvedett eltolodast.

A cyclaminnal masok a viszonyok. Egy tized milligramm
eyclamin 5 em?® 1%p-08 vérsejtemulsiot 37 C%on mintegy fél 6ra
alatt felold. Az oldédas koriilbeldl ugyanazzal a gyorsasiggal kovet-
kezik be, ha a konyhaséoldat toménysége 1% és 29/ kizt van,
mint ha e hatarokon kiviil esik. (Nagyon alacsony és nagyon
magas toménységben, mint ismeretes, az oldédas méreg nélkiil is
gyorsan bekovetkezik.) A cyclamin hatasiara tehat a sotoménység
nem bir feltiind befolyassal.

Ismét mas jelenségeket észleliink a cobraméreggel. Ennek a
méregnek a hatasit a sotoménység fokozasa 4altal ellensilyozni
lehet. A méregnek az a mennyisége, mely 1—2%/ kozt példaul
a tengeri malacz vérsejtjeit egy 6ra alatt feloldja, 3—4°/u konyhasé-
tartalom jelenlétében nem fejt ki hatdst. Mint ismeretes, vannak
allatfajok, melyeknek vérsejtjeit a cobraméreg magiban nem oldja
fel, hanem ¢sak akkor, ha a cobramérgen Kkiviil lecithin vagy
vérserum is van a keverékben. Kzt észleljiik a marha vérsejtjein ;
a sotoménység azonban ebben az esetben is ugyanugy befolyasolja
a haemolysist, mint a mikor a méreg magéban is tudja a vérsejtet
feloldani.

3-—49/y volt a konyhasotoménységnek az a hatira, a melyen
a komplementum a mi kisérleteinkben hatast kifejteni mar nem
tudott. A komplementum tehat e tekintetben hasonloképpen visel-
kedik, mint a cobraméreg.

Ez a sajatos viselkedés még jobban kifejezésre jut a kovet-
kez6 megfigyelésben. Ha a marhavérsejtek resistentidjat tiszta
sooldatokban vizsgiljuk, rendesen csak 69y toménység felett talaljuk
azt a hatart, melyben a haemolysis eldszir jelentkezik. Ezt azonban
esak akkor talaljuk, ha az altalinosan bevett modszert kovetjiik,
vagyis ha az elkészitett keverékeket 24 Oraig nyugodtan hagyjuk
allani. Egészen mas az eredmény, ha a keverékeket az elkészités
utin az els6 fél Oraban toébb izben erésen felrdzzuk ; az utébbi
esethen mar 2°/p-nil jelentkeznek a haemolysis nyomai s 3°/o-nil
erds haemolysis van az elsé két oran beliil. A 39%0-0s konyhaso-
oldat tehat, ha mechanikai hatany is kozremiikodik, erdsen
haemolyzal ; ugyanez az oldat azonban, mint mondottuk, a vér-
sejtet meg tudja védeni a komplementumnak és a cobraméregnek a
hatasaval szemben. Nyilvanvalé tehat, hogy a séoldatnak a karos
hatasa a komplementumnak, illetve cobraméregnek a karos hata-
sival nem Osszegezédik, s6t a két hatds antagonistikus. Ebben
kiilonbioznek ezek az utobbi vérmérgek az eldbbiektol.

A gyakorlatban 3—49/y felett a komplementum hatéstalan.
Elméletileg azonban felveheté, hogy, ha igen erés komplementumunk
volna, a komplementum haemolyzilé hatisa még ennél magasabb
toménységekben is érvényesiilhetne. Friedberger ngyanis azt talilta,
hogy a komplementum hatisa annal tartésabban marad meg, minél
magasabb a kozegnek konyhasotartalma és a vizsgilt legmaga-
sabb (15%0) konyhasétoménység a legjobban védi a komplemen-
tumot. A sétoménység novelése tehat egyrészt megakadalyozza a
komplementumot hatasianak kifejtéséhen, misrészt védi a komplemen-
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tumot a természetes uton hekovetkezd gyengiiléstol. Feltehetd tehat,
hogy a komplementumhatas gitlasinak maximumat 34 °/y konyhaso-
oldathan még nem értitk el.

A gyakorlatra nézve jelentdséggel bir még az a kérdés,
vajjon a fiziologias honyhaséoldat joggal haszniltatik-e a haemoly-
sinek vizsgilataban. Itt ‘részletezett megfigyeléseink alapjan valoban
semmiféle érvet sem lehet a fiziologids oldat hasznilata mellett
felhozni. Hiszen a séoldatnak, az amboceptornak és a komplemen-
tumnak kolesonds befolyasaban szigort fokozatossagot littunk, a
nivekedések ¢és csokkenések kontinuitasa volt észlelheté és ez a
kontinuitds a fiziologias konyhaséoldat concentratiojanil sem szen-
vedett semmiféle megszakitast. A fiziologids oldat szamira tehat
a kisérletek kiilon jogokat nmem -adnak. S8t egyszerii kisérlettel
meggyozodhetiink arrdl, hogy a fiziologias oldat védé hatisa kisebb,
mint a vérserumé. Ia ugyanis a marhavérsernmot vizzel két-
szeresen higitjuk, ebben a keverékben a marha vérsejtjei 24 ora
mulva még alig oldédnak; ellenben fiziologids oldat kétszeresére
higitva (0-425°) igen gyorsan feloldja a vérsejteket. Kz azonban
csak elvi kérdés. A gyakorlat szempontjabél helyes, ha minden
laboratoriumban ugyanazt a konyhasétoménységet hasznaljak; igy
a sotoménységnek a komplementumra gyakorolt befolyasa tekinteten
kiviil marad.

A fébb eredményeket dsszefoglalva : vizsgalatainkban, melyek-
nek tiargya marhavérsejt, tengerimalaczvérsavo és nyialtol —szar-
mazo erds immunserum volt, az észleletek a mellett szolnak, hogy
a komplementum mint fermentum fejti ki hatasat. Kzt a kovet-
kez6 tények bizonyitjak :

1. A komplementum hatasa tagabb hatirok kozt fiiggetlen
annak absolut mennyiségétol.

2. A komplementum megkGtése mas szabalyok szerint megy
végbe, mint a haemolysis.

3. A sOtoménység a komplementumhatist lényegesen be-
folyasolja.

4. A s6toménység masképpen befolyasolja a komplementum
hatasat, mint egyéb vérmérgeket.

Autovaceinatio a vesemedencze, holyag és pro-
stata idiilt coli-fertozéses meghetegedéseiben.

Kozli: Boross Ernd dr., miitborvos, a Ferencz Jozsef kereskedelmi
korhiz urologusa.

Ismeretes, hogy az emberi szervezet a fertdzésekkel szemben
természetes védéképességgel hir. A vérsavo ellenanyagokkal rendel-
kezik, a melyek a fertézés lezajlasival mennyiségiikben moegszapo-
rodva, a szervezetet esetleges tjabh fertézéstél megvédik. A szer-
vezetnek a bakteriumok elleni ezen természetes védGképességét
keétféleképpen mnovelhetjiik., Bgyrészt a passiv immunizalissal @ a
mind példaul a diphtheriaserummal valé oltds, a mely seram idegen
szervezetben eldallitott ellenanyagokat tartalmaz, a mikor is az oltott
emberi szervezetnek dolga mar nem akad, ,passiv® immunis lesz.

Az activ immunizilassal a szervezetnek vediképességét
ndveljiik azaltal, hogy a szervezetet magit tiébb ellenanyag
képzésére készitjiik elé; ezt Ggy érjiikk el, hogy a szerve-
zetet  beoltjuk az illeté  bakteriumok (autovaceina)
olyan alakban, mennyiségben ¢s idokozokben, hogy természetesen
a szervezetnek artalmira ne valjék. Az autovaccina kétféleképpen
készill : vagy a beteg koros valadékabol (eseteinkben a vizelethol)
kitenyésztett, majd megélt bakteriumokhol (Wright), vagy direct a
koros valadékot — megolt alakban — tartalmazza (Detre), mely
utobbi vaceindban a természetes mérgek foglaltatnak. Wright immuni-
zalo kisérleteiben azon feifedezésre jott, hogy a vérsavoban létezd
ellenanyagok (antitestek) képesitik a fehérvérsejteket arra, hogy
a vérbe jutéo bakteriumokat felfalhassik, azaz ezen ellenanyagok
szabalyozzik 4 leukoeytik bakteriumos emésztéképességét (a phago-
cytosist). Kisérletei alkalmaval azon eredményre is jott, hogy a
vérsavoban 1évé ezen ellenanyagok a fehérvérsejtekre hatistalanok,
tulajdonképpen a bakteriumokat valtoztatjak meg tulajdonsagaikban
akképpen, hogy igy a leukocytik Aaltal koénnyebben megemész-
tessenek. Ezen ellenanyagokat ezért opsoninoknak nevezte (opsono=—=
étkezésre eldkészitek). A vaceinas oltas utin kozvetleniil megkevesbed-
nek az opsoninok, mert a vaccinaval a vérbe bizonyos fehérjés

mérgeket visziink be, a melyek az opsoninokat kezdethen lekotik,
majd azutan fokozatosan szaporodnak az ellenanyagok és fokozzik a
szervezet természetes  védoképességét. Wright az  ellenanyagok
csokkenését negativ phasisnak nevezi, szaporodasukat positiv phasis-
nak. Szamos kisérlethdl tudjuk, hogy a negativ phasis két-harom
napig tart, a mely ido alatt a szervezetnek természetes vedéképes-
sége erdsen csokken. A positiv phasis koriilbelil 5—6 napig tart,
ezen idd alatt a szervezet természetes védiokepessége fokozodik.
A negativ phasis alatt, tehat két napon beliill djra oltani nem
szabad, viszont hét napon til ne halaszszuk az oltisokat. A kezelés
igen egyszerli, mert a fentick ismerete alapjin nines szilkségiink
a faraszto folytonos opsoninmeghatirozisra, sem a vaccindnak
bakteriumszamlalasara. Mi a betegnek sajat bakteriumaibol késziilt
ugynevezett autovaccinit hasznaljuk. a melyet Detre Liszlo egyet.
m.-tanar készitett minden esetben résziinkre; kezdé adag !/10 em?,
majd 2/10 em® és végil /10 em® Az oltdasokat 5—7 napos
idokozokben végezziik., Az alkar feszitd oldalan oltunk és eddigelé
minden oltas utan kisfoki érzékenysézgel és duzzanattal parosult
helybeli reactiot észleltiink ; az elsé oltisok rendesen 37-2—376
foka lazzal jarnak. Annak ellenére, bogy a vaccinasoltas teljesen artal-
matlan beavatkozas, az oltasokat kezdetben nagy évatossaggal végez-
tem. Az oltasokat olyan két ifji betegen hasznaltuk, a kik kéziil az
egyik 5 éves gyermekkora Ota beteg és tizenegy éven at volt
minden siker nélkiil kezelve, a masik jelenleg 25 éves és 15 év
Ota volt eredményteleniil kezelve. A tobbi hat eset is mind olyan,
a melyben a bantalom tébb évig valtozatlan makaessaghan allott
fenn. Mindezen betegek, akir belstleg gyogykezeltettek, akar hely-
beli mosasokkal, azaz ugynevezett mechanikai irvitdlasnak voltak
kitéve, avagy minden kezelés sziinetelt, a kinzd, gyakori giresos
vizelés-inger miatt annyira szenvedtek, hogy testsilyban is le-
fogytak. A wvaccinds oltasokndal kivétel nélkil mdr az elsé oltds uldn
valamennyt betegiink  kozérzete lényegesen meqjavult és az eddig
fajdalmas, goresis vizelés-inger megszint. A misodik, "harmadik
oltas utan kevéshé gyakran vizeltek a betegek, a negyedik. otodik
oltdas utdn pedig silyban gyarapodni kezdtek. Egy esetet kivéve,
a hol a vizeletben a kezelés utin goresd alatt sem genysejtet, sem
colibacillust kimutatni nem sikeriilt, a toébbihen a wvizelet bar
megtisztult litszolag, de gdresé alatt egyes genysejteket és hak-
terinmokat még mindig talaltunk. Az autovaceinatio folytan a szovetek
ellenallobbd valnak az infectioval szemben, de természetesen, mint
azt Rovsing is allitja, a vizeletet az oltis nem viltoztatja bakterium-
pusztito  kozeggeé, valamint a kezelés a holyagnyalkahartya és
a vesemedenczenydlkahartya feliiletén székelé bakteriumokra sem
hat. Ezért ilyen idiilt estekben a vaccinds oltasoknal a hélyag- és a
vesemedenczemosasokelkeriilhetetlenek, hogy pedig a beteg szivetek,
szervek fokozottabb vérbéségét noveljitk, melegedé borogatasokat
és firddket is alkalmazunk. Eseteinkkel beigazolva latjuk, hog
a wvaccinatio teljesen drtalmatlan beavatkozds és minden olyan idilt
coli-fertdzésben  alkalmazands, a hol belsé és  szorgos  helybeli
kezeléssel eredményl nem érimk el, a betegek lefogynak, elpusz-
tulnak, akir esak a higyszervek tuberculosus bantalmaiban szenve-
dék ; mert, hogy a coli pathogen bacillus és a higyszervek bantal-
maiban nagyon makaes kérokozd, az vita targya ma méar nem lehet.

A kisérletek folytatandok és kiilondsen a kezelt esetek meg-
figyelendék, wvajjon bizonyos id6 multin nem recidivalnak-e? A
még fiatal urologidban a vaccinatio mindenesetre olyan mez6, a
mely kiaknizando, mert tigy latszik, nagy kineseket rejt magihan.

Az autovaceina Detre szerint kivetkezOképpen késziil :

A sterilen vett, majd centrifugilt vizelet iiledékébsl agar-
kulturat készitiink, ugyanekkor goresivileg is megvizsgiljuk. A
tenyészetet 24 6ra mulva hisleves kells mennyiségével elemulgesl-
juk, majd 65%on megoljitk. Karbolizilas el6tt agrob és anaérob
sterilitasi probaknak vetjiilk ald, majd toménységére kontrolliljuk
bakteriumszamitissal a kész vaccinat. Vegyes fertbozéses esetekben
a kitenyészett tobb (2-—3) esirafajta a goreséi kép ardnyiban
kevertetik egymassal ; ha pedig az egyik vagy a masik esira nem
nitt ki, maga a vizelet lecentrifugalt iiledéke hasznaltatik 12 Orai
dialysis utan a vaceina alapanyagaul. Sterilitasi probak mint fentebb.
Wright az agartenyészetet physiologiai konyhasdval mossa le és
egy Orai razis utin szamlalja a bakteriumokat; majd 60°%on meg-
oli. Sterilitasi probak utin 1/4%0 lysololdattal higitjuk tetszés
szerint a vaceinat, A bakteriumszamlalis ugy torténik, hogy vért
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és bakteriumemulsiét egyenlé ardnyban Kkeveriink, ebh6l festett
feddlemezkészitményt készitiink és goresiovileg megszamlaljuk. hogy
H00 vorosversejtnek megfelelé teriileten mennyi bakterium fekszik.
Minthogy tudjuk, hogy 1 em? terilleten 500 millié vorosvérsejt
van, egyszerfi szorzassal megkozelitoleg meghatirozhatjuk, hogy
I em? vacciniban mennyi bakterium foglaltatik.

L. M. O. Budapest, 1906 mijus ho ota beteg. Fijdalmak a
jobb vesetijékon, gyakran vizel, minden egyes inger gbresokkel
jar. A vizelet dtlatszatlan, zavaros. Uledékében polynuelearis leuko-
eytak, kevés himsejt, colicsoportok. Cylinder =— (. Tuberculosis
negativ. 1016 fajsilyn, gyengén savi, 4 = (78, (INa = (086 ;
fehérje nyomokban, !/30%00. a genynek megfelel.

Cystoskopia :  trigonum-cystitis, a jobb ureter kornyezete
kissé lobos, a nyalkahartya fellazult.

Kétoldali ureterkatheterismus. A jobb ureteren at zavaros
vizelet iiriil, phloridzin utin a ezukortartalom 3:30°/y. Bal oldalon
tiszta vizelet iiriil, a czukortartalom 1:109/.

A beteg két év Ota megszakitisokkal lesz kezelve, A vizelet
idénként megtisztult, ha a beteg helybelileg nem is volt kezelve:
de az égetd goresds vizelésinger allando.

1909 januar 10. A sajat vizelet colibacillusaibol keésziilt vacei-
nival oltis. Kezdd mennyiség /10 em? az alkar feszité oldalan.

Januar 11. Erzékenység, duzzanat. Homérseék 37-6.

Januar 13. A beteg kozérzete jobb; fijdalom nélkiil, ritkab-
ban vizel.

Janudr 16. Oltds /10 em? vaccinaval. Helybeli reactio, liz
nelkiil.

Januar 18. A kozérzet valtozatlanul jo. Fajdalmak ninesenek.
A vizelet zavaros; colit ¢s genysejteket tartalmaz.

Janudr 23. A kozérzet rosszabb, kis égés a vizelés alkal-
miyal. Jobboldali vesemedencze- és hélyagmosas | : 5000 hydrarg.
oxyeyanatummal,

Januar 24, 2/10 em® vaccinaoltas.

Januds 26. A kozérzet igen jo: 46 Orinként fijdalom
nélkiil vizel. A vizelet latszolag feltisztult. Napokon &t igen jo
kizérzet.

Februar 2. %o em® vaccinaoltas, Igen jo kbzérzet, a vizelet
tisztabb.

Februir 9. #/10 em?® vaccinaoltis. Vesemedenczemosas 29/
collargololdattal.

Februar 15. Allando jo kozérzet; fajdalomnélkili vizelés.
Két kilogramm stlygyarapodas. Az atlitszo vizelet iiledékében goreso
alatt genysejteket és colibacillust latunk.

I B. K., 26 éves. Colipyelitis 1. d. 1907 januir ho ota
beteg ; razolazak mellett igen rossz kiozérzet. Gyakori zavaros, goresis
vizelés-inger. A beteg fogy. A holyag- és jobboldali vesetdji faj-
dalmak allandoak.

Bels6 antisepticumokra, holyag- és vesemedenczemosasra idon-
ként javal az Allapot, de a kinzd goresok allandéan zavarjik a
beteg kizérzetét. 1909 janudr 20.-an autovacecinatio.

Holyagtiikorkép :  Erfs trigonum-eystitis, a jobb ureter kor-
nyezetének lobosodasaval.

A vizelet gyengén savi, 1016 fajstlyq, 4 = —1:17, CINa —
0-70°/0. Sok geny. Fehérje 0-2%ny, a genynek megfelels, Az iiledék
koriilbeliill 2 em3-t tesz ki, féleg genybl all, a melynek leukoeytai
kozott igen sok a degeneralt (pangd geny!). Elég sok nagyobb és
farkos himsejt. Cylinder = 0. Veseham — 0.

Gonococcus, tuberculosis negativ. Sok tokos colibacillus, rész-
ben esoportosan. Kisfokii phagoeytosis. Kultura: végtelen sok coli-
bacillus.

1909 januar 20. /10 em? vaceinds oltis az alkar feszitd
oldalan.

Januar 21. Az alkaron mérsékelt reactio. Homérsék 37-5 €O,

Januar 22, Fajdalmak nélkiil gyérebben vizel.

Januar 27. /10 em?® oltas.

Februar 1. Valtozatlanul igen jo kozérzet.

Februar 2. Gyakran vizel kis égéssel.

Februar 3. #/10 em® oltas.

Mirezius 4. Helybeli reactio, jo kozérzettel. Fijdalmatlan
vizelés, de zavaros vizelet.

Mireziug 5. Jobboldali vesemedencze- és hélyagmosas 1 : 5000
hydr. oxycyanattal. Hémérsek 37-8 (°.

Marezius 6. A vizelés nem fijdalmas, a higy valamivel
tisztibb, genyet és colit tartalmaz.

Mirczius 10. %/yp em?® oltds, jo kozérzet.

Mareziug 16, %/10 em? oltas, jo kizérzet. Vesemedenczemosis
29%/0-08 collargololdattal.

Mirezius 23. 2/10 em® oltis, valtozatlanul fajdalmatlan, 6 6rai
vizelés. A vizelet feltisztult, de genysejteket és colibacillusokat
tartalmaz.

Aprilis 1. /19 em? vaceinaoltis.

Mijus 11. Salygyarapodas, a kozérzet valtozatlanul jo.

1L V. Antalné, 24 éves. Colipyelitis 1. u. 1907. évi aprilis
hé 6Ota beteg. Jobb- és baloldali vesetdji fijdalmakkal kapesolatos
égés a csbben és gyakori vizelésinger. Razo lazak. Mosisokra
és belsd antisepticumokra, chininre az allapot javul, de a vizelés
allanddan fajdalmas, a hagy zavaros, véres-genyes, a holyag, a
vesemedenczetajék is allanddan érzékeny.

Oystoskopia: Fellazult, lobos, oedemas nyalkahartya, erosiok-
kal a fundusban.

A bal ureterkatheteren &t nyert vizelet erdsen iiledékes,
41 em?, alul véves, feliil fehéres-genyes réteg képziodik. A vegy-
hatas kozombos. 1016 fajsilyd, 4 = —0-87 C°. Fehérje = 0:48%.
Phloridzin utin a ezukor = 0-73%o. Az iiledékben igen sok geny-
sejt, vescham. Cylinder ninesen. A polynuclearisok részben phago-
cytaltak. Rengeteg mozgd colibacillus-esoport. Festve végtelen sok
coli. A jobboldalrol nyert iiledék 24 em?, gyengén savi, 1018 fajsilyt.
A=——094. NaCl = 0-38. Phloridzin utin a ezukor 0:60%. Az
iiledékben kevés leukoeyta, colibacillusok egész tomegei. Kultura :
végtelen sok coli. 360 gm. silyt beoltott tengerimalacz 3 hét alatt
280 gm.-ra sovanyodik. A beoltds helyén abscessus; bubo nincsen.
Goresd alatt végtelen sok coli, tuberculosis negativ (Detre).

1909 mérezius 2. /10 em?® oltds az alkarra a colib6l nyert
vaceinaval.

Mirezius 3. Helybeli reactio, 37-5° héemelkedés.

Miarezius 4. A kozérzet megjavult, vizeléskor alig van fij-
dalma a betegnek. .

Mirezius 8. A kizérzet valamivel rosszabh. Gyakrabban vizel,
kis égés.

Marezius 10. 2/10 em? vaecinds oltds. Vesemedenczemosis a
baloldalon 2%/g-0s collargollal.

Marczius 12, JO kozérzet. A vizelet tisztibb. Genysejteket,
sok colit tartalmaz.

Marezins 18. 3/10 em? vaceinas oltas. Fajdalmak nincsenek.
A vizelet zavaros.

Marczius 24. Gyakrabban vizel, de fijdalom nélkiil.

Marezius 25. 3/10 em? vaccinds oltas, balodali vesemedencze-
mosas 1:5000 hycr. oxyeyanattal.

Marezius 27. Gyérebben vizel, a vizelet tisztiabb.

Aprilis 2. 3/10 em?® vaceinds oltas. JO kozérzet.

Aprilis 7. 2/10 em® vaccins oltas. Stlygyarapodas.

Aprilis 12. /50 em? vaccinas olths. Allandé jo kozérzet.
A vizelet tisztult, de colibacillust és genysejtet tartalmaz. A beteg
megligyelés alatt marvad.

IV. H. A. Colipyelitis 1. d. 1908 januar 6ta beteg. Gyakori
véres, zavaros vizelés, goresos fajdalmakkal, Bjjel is gyakran vizel.
A jobb vesetajék fajdalmas. Mosdsokra, belsé antisepticumokra
csak iddleges javulas; a vizelés azonban allanddan fajdalmas.

Cystoskopia : Idiilt lob, a nyadlkahartya vastagodasival és
fellazulasaval. A jobb ureter koriil bullis oedema. Szemesés, zava-
ros vizelet iiriil. A vizelet gyengén alkalifs, 1019 fajsilyd, igen
sok geny, 1/10%00 fehérje, a genynek megfeleld.

Uledék. Ep és degeneralt leukoeytikat és csakis extracellu-
larisan fekvd (phagocytalatlan) mikroorganismus-tomegeket mutat, a
melyek kizott az urococeusok és colibacillusok domindlnak. Tuber-
culosis negativ. A mdareziug 28.-an beoltott tengerimalaczon aprilis
T.-én genyes ulcus és bubo. A genyhen esakis tokos colifaj.

1909 marezius 6. /10 em? vaccinaoltas.

Marezius 7. Erzékeny duzzanat az alkaron. Homérsék 37-6.

Marezius 9. Igen jo kozérzet, vizeléskor fijdalma ninesen a
betegnek.

Mirezius 11. 2/10 em? vaccinis oltas.

Mérezins 13. J6 kozérzet, az ingerek keveshednek, vizeléskor
! égés nincsen.

TN I A
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Marezius 19. 3/10 em?® vaccinas oltis.

Mirezius 23. A vizelet szépen tisztul, &tlatszobb. Silyban
1 kgm. gyarapodas. Az oltas a beteg elutazisa miatt egyelére meg-
szakitva,

V. E. Dezséné, 29 éves. 3 ¢év Ota beteg, harom hetes asszony
kora Ota van nagy égése, gyakori vizelésingere, Allapota hol
javult, hol rosszabbodott, do égése folyton volt. Utoljara két
honapon keresztiill a Il. néorvostani klinika ambulantidjan kapott
hélyagmosisokat és hels6leg antisepticnmokat.

1909 majus 13.-4n  gyakori kinzo vizelés-inger,
és jobboldali vesetdjfijdalmak miatt megtiikroztem.

Cystoskopia : Cystitis trigoni, a jobbh ureter kornyéke piros ;
kiss¢é zavaros vizeletet iirit. Coli-pyelocystitis 1. d.

A vizelet zavaros, bagyadt, centrifugalasra csak részben tisz-
tul fel: az alsé iiledék genysejtekh6l all, a felsé folyadék zavaro-
dasa sziirGpapiroson atmegy (bakteriumok). Geny koriilbeliil 1%/o0
volumen. Fehérje: /10”00 (megfelel a genynek). Festett készit-
ményben 1—2 hélyagham, sok laphim, igen sok genysejt, melyek
kizott végtelen mennyiségli kis szamban phagocytalt, féleg szahad,
sok helyt esoportos colitomegek talalhatok. A tuberculosisfestés
negativ. Vesealakelemek, cylinderek nincsenek. Kultura: végtelen
sok coli tisztan 24 o6ra mulva.

1909 mijus 17. Els6 oltas /10 em® az alkaron; az oltas
utdn mar 3 orara piros duzzanat, igen fajdalmas helybeli reactio.

holyag-

Miajus 18. A vizelés-inger gyérebb, égése nincsen. A
hélyag nem fij. .
Majus 22. A kozérzet igen jo, a beteg gydgyultnak

tartja magat.

Majus 22. 2/10 em® vaccinds oltds; érzékenység az alkaron.

Majus 24. A kozérzet igen jo, a vizelet azonban zavaros.

Janius 2. %/10 em® vaccinds oltis; egy napig tartd 38:9%os
razolaz.

Junius 4. A vizelet tisztabb, 3-szor napjaban minden fajdalom
nélkiil vizel. Ejjel nincsen inger. A beteg Kalocsira utazett sziileihez.

. VL K. 8., 24 éves, gyermekkora ota beteg ; nagy égés a higy-
csbben, holyag- ¢s vesetaji fajdalmak. A vizelet biizos, zavaros,
véres. 11 éven at a budapesti poliklinika urologiai osztalyin ered-
mény nélkiil kezeltetett; erdsen lefogyott.

Cystoskopia: 1909 majus 2. Erds hurnt a hélyagfenéken ;
igen tag, egyenlGtleniil, hegesen behizddott jobb ureter, a melynek
kornyezete erésen gyuladt. A bal ureter normalis. A jobb ureteren
it igen zavaros vizelet iiriil, a bal oldalon tiszta. Vizeléskor giresos
fijdalmak a higyesében és a hoélyagban, igen gyakran vizel.

Majus 19. Kétoldali ureterkatheterismus.

A jobboldalibél nyert vizelet zavaros, gyengén savi, 1012
fajsilya, 4= —0-73 €% higitas utiu 4= 0:57, CINa = 0-24%,
fehérje 0:1°/g0, phloridzin utan czukor ninesen. Goress alatt igen
sok leukocyta és colibacillusok tomege. A baloldali vizelet savi,
tiszta, 1024 fajsilyq, o=—2-16 CY higitds utin =075,
CINa 0:90%, fehérje 0:29%. Goreso alatt kevés leukoeyta, elég sok
tokos coli, kehelysejtek. Czukor phloridzin utan nyomokban. Mindkét
vese fertézott; a jobb igen régen és erGsebben, a hal frissebb ferts-
zés. A bal vese szépen higit (2:16-r61 0-7TH-re), a jobb vese alig higit
(0-73-r61 0:57-re). A beteg naponként lazas, razohideg utin 3959
hdemelkedés, erésen fogy és gyengiil. Noha a bal vese colit tartal-
maz, de az osszes functiokat atvette, s azért a jobb vese exstirpalva
lett Bartha tandr altal. A sebgydgyulas alatt a 3. héten razdliz
mellett zavaros, goresos vizeletet iiritett '/s Granként; a bal oldalon
vesetaji fajdalmak. Az allapot alig javult. :

1909 julius 16. Elsé oltas /10 em® autovaceinaval.

Jilius 17. Erzékenység az alkaron, hémérsék 375 (O,

Julius 18. A vizelés alig fajdalmas, 2 ords. Mosas.

Julinus 21. /19 em® vacecinas oltas. Igen jo kozérzet.
ként fajdalom nélkil vizel.

Julius 26, 2/10 em?® oltis. A kozérzet allandéan jo.

Jilius 31. 3/10 em? oltas. A kozérzet allandoan jo.

Augusztus 6. %/10 em® oltas. Ejjel egyszer, nappal
ként fajdalom nelkil vizel.

Augusztus 11. 3/19 em? oltdas. A kozérzet jo, a vizelet tisztul.

Augusztus 17. */10 em? oltas. A kozérzet jo, a vizelet tisztul,

Augusztus 22, /19 em? oltas. A kozérzet jo, a vizelet tisztul.

Augusztus 31. %/10 em? oltds. A kozérzet jo, a vizelet tisztul.

2 dran-

3 oOran-

3

Szeptember 10. #/10 em? oltis. A kozérzet jo, a vizelet fényld,
atlatszo, naponta 3-szer vizel fajdalom mélkil, éjjel egyszer, 4 kgm.
sulygyarapodas. Polyuria, A vizelethen géres6é alatt egy-két coli-
bacillus. A beteg megfigyelés alatt marad.

VII. D. Andor, 25 éves, ot éves kora ota beteg. Neéha ket
perezenkeént volt goresos vizelés-ingerve. Orvosi kezelésben 15 éves
kora Ota all, korilbeliil 10 év ota. A vizelete iddnként tisztabb,
de a vizelés mindig fajdalmas, goresos. A prostata igen duzzadt,
érzékeny. Holyagtiikorkép : Cystitis ¢hronica, a prostata erds, egyen-
letes megnagyobbodasaval, a holyag falan és a prostatin nydlkis,
genyes czafatok flottilnak és utinozzak a papillosus nivedékeket.

A vizelet atlatszatlan, erfsen zavaros, néha véres. A vizelet
1025 fajsilyt. A sziirlet zavaros. A geny positiv. A fehérje 0-3 %00
(genynek megfeleld). Az iiledék részben feloldott (alkali!), részben
megtartott leukocytak mellett kevés hélyaghamot tartalmaz. Vese-
alakelemek, cylinderek, kehelysejtek ninesenek. Leukocytik szima
1 mm?3-ben 3420. Végtelen sok colibacillus. Tuberculosis negativ.
Kultura : Coli tisztin.

A prostata-massage utin zavaros, kozomhos, par ora alatt
alkalissd valo vizelet fajstlya 1012, A sziivlet zavaros. A geny positiv,
a fehérje positiv, 0:2%0. A genynek megfelel. Az iiledék 1| mm?-¢é-
ben 2100 leukocyta. Végtelen sok colibacillus. Tubercalosis nega-
tiv. Er6s colifertbzés a prostataban és holyaghan.

150 em? friss vizelet iiledéke, koriilbelil /2 em?, tengeri-
malaczba oltatott be subeutin 1905 deczember 28.-in.

Deczember 1. Babnyi lokalis gocz, borsényi mirigy.

1906 januar 2. A babnyi géez ndvekszik. Sovinyodas.

Januar 8. Spontin elhullas.

Bonezolaslelet : Lokalisan mogyoronyi genyes gécz, babnyi
mirigy. A goezhol az izomkozokbe genyes oedemas esikok haladnak.

Mikroskop : Leukocytik és toménytelen colibacillus.

Kultura: A vérbol, a léphol tisztan coliesirdk.

Prostatamassagera, holyagmosdsra a beteg allapota nem javult, a
beteg neurastheniassa valt. Belsé antisepticumokkal, balsamicumokkal
(arhovin sth.) a colibacillosis nem csikkent, igy autovaccinatiot végez-
tem a betegen.

1909 aungusztus 10. /10 em?; helybeli érzékenység, 37-5C0.

Augusztus 12, A kozérzet lényegesen javult, fajdalmak
vizeléskor ninesenek.

Aungusztus 15. 2/10 em® vaccinaoltas. 2—3 6ranként fajdalom
nélkiil vizel.

Angusztus 22, Az allapot valamivel rosszabb, gyakrabban
vizel, kis égés.

Augusztus 23, 3/10 em® oltas.

Augusztus 25. A kozérzet igen jo, mir évek ofa nem éreate
magat ilyen jol, a vizelef tisztabb. '

Augusztus 31, 3/10 em? oltds, prostatamassage.

Szeptember 2. A kiozérzet valtozatlanul jo, fijdalom ninesen,
kiilondsen a reggeli ingerek gyérebbek; azelbtt reggel 6-—8-szor
vizelt nagy fajdalmakkal, most egyszer.

Szeptemhber 7. ?/10 em? oltés.

Szeptember 9. A kiozérzet igen jo. A vizelet kissé tisatul.
Genyet, ecolit tartalmaz. 3

Szeptember 14. %/10 em? oltas.

Szeptember 15. A kozérzet allanddan jo. A beteg megfigye-
lés alatt marad.

VIII. K. K.-né. Colipyelocystitis 1. sin. Evek 6ta beteg, két
év elott erds vérvizelés, jobboldali nagy vesetdji fajdalmakkal,
gyakori vizelés-ingerrel, égéssel a hugyesében. Idonként lizas.
Rontgen-kép negativ. A vizelet zavaros, genyet, colibacillusé tar-
tartalmaz. Cystoskopia: Cystitis trigoni; az ureterek kirnyezete
ép. Ureterkatheterizmus kétoldalt. A baloldali iiledékben néhany leu-
koeyta, tokos colibacillus. Cylinder, vesehim 0. A jobboldali iile-
dék normalis. Kétoldali vesemedencezemosasokra csak kevéssé javult
az allapot ; az ingerek nem sziintek, a vizelet zavaros.

1909 jinius 2. /10 em® vaccinis oltas.

Jinius 4. A kizérzet javult, a jobb oldal kevésbé fijdalmas.

Junius 8. 2/10 em® vaccinas oltis. A vizelet tisztabb.

Janius 16, */y0 em® vaccinds oltds., vesemedenczemosis. A
kezelése megszakitva. Jobb kozérzettel vidékre utazott.

Koreseteinkbsl lathato, hogy az autovaccinatiét holyag- és
vesemedenczemosasokkal egybekotottik ; tehat Onként megsziinik
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azon kétely, a melyet egyesek timasztanak, vajjon az esetek nem
javulnak-e azért, nem azért sziinnek-e meg a goresis vizeles-fij-
dalmak, mert a hetegeket helybelileg nem irritaljuk. De eseteink
kozott van olyan is, a kin az autovaceinatio el6tt honapokon at
mindenféle kezelés sziinetelt és a vizeléskor mégis sokat szenvedtek.

Veégiil legyen szabad egy igen fontos koriilményre kitérnem. Idiilt
colipyelitis eseteiben gyakran talilunk a vesékben, vesemedenczék-
ben koveket; hidba oltjuk ezeket; mig a ké ninesen eltavolitva,
javulas mem #llhat be. Ha tehat csak egy tiinet alapjin is gyanak-
szunk ko jelenlétére, az autovaccinatio elétt rontgenezziik a bete-
get. Hogy a kivek okozzik-e a colifertézést, avagy a colibaeillu-
sok vezetnek koképzodéshez, hogy ezen colibacillusok csakugyan
tudjik-e a koveket Osszekitd sziveteket megtamadni, destruilni és
szétmalasztani : mindezzel foglalkozni ezen sorok keretéhen feladatom
nem lehet.

Grosz Emil fotitkar jelentése a XVI. nemzetkozi orvosi
congressus megnyito iilésén.

Mint a XVI. nemzetkdzi orvosi congressus titkarja, arra
kérek engedélyt, hogy a congressus eldmunkélatairdl a szokasos rovid
jelentésemet el6terjeszthessem.

A lissaboni congressuson Toth Lajos ministeri tandesos
terjesztette elé azon inditvanyt, hogy a legkbzelebbi ,Congrés de
toutes les nations*, a hogy Osszejoveteleinket kezdethen nevezték,
Magyarorszig székesfOvarosaban, Budapesten tartsa iiléseit. Az 6
kezdeményezésének koszonhetjitk, hogy ma az orvosi tudomdiny
képvisel6it a vilag minden részébél hazankban iidvozolhetjiik s az
6 kozbenjarisinak koszonhetjiik, hogy a kormany és a féviros az
anyagi eszkozoket rendelkezésiinkre bocsatotta. Az elémunkalatok
mar 1906 0Oszén vették kezdetiiket s azokat mind a mai napig a
congressus clnoke személyesen vezette, s igy ama gazdag tapasata-
latokat, melyeket mint az 1894. évi kozegészségi és demographiai
congressus fititkara szerzett, a mostani rendezés javara sokszorosan
értékesithette.

A szervezet megfelelt az eldz6 congressusokénak. A szervezd
bizottsag megillapitotta a statutumokat, megalakitotta a kiilonbdz6
bizottsdgokat (végrehajtd, pénziigyi, fogado, holgy), az egyes szak-
osztalyokat, melyek szama ezittal 21-re emelkedett, megvalasztotta
a titkarokat, kik paratlan onfelildozdssal vettek részt az elokészités
munkajaban.

A kiillfoldi  szervezet organumai a 38 nemzeti * bizottsig,
melyek tagjainak szama meghaladja a 880-at. Minden fontos kérdés-
ben hozzijuk fordultunk s mindannyian a legnagyobb elézékeny-
ségeel tamogattak benniinket. igy sikeriilt elokésziteniink a nemzet-
kozi allando bizottsag szervezését, a congressus idékozérél szolo
javaslat targyalasat, gy, hogy a zar6 iilésen mindkét figyben a
congressus dontését fogjuk kikérhetni. Ugyanesak a nemzeti bizott-
sagok hathatés tamogatasanak eredménye, hogy a sz6 szoros
értelmében nemzetkozinek mondhatjuk congressusunkat, a mennyiben
a 2239 kiilfoldi tag koziil: Argentina 40, Ausztria 302, Belgium
50, Bosznia-Herczegovina 9, Brazilia 25, Bulgaria 20, Chile 5,
Cuba 8, Dinia 12, Egyptom 23, Eszakamerikai Egyesiilt-Allamok
260, Francziaorszag 286, Gordgorszag 22, Japan 53, Mexico 3,
Monaco 2, Nagybrittania, Irorszig és gyarmatai 103, Németbirodalom
332, Németalfold 33, Norvégia 2, Olaszorszig 184, Oroszorszig
273, Portugalia 33, Roménia 10, Spanyolorszig 69, Szerbia 8,
Svédorszag 6, Svijez 32, Torokorszag 23, Uruguay 6, Nicaragua 1
taggal volt képviselye.

Ezekhez jarnl 1588 magyar tag, tgy hogy a mai napig a
beiratkozott tagok szima 3827, kiket 1000 esaladtag kisér, végiil
a sajtonak 180 képviseldje, ez dsszesen az 5000-et meghaladja. A
kormanyok 280 taggal képviseltették magukat, az egyetemek 150
tanirt delegaltak, a hatosagok 340 tagot.

Ha meggondoljuk, hogy alig 40 év el6tt az elsé nemzetkizi
congressuson Parisban 333 franczia és 589 kiilfoldi tag vett részt
és az utolsd lissaboni congressusnak is 1762 fagja volt, akkor
jogosan vonhatjuk le azt a kivetkeztetést, hogy a nemzetkdzi orvosi
congressusok nem jartak le magukat, hanem életképességik az
évtizedek sordn csak megerdsiodott. Szilird meggybz6désem, hogy
ezen életkepésség forrdsa azon koriilmény, hogy congressusaink
szigortian tudomanyos eczélt kovetnek. Mar a parisi elsé congressus
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kimondotta, hogy ,le but du congrés est exclusivement scientifique,
ugyanezt ismétli a mi statutumunk is.

Tudom, hogy sokan vannak, a kik azt tartjik, hogy e nagy
orvosi congressusoknak csak a személyes érintkezés kedvéért van
értelmiik, de azon reményben vagyok, hogy programmunk meg
fogja gyézni Ondket arrdl, hogy éppen az orvosi tudomanyok mai
tulsagos specializalisa idejében hatarozottan sziikség van az egyiittes
munkara. Szakosztalyi figyvezetd elndkeink buzgiésiginak s
referenseink és  eldaddink aldozatkészségének koszionhetjitk, hogy
ezittal is sikeriilt congressusunk tudomanyos jellegét keliben
kidomboritani.

A szantis-vetés munkija befejezést nyert, most miar az aratison
van a sor. Hitem és meggy6zédésem, hogy az a talaj, melyen a
XVI. nemzetkozi orvosi congressus iiléseit tartja, alkalmas arra,
hogy zavartalan és sikeres munkat végezhessiink. Viszonyaink
szerények, kulturdnk fiatal, de viszont alaptorvényeink kozitt van
a tanitds és tanulis szabadsdaganak, a tudomanyos munka eléfeltételének
tirvénybe ikiatdsa. Az utolsd négy évtized alatt boles kiralyunk
uralkodésa alatt a tudomanyos intézetek és klinikik olyan sora
keletkezett, melyek ékesszoloan hirdetik, hogy az a talaj, melyen a
maroknyi magyar nép lakik, alkalmas arra, hogy a nyugati nagy
nemzetek munkajat befogadja ¢és fejlessze.

Mindannyiunk szivében élnek azon szavak, melyeket az oly
szomortt véget ért portugal kiraly a lissaboni congressuson mondott :
,Lies peuples sont citoyens du monde et que tout comme les
citoyens de chaque pays ont des devoirs envers leur Patrie, les
nations ont des devoirs envers I'Humanité“. Nekiink sokszoros
kitelezettségeink vannak, hogy halankat kifejezhessiik a nagy
nemzeteknek a télik kapott kulturdért. Azt hiszem, hogy haldnk
igazolasira egyetlen mod kindlkozik s ez a nyert kultura tovibb
fejlesztése és ezredéves feladatunkbol kifolyban annak terjesziése.

Soha nagyobb sziiksége nem volt az emberiségnek a tudo-
miny felemel6, megnyugtaté és kibékito erejére, mint most, a
midén a nemzetiségek harcza vildgszerte olyan elkesercdetten folyik.
A tudominyos munkiban minden miivelt nemzet egyesiilhet, s
igaza van Pasteurnek, mikor azt mondja, hogy ,la patrie de la
science embrasse I'humanité tout entiére“. De kiilonosen alkal-
masak az ellentétek megsziintetésére az orvosi tudomanyok, melyek
egyt6l egyig a humanizmus szolgalataban dllanak s melyek leg-
jobban bizonyitjak ,la neutralité de la science-t“. A mi targyald-
sainkbol minden politika ki van zarva — egyet kivéve: ez az ellen-
tétek kiegyenlitésének, az erdk egyesitésének politikija; nem isme-
rimk mas fegyvert, mint a tudomany fegyverét, mem kdvetiink mds
czélt, mint az emberiség javat!

A jarvanyok torténetének jelentisége a modern
epidemiologiiban,’

Az utols6 évtizedek aetiologiai kufatasainak sikeriilt lathatova
tenni, mesterségesen tovabbtenyészteni és Atvinni egy egész sordl
a  korokozoknak, melyeket a kordbbi évszizadok esak sejteni
tudtak, de keresésiikkel sikerteleniil foglalkoztak. Nagy és dllandd
§ immar tisztin mérlegelheté nyereséget jelent ez szamos koreset
aetiologiai diagnosisaban és a jarvanyok fejlédéstaniban.

A keletkeztetd okok koriil valé termékeny felfedezések feletti
oromet azonban maris hattérbe szoritottdk a jarvinyok keletkezésére
nem kevesebb jelentéséggel bird masodlagos okok koriil tett észleletek.
Egy eszme kezd uralomra jutni, mely fenyegetivé valik az emberi-
ségre. Kz az eszme az, hogy a fertdz6 betegségeknek csakis, vagy
legalabb is elsé sorban az ember a hordozéja és terjesztije, s a
{6, s6t az egyedilli veszély az & embertarsaira. Ezek szerint tehat
a jarvinyok hatékony lekiizdésének mddja: a gyanis emberek
elszigetelése, se- és excrementumainak fert6tlenitése. egyatalan az
emberi érintkezés feliigyelete és' megrendszabalyozisa.

A jarvanyok torténete nem hagyja jova ezt a nézetet s a

U A fenti czimen Sticker Gyirgy dr. bonni tandr a német orvosok
és természetvizsgalok ez évi vandorgyiilésének megnyitasakor diszeld-
adast tartott. Az eldadas egész terjedelmében csak a jové évben fog
megjelenni, roviditett szoyegét azonban lapunk szdmdra maga a szerzo
szives volt elkésziteni, a miért neki e helyen is kdszOnetiinket fejezziik
ki. Alabb kovetkez6 forditdsat Gyory Tibor dr. magéntandr trnak
kiyszonjiik.
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pestis példijan azt mutatja, hogy azok a térvények, melyeket — fel-
épitve az fjnak tarfoft tanitison — a kozelmulthan boesatottak ki
Németorszagban a kozveszélyes és ragalyos betegségek lekiizdésére,
mar a XIV. és XV. szizadban alkottattak meg olasz allamférfiak
iltal és probaltattak is ki, majd pedig modosittattak s kibovittettek az
idok folyaman mas eurdépai dllamok és virosok dltal: azonban egy
emberdlté utin megint csak elhagytik a rendszabilyokat, minthogy
nem valtak be semiképpen sem.

Ezeket a torvényeket és rendszabalyokat — kiindulva azon
alapelvbol, hogy a pestis ,simplici puroque. contagio* terjesztetik —
nem elméleti spekulatiok és nem laboratoriumi kisérletek hoztak létre,
hanem egyenesen a sziikség sziilte Oket. A jarvanylepte helyeken
fejlodtek maguktol s allottak fenn, s alkalmaztattak a jarvanytol
meég 4t nem jart orszagokban a fenyegett pestisveszély ellen. Ezen
okoknal fogva a maguk idejében czélszeriiek és sziikségesek voltak.
A késobbi pestis-periodusokban vesziteni kezdtek jelentdségiikbél,
minthogy a pestis keletkezésének mésodlagos segité okai misok
lettek. A jarvany régi formulaja megvaltozott a fekete halalnal:
»a pestis-csira atvitetik a betegrél az egészségesre® formulija helyébe
mas, a tapasztalat altal éppen annyira megokolt formulik Iléptek,
melyekben mindjobban kifejezésre jutott az, hogy a fertdzést
okozd, megtapadd csira maga lomha, s a betegség jarvanyos elter-
jesztését esak firge pestis-csivadtvivék kozbenjaré segitségével
tudja létrehozni. ,Aliae causae pestem generantes, aliae propa-
gantes.*

A mig a pestis-csira maga mindig ugyanaz maradt, azalatt
{ =3 o tel D,

hordozbi, atvivoi és taplalé melegagyai id6 és  hely szerint
viltoztak.

A misodlagos segédokokkal egyiitt valtozott meg az azeltt
hatékonynak bizonyult rendszabalyok meghizhatésiga, A XVII. és
XVIII. szazad jarvinyai idején, a melyekben az ember pestis-
kozvetité szerepének jelentéktelen volta mindjobban tisztdzodott,
szamos allamférfii és orvos akadt, a ki teljes besziintetését siir-
gette minden kozlekedési akadalynak és vesztegzirnak. s ezek
helyébe a pestises helyeknek, a pestistarté ruhiknak, eszkdzoknek
¢s artknak alapos tisztogatisat siirgette, egyuttal hangoztatva az
altalinos prophylactikus haz-, istall6-, uteza- és viroshygiene sziik-
ségességét, melynek fejlesziése a XIV. szazad Ota mar gondoskodis
targyat tette.

Igy allottak a dolgok a XIX. szizad elbtt, a mikor a pestls
nemesak FEurdpit, hanem Egyptomot s régi melegigyat: az egész
Levantet elhagyta. 1894-ben kezdddott Eurdpiban egy 1j pestis-
periodus, melynek formulija mindmaig s mindama helyeken, a hol
a pestis jarviny magaslatira emelkedett, igy hangzik : A pestis-esira,
vagyis a pestisbacillns — mint azt szimos régebbi jarvanyban is
észlelték — a fold alatt multiplikalodik, miel6tt az emberekhez érkez-
nék el, és pedig patkinyok azok, melyek hordozzak és terjesztik ;
a patkdnyokrol az emberre bolhak kozvetitik. I mellett van még
egy egész sora a kisebb atviteli lehetiségeknek, melyek kozt az
emberrdl emberre valo atvitel a legutl\’tbl) s igy a baj J‘mr\(‘myos
sokszorozodisanak szempontjibol ugyszolvin szimba se j6.

1897-ben allitotta fel Sticker elészor e formulat s azdta
mindeniitt esak megerdsitették. A XIV. szdzad ragalyozasi formuldja
természetesen mar nem illik korunkra, mert nem fedi a jarvany-
veszély legkisebb részét sem.

A jarvanyformula sokszerfisége és valtozékonysaga nemesak
a pestisre all, hanem az Osszes jirvanyos betegségekre, s azt egy
kényelmes védekezési elmélet kedvéért, elhamarkodva egy egyszerti
atviteli formuliba szeretnék onteni.

Ezen elméleti-kisérleti erdszakoskodisokkal szemben a torté-
neti tapasztalatok minden dogma felallitasat egyenesen visszauta-
sitjik és igen nagy elovigyazatra késztetnek. A rendes atvitelmodon
és sokszorozodason kiviil még egyéh mellékutak sinesenck kizdrva
még esak azokra a jarvanyokra mézve sem, melyeknek kérokozoi
meghatarozott generatiocserének vannak alivetve, mint a malaria,
vagy a melyeknek korokozoi két talajhoz vannak accomodilva, mint
a sargalaz csirja. Még feltiindbben all a dolog a cholera s a typhus
igénytelenebb kérokozoinal ; s6t amajarvanyoknal, melyek a sziikhatérn
ragalyozasi formulat .emberr6l emberre® teljesen fedik (lepra,
gyphilis, gonorrhoea), még ezeknél is vannak itt-ott 1utjai a jarva-
nyos sokszorozodasnak, melyeket a ragilyozasi formulaval nem lehet
lezérni.

A kisérlet — anthropocentrikus-contagiumos formulival ki-
fejezni a jarvanyveszélyt és azt az ennek megfo]elb rendszabilyok-
kal feltartoztatni — szizadok tapasztalatai szerint mindig sikertelen
maradt, még abban az esethen is, a mikor a rendszabalyokat azzal a
halilbiintetéssel is sujté erélylyel vitték keresztiil, mely nem viad
vissza az embereken vald erOszaktételekt6l s a csaladi tiizhely
megholygatasatol. Ezzel szemben azok az egyszerii torekvések,
melyek oda igyekeztek, hogy az emberek kiilsG életviszonyait —
személyiik  tiszteld kimélete mellett — megjavitsik, meghoztak
maris ama nagy és allando sikereket, melyeket, mint az éhtyphus
sikeres lekiizdését™ Poroszorszaghan, mint a malaria elfojtisat a
Rajna-melléken ¢és  Hollandiaban, mint a sirgalaz esokkentését -
BrazilidAban s mint a hasi hagymiz kiirtasat B.l)omrszz'mgban, mind-
nydjan ismeriink.

Ha az ilyen allanddsitott allami hygienéhez még a nép fel-
viligosité oktatasa és az egészségbrzé erények terén vald nevelése is
hozzajarul, akkor a lakossag jol fel van fegyverkezve s az egyes
egyén is annyira megvédve, a mennyire cz egy oly veszélyes

vallalkozashan, a mind az élet, egyiltalin lehetséges. Jarvany-
veszélyben s a jarviny folyama alatt — ezt demonstrilja és
hangstlyozza a legnyomatékosabban a torténelem - a rend

nyugodt fenntartisa fontosabb a jarvany kérokozdja ellen folytatott
kiizdelemnél.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Gyniikologisches Vademekum fiir Studierende und Arzte.

Von Prof. Dr. A. Diihrssen. Berlin. Mit 138 Abbildungen im
Text und (1 Tafeln. Neunte vermehrte und verbesserte Auﬂ.Lge
Berlin, 1909. Verlag von S. Karger. 298 lap. Ara 6.40 marka.

A mely konyv tizennyolez év alatt kilenez kiadiashan lat nap-
viligot, régen kiallotta a hasznalhatosag tlizprobajat. Ezen ritka

tulajdonsaggal diesekedhetik Dithrssen professor gynaekologiija, a
mely nem régiben hagyta el kilenczedik kiadasban a sajtot. Az uj
kiadis az eldbbinél négy ivvel ferjedelmesebb és szimos dbraval
gazdagabb. A konyv terjedelmét harom 1j fejezet szaporitja, melyek
koziil az elsd részletesen szl a behatobb miitétek koriil kivetendd
eljardsokrdl ; a misodik az altalanos és részletes gynaekologidval
kapesolatos kémiai, anatomiai és bakteriologiai vizsgilati modsze-
reket adja eld; a harmadik 0j fejezet az operalé orvos polgari és
biintetéjogi felelisségét targyalja. A méheldesésekrol szolo  fejezet
az lljdbb vizsghlati eredményeknek megfeleld atdolgozast nyert.
Harom 1j t.;bLm a Lennander-féle hasmetszés részletei vannak be-
mutatva. Kiterjeszkedik a konyv az érzéstelenité eljaras tjabb
vivmanyaira, tovitbba az asepsis haladasanak djabb eredményeire is.
A 'sziveg vildgos, konnyen érthetd: a rajzok jol vannak
megvialogatva, tisztasiguk azonban, a mikor az efélékben annyira
el vagyunk kényeztetve, nem felel meg mindig a modern kovetel-
ményeknek. Az Abrak jelzése nem kivetkezetes; magyariza-
tuk néhol megvan,- masutt hianyzik., E jelentéktelen fogyatkoza-
sokat a kovetkezd kiadashol konnyen ki lehetne kiiszobdlni. A kinyvet
mindenkinek ajanlhatjuk, a ki a gynaekologia mai alliasarol roviden
tajékozddni Ohajt. E. J.

Uj konyyvek. M. Schottelius : Bakterien, Infektionskrankheiten und
deren Bekiimpfung. 2. Auflage. Stuttgart, E. H. Moritz. — M. Saenger:
Uber Asthma und seine Behzmdlung Berlin, 8. Karger. 1.50 m. —
E. Romberg : Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Blut-
gefiisse. 2. Auflage. Stuttgart, F. Enke. 14 m. — P. Selter: Uber
Punktionsschwiiche und Funktionsstorungen des Verdauungsapparates
im Kindesalter. Stuttgart, F. Enke. 1.60 m. — P. Sittler: Klimische
Betrachtungen iiber Skrofulose. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 0.85 m. —
V. Lange : Klinische Mitteilungen aus dem Gebiete der Ohren- und Nasen-
krankheiten. Berlin, S. Karger. 3.60 m. — C. Winkler : Die Gewiichse
der Nebennieren. Jena, G. Fischer. 9 m. — J. Rubin: Grundziige der
internen Arbeiterversicherungsmedizin, Jena, G. Iischer. 450 m. —
J. Scheff: Die Extraktion der Zihne. 2. Anflage, Wien, A. Holder.
440 m. — I, Ruppel: Deutsche und auslindische Krankenanstalten der
Neuzeit. Leipzig, Leineweber. 12 m. — Zuntz und Loewy : Lehrbuch der
Physiologie des Menschen. Leipzig, F. (. W. Vogel. 24 m. — C. Beck:
Die chirurgischen Krankheiten der Brust und ihre Behandlung. Berlin,



e

1909. 43. sz.

|

TS T s S B e P s S Lo S S S i

ORVOS! HETILAP 763

A. Hirschwald. 12 m. — F. Blumenfeld : Specielle Ditetik und Hygiene des
Lungen- und Kehlkopfschwindsiichtigen. Berlin, A. Hirschwald. 2°80 m. -

F. Leppmann: Der Getingnissarzt. Berlin, R, Schoetz. 560 m. —
W. Liepmann : Das geburtshilfliche Seminar. Berlin, A. Hirschwald. 10 m.
— J. Strasburger : Einfithrung in die Hydrotherapie und Thermotherapie.
Jena, (3. Fischer. 6 m. — Elektrizitiit und Licht in der Medizin. 8 Vor-
trii%e. Redigiert von R. Kutner. Jena, G. Fischer, 3.60 m. — Wialfler und

Licblewn : Die Fremdkorper des Magendarmkanals. Stuttgart, I'. Enke.
16 m. — V. Fossel: Studien zur Geschichte der Medizin. Stuttgart,
I'. Enke. 6 m. — Froussard: Le traitement de la constipation. 2. édition.

Paris, Bailliere et fils. 1.50 fr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomorfekély korszirmazisirél, miitevésének java-
latairdl és gyogykezelésérol értekezik B. Payr. Az eddigi kisér-
letek, mesterséges tton eldidézni gyomorfekélyt, eredménytelenek
voltak s a legkiilonbozobh kisérleti utakon esak arteficidlis gyomor-
nyalkahértya-defectusokat, nem pedig gyogyhajlamot egyaltalan nem
mutaté fekélyt nyertek a kisérletezék. A szerzének végre sikeriilt
a kérdést megoldania: higitott formalinoldat s hig alkohol, nem-
kiilonben forré konyhasésoldat endovasalis befecskendezése utén
gy hazinyulban és tengerimalaczban, mint kutyaban kiterjedt, mély
fekélyesedést idézett elé a gyomor nyilkahirtyajan, mely gyogy-
hajlamot egydltalin nem mutatott s a mélybe terjedve, a gyomor
atfirédasahoz és kivetkezményes hashirtyagyuladishoz vezetett s
egész  klinikai képe az emberen észlelt gyomorfekélyével volt
azonos. A kisérlet technikija gyakorlottsigot igényel, és fontos
hogy a hasznalt folyadék az injectio alatt a v. portaeba és
igy a majba ne jusson, mit idéleges compressioval lehet elkeriilni.
Utébb a szerzének nemesak tipusos gyomorfekélyt, de callosus
uleust, pylorus-sziikiiletet, sét homokéragyomrot is sikeriilt mester-
séges tton elbidézni.

A szerzd kisérletei kétségtelen bizonyitékat adjak annak,
hogy a keringési zavaroknak valoban rendkiviil fontos szerepiik
van a gyomorfekély aetiologiajiban.

A mi a gyomorfekély kezelését illeti, nehéz éles hatart vonni,
hol. véguédik- a- belorvos hataskére és “hol kezdddik a sebészé.
Ha az altalanosan megszokott belorvostani kezelés eredményét néz-
zitk, azt lathatjnk, hogy tohb mint az esetek fele belsé kezelés
mellett gyogyul, mintegy T0—77%/o-ban lithatni javulast s 23°/p-at
az uleusoknak belorvostani  kezeléssel befolyisolni egyaltalin nem
sikeriil s a. halalozasi ariny 10-—15%g-ra tehetd. A sebészi be-
avatkozas fenyegeté szovidmények esetén, nemkiilonben oly feké-
lyeknél javalt, melyek szakavatott ¢s elegendd ideig tartd belsé
kezelés mellett nem javulnak, vagy makacsul kinytilnak: e javala-
tokhoz szamitandé még a vérzés, az atfirodis és a heges sziikiilet,
a homokoéragyomor. -

A mi a vérzéseket illeti, nagy, életveszélyes vérzés esetén
jobb nem operalni: az esetek 93—979/¢-aban ugyanis helsé keze-
lésre is megsziinik a vérzés. A miitéti beavatkozds prognosisit
ilyen esetekben a beteg nagyfoki elesettsége is infanstta tenné,
eltekintve atfol, hogy a vérzé fekély meglelése igen nehiéz. A szerzd
egyébként a nagy vérzést intd jelnek veszi s szerencsés meg-
sziinése utan indikdltnak tartja a sebészi beavatkozast, hogy ily
modon a vérzés megismétlddésének elejét vegyiik.

Kisebb, de meg-megtijuld vérzés esetén minden sebész javalt-
nak tartja a miitéti beavatkozast. Ha atfirédik a gyomorfekély,
azonnal operalni kell : az elsé 12 draban miitett betegek 70-—80%/o-a
életben marad ; a késébb operdltaknak méar alig 469/¢-a.

A callosus, nemkiilonben gyomor kozotti gyuladashoz vezetd
és a gyomor alakjat torzito fekélyeket kirnyezetiikkel egyiitt resectio
utjan tavolitjia el; a fekély kornyékén ugyanis az épnek latszo
gyomorfal is kéros s igy, ha visszaesést6l ovni akarjuk a beteget,
okvetlen reszekaltatnunk kell. Nem tartja czélravezetének ez okbol
a gyomorplastikit fekély esetén.

Az egyes miitétek indicatiojat esak individualizilissal, a beteg
altalanos allapotinak, a fekély helyének, korboneztani minemiiségé-
nek sth. figyelembevételével Allapithatni meg s azért hibas az a

sehész, ki elvhol az egyik vagy mdsik eljards — akéar excisio,
akir resectio vagy gastroenterostomia — hivének vallja magat.

A pyloruson s a vele szomszédos teriileten il6 fekély, nemkiilonben
az ezt koveté heges sziikiilet escteiben a gastroenterostomia javalt. |

A kis hajlat, nemkiilonben a hatulsé gyomorfal fekélyesedése
esetén, kiillondsen ha athatold jellegii, a Riedel-féle harantresectiot
tartja javaltnak. Ha kedvezbtlen a beteg altalinos dllapota, egye-
lore csak a gastroenterostomia indikalt: késobb, ha erdben javul,
a resectio. Oly esetekben, hol familidris rakdispositio mutathato ki,
a szerzo mindig a resectio mellett van.

Fontos a gyomorfekély miatt miitett heteg utdkezelése is;

a fekeélyétdl megszabaditott beteg még nem egészséges s a szerzo .

utokira gyanint a  belorvostani gyomorfekélykezelést - ajanlja.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 36—37. szam.)
Haldsz Aladr.

Idegkortan.

Az epilepsia kezelése tekintetében Forel tobh jo taniesot
ad. Sok kezelésmodot ajanlottak mar erre a czélra, de a
bromon és az alkoholtdl valo tartozkodason kiviill minden eljards
csodot  mondott. A bromkezelésnek az a nagy hibaja, hogy
az orvosok kozill sokan teljesen helyteleniil alkalmazzik és igy
nem c¢soda, ha nines meg ilyenkor az a hatisa, a melyet
vele kiilonben elérhetink. Hogy czélt érjiink, idején kell adni,
miel6tt még a beteg dementids lesz. Legjobb a hirom brom-
fajtat (kalium, natrium, ammonium) egyiitt adni, mint a hogy azt
Charcot ajinlotta. E mellett kovessitk Toulouse tanicsiat és az
ételekben a konyhasot potoljuk bromsoval. Ezen médszerrel 2—4
gm. brommal napjaban annyit ériink el, mint a mennyit azelétt
6—10—15 gm.-mal. Adjuk a bromot erfs higitissal pl. a napi
adagot 3 deci vizben, ezzel ¢lkeriilhetsk a gyomortiinetek. gy
diludlva, éhgyomorra kell adnunk a szert, 1/o—1/y orival az étkezés
el6tt, hogy egymagiban keriiljon a vérbe. E mellett meg kell tud-
nunk tartani a kozépitat a két ellentét, nevezetesen az epilepsia
és a bromismus kozitt. Sokan megijednek a bromaknétol, a melytsl
nem kell félni. A legttbbszor azt a hibat latjuk, hogy a hromot
kordn, egynehany honap ntin elhagyjak. Ilyenkor a roham visszatér.
A bromot soka kell adni, legalibb még 2 évig a legutolsé roham
utan és akkor sem lehet egyszerre abbanhagyni, hanem lassan
esokkentjiitk a napi adagot.. A petit mal ellen és a psychés epi-
lepsia ellen nem elég joO a brom. Az elsé ellen a szeszabstinentia,
szabad levegd, testi munka, az iskola elhagyasa a helyes eljaras,
mig a psychés epilepsia esak intézetekben kezelhetd. Ha kételke-
diink azon, hogy hysteriival vagy epilepsiival van-e dolgunk,
a hypnosist és suggerdlast lehet ajinlani. Ez a korjelzést is el-
donti és a gydgyitasban is segit.

Minthogy a bromot sokd kell szedni, gy kell azt rendelni,
hogy a szegény emberre ne legyen tulsigos nagy Aaldozat. Forel
a 3 hromsohdl aa 300—400 gm.-ot rendel egy iiveghen jol ssze-
keverve. A beteg vegyen maganak mérleget és ha elég intelligens,
maga mérje meg a napi mennyiséget (kb. 2 gm. sotalan diaecta
mellett), ha nem, valamelyik hozzatartozoja végezze el exzt. Ebbil a
a sokeverekhol a sziikséges napi adagot este le kell mérni, 3 deci
vizben felolvasztani és a folyadékof masnapra eltenni és harom
részben evés elott  haromnegyed oraval bevenni. A betegeket az
egesz kezelés alatt figyelemben kell tartanunk, mert nagyon kiilon-
féleképpen reagalnak a bromra. Ha a kezelésre a rohamok azonnal
abbamaradnak és a beteg butul, leszillitjuk az adagot, ha ellen-
ben a rohamok ecsak ritkulnak, de megmaradnak és a beteg e
mellett ép erében van, fokozzuk a dosist felndtton esetleg 5 gm.-ig
is.  Nagyobb brommennyiség hirtelen elhagyiasakor konnyen fej-
lodik status epilepticus. A legtibhb eset javul, sok meg is gyogyul.
Ha a rohamok nem maradnak el, sokszor olyan napi adagra kell
emelkedniink, a mely kellemetlen bromismust okoz. Ilyenkor meg
kell gondolnunk, hogy az epilepsidis dementia silyosabb, mint a
bromismus. S6t van olyan epilepsias, a ki mir demenssé vilt és
a brom: addsakor dementidja megjavult. Igy az egyik epilepsids-
demens ledny a brom alatt annyira javult, hogy szolgilatba all-
hatott. Ugyanesak javult egy esetben egy epilepsias idiota elme-
képessége hrom behatasa alatt.

Megkisérlették az epilepsia kezelését brom nélkiil, chlortala-
nitott étrenddel, de hatis nélkiil. (Revue médicale de la Suisse
romande, 1909, 1. szim.) Kollarits Jeno dr.

Az ophthalmophlegiis migrainerél irt tanulminyiban
Bornstein is allast foglal Mobius ama felfogasa ellen, a mely szerint
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cz a haj teljesen kiilénalld, a migraine-nel Gssze nem fiiggh
betegség volna. Az 6 eseteiben is, mint szimtalan masban, a ko-
zonséges migraine-rohamok valtakoztak a szemizombénulassal jaré
rohamokkal és ezzel bizonyitottdk a két tiinet Osszetartozasat. A
szemizombénulis a kozolt esetekben részben az abducenst, részben
az oculomotoriust érte. Bornstein szerint a szemizombénulis kivet-
kezménye a migrainrohamoknak. Plavec azon Allitasa, hogy a

. tiinetek a hypophysis ideiglenes duzzadasibdl szarmaznak, nem

sz0l ugyan ellene a tényeknek, de fontosabb ennél, hogy valami
helybeli dispositionak kell fenforogni egyes idegek részérdl, a
melyek a bénulas létrejottét megkonnyitik. Az oculomotorius talin
a durdn vald atlépése helyén valtozik meg korosan, a tobbi idegre
vonatkozolag nehezebh ilyen alapot talalni, (Monatschr. f. Psych.
und Neurologie, 1909, 3. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A szivsebek miitéti kezelésérél iv Ch. H. Peck. Egy
szerencsésen gyogyult esetét kozli, melyben a jobb szivfilet ért
késszirast 3/y oraval kovetdleg tortént a miitét. Mar a pericardium
megnyitisa s a benne levé koviilbeliil 300 em? véralvadék kitaka-
ritdsa utin visszatért a radiilis pulsus és 4 catgutvarrat elallitotta
teljesen a vérzést. Prima gyoégyulis. Ezen esettel kapesolatban
az irdalomban szerepld, miitétileg kezelt 160 szivsebzést allitott
ossze, ezekbol 102 (63:7%) halt meg. A jobb kamara 69-szer
sériilt 48 (69:6%0) halalozissal, a bal kamara T4-szer 45 (60-8%/9)
haldlozassal, a bal pitvar 5-szor' 2 halilozassal (40°), a jobb
pitvar 6-szor 2 haldlozissal (33:3%/a), vegyes sérillés 7 volt, 5 hala-
lozassal (71:5%). (Annals of surgery, 199. fiizet.) P;

A fiatal korban képzodo aneurysma 2 esetét ismerteti
Me Grair. A megbetegedett egyének 16 illetve 17 évesek voltak.
Feltiiné volt czen esetekben a heteg arteridk vékonysiga és szaka-
dékonysaga. Az arteridk ezen velesziiletett gyengeségzét, melynél
fogva a normalis vérnyomasnak sem tudnak ellenillani, tekinti
a szerzo a gyermekkorban képzodé aneurysmik okanak. (Annals of
surgery. 199. fiizet.) E.

A nervus ischiadicus resectiojit végeste K. A. J.
Mackenzie sarkoma miatt. Az idegnek a glutaeus alsé szélétdl a
fossa popliteaig nyalé darabja 16n eltavolitva. A beallé bénulas
miatt 19 nappal az elsé miitét utan plastikat végeztek a n. tibialis
posteriorbdl késziilt 25 cem. hosszi lebenynek a n. ischiadicus
proximalis esonkjiba valé inplantalasaval ; egy harmadik alkalom-
mal pedig 46 nappal a méasodik mfitét utin a nervus peroneushol
késziilt lebenyt inplantaltik az ischiadicusba. Ezen miitét utin a
sensibilitas és motilitis jelentékenyen javult, s6t bizonyos izomesopor-
tokban (a czomb, a libszar hajlitdi, az ujjak hajlitoi és feszit6i)

teljesen helyreallt. (Annals of surgery, 199. fiizet.) Vi

A parathyreoideik kérdéséhez fiiz egynéhiny megjegyzést
Ch. H. Mayo. 1200 strumamiitétet végeztek, ezekbbl egyetlen eg:
esetben sem tamadt tetania. Arra torekesznek, hogy legalibb az
egyik oldal parathyreoideai feltétleniil megkimélve maradjanak s
azért kétoldali struma esetében az egyik oldal kiirtdsat s a masik
resectifjat végzik, vagy kétoldalt reszekilnak. A kiirtds oldalin is
a hatulsé tokot rendszerint bennhagyjak. Hyperthyreoidosis miatt
esak egy oldalon operalnak. Kis accessorius thyreoidedkat. ha eset-
leg kiirtatnak, a nyak-sebbe implantilnak. Netani tetania esetén
tejsavas mész adagolasat és a parathyreoidea implantatiojat ajanlja
a szerzd. (Annals of surgery, 199. fiizet.)

Sziilészet és néorvostan.

A Basedow-kor oOsszefiiggésérél a noi nemi szervek
miikodésével iv Pinard. A Basedow-kéros ndk nagyon gyakran
szenvednek hoszamzavarokban, féleg amenorrhoedban. A mi a
terhességet illeti, a régebbi klinikusok szerint javitja a Basedow-
kort. Az utdbbi években kozoltek ugyan adatokat, a melyek az
ellenkezére utalnak; a szerzd szerint azonban ezek az adatok nem
bizonyitok. A Basedow-koros nék szillése mindig rendesen folyik
le, s6t néha talin rohamosabban. A szoptatis semmiféle befolyast
sem gyakorol a Basedow-korra. 7

A Basedow-kért mar ismételten sszefiiggéshe hoztak a sziilés-
sel, minden alap nélkiil. Pinard szerint azonban ugylatszik kozeli
osszefiiggés all fenn a Basedow-koér és az ovulatio kozott. Vannak
esetek, a melyckben a hoszam elmaradasaval a Basedow-kor tiinetei
fejlédnek ki, a melyek azutin megsziinnek, mihelyt kell6 kezelésre
(tiszta tejdiaeta, hydrotherapia) ismét rendessé vilik a havibaj.
(Ann. de gynékol. et de obstetr., 1909. majus.)

A konyhasomegvonisrol a hugyszerveknek a terhesség-
ben beiallo meghetegedéseiben ir O. Jaeger a kieli nbbeteg-
klinikin szerzett tapasztalatok alapjan. Az eredményeket a kivet-
kezokben foglalja ©ssze: A konyhaséban szegény diaeta semmi-
esetre sem panacea, a melylyel minden terhességi vesegyuladas
biztosan javithatd, sét meg is gyogyithatd. Vannak sulyos esetek,
a melyekben ez a therapia éppen gy eredménytelen, mint minden
mas konzervativ gyogyitasmod, tgy hogy kényszeriilve vagyunk
az anya ¢letének megmentése érdekében a mesterséges korasziilést
meginditani. De azért a rendszeresen folytatott konyhasémegvonis,
esetleg kombinalva a folyadékbevitel megszoritisival, nagyon sokszor
igen hatisosnak bizonyal nem esupin a terhességi nephritis okozta
vizenyd megsziintetése, hanem az ezen bajjal jardé tobbi tiinet
tetemes javitisa tekintetében is. Terhességi cystitis és pyelitis
eseteiben is eredménynyel hasznalhaté a kizarélagos tejdiaeta mellett
a konyhasoban szegény étrend. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1909. 41. szim.)

Yenereas bantalmak.

A New-Yorkban meglévo prostitutios viszonyokat ismer-
teti Frederic Bierhoff taniar (New-York). A prostitutiés kérdés
helyes megoldasiaban és a nemi bajok elleni kiizdelemben kiilénosen
nehéz a helyzete New-York illetékes hatosiginak. Minden més
varos, midén hygienés vagy egyéh intézkedéseket tesz, egyediil a
sajat viszonyainak a szemmeltartasaval kivinja a helyes utat elérni.
New-Yorkban ezt a természetes eljarast sok tekintetben meggatolja
az a koriilmény, hogy a népessége rvendkiviil heterogen elemekbél
van Osszetéve. Jelenleg New-York tgyszolvan a legkevertebb nem-
zetiségli varos. A bevandorolt idegenek itt oly tomegben vannak,
hogy kiilon nagy koloniakat alkotva, a varosnmak kozegészségi és
erkilesi életét is jelentékenyen befolyasoljak. Az az igyekezet, hogy
az egyes nemzetiségek ragaszkodnak szokésaikhoz és nyelviikhoz,
nagyban megneheziti a prostitutionak az ellenérzését. De sok mas
koviilmény miatt is kart szenved az ellenbrzés. A szerzd itt elsé
sorban panaszkodik a sivar kozallapotrol. A kozigazgatas vezetdi a
politikai Aramlatok kreaturdi s igy gyakran valtoznak. Az alan-
tasabb kozegek ecnnek folytan elég lelkiismeretleniil végzik a fel-
adatukat. A megvesztegetés is nagymértékben viragzik. A prostitutio
azzal, hogy az administratio kizegeit allandoan megvesztegetik, egyre
terjed. A prostitutio terjedését elémozditja a ,sarga sajté® is, a
melyhez a legtobh ujsag tartozik. Ezek az ujsigok a legnagyohb
részletességgel és sympathiaval irnak a prostitudltak viselt dolgairdl,
a kiillsnboz6 hiintettekr6l és perverzitasokrvol. Nagy kar velt az is,
hogy néhiny év Ota a new-yorki prostitutio a varosnak nem esak
bizonyos koriilict részeiben, hanem szétszértan, mindenfelé talalja

a fészkét. A prostitutio New-Yorkban mar azért is virulhat, mert -

a rendorség képtelen arra, hogy nyomon kovesse és megfigyelje a
prostitudltakat, Hianyzik ugyanis a lakok lakasvaltozasinak a pon-
tos nyilvantartasa. Minden torekvés, mely e tekintetben modernebb
intézkedést czéloz, hajotorést szenved a személyes szabadsig
korlatozasanak jelszava miatt. Tulajdonképpeni bordélyhaz arinylag
kevés van New-Yorkban, mert a prostitudltak inkdbb kiilon laknak,
vagy legfdljebb harmasival bérelnek egy emeletet. A torvény ki-
fejezetten tiltja a bordélyhazak létezését, de azért a rendbrség esak
ritkan szerez érvényt emnnek a torvénynek. Mindez természetesen
esak oly médon érthetd, ha tudjuk, hogy New-Yorkban a prostitutios
kontroll teljesen hiényzik; nincsen sem rendbri, sem egészségiigyi
ellendrzés. Nines is egyelére kilatas arra, hogy e tekintetben a
helyzet megvaltozik. Az ellendrzés hidnya kivetkeztében nem is
lehet pontosan megallapitani a prostitnaltak szimit. New-Yorknak
50 évvel ezelbtt koriilbeliil 700,000 lakéja volt s ezek kozitt
Sanger a prostitudltak szamit 7860-ra becsiilte. A szerzd a mai
~Nagy New-York*“ (4.225,681 lako 1907 janius 1.-én) prostitualtjai-
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nak szamat kérilbelil 471/s ezerre beesiili. A prostituAltaknak
egy jo része a mindenkori bevandorlott nék korébdl egészitddik
ki. Erdekes, hogy 50 évvel ezelétt a legtobb prostitualt az Angol-
orszaghol bevandorlott nék koziil keriilt ki. Mai nap ez a viszony
teljesen megvaltozott. A szerz6 hiteles helyrdl tudja, hogy a leg-
tobb alsobbrangt bordélyhaz lakéinak 90%/p-a orosz vagy lengyel
szdrmazasi. Oroszorszigon kivill a legtobb prostitnaltat szallitja
még : Ausztria és Magyarorszag meg Olaszorszag. A szerzd azutan
nagy részletességgel ismerteti azokat a tirvényeket és intézkedéseket,
a melyek a prostitutio ellenében fennillanak. Ha ezek teljesen
érvényben volninak, a kozegészségiigy gyorsabban haladhatna. Igy
az Fgyesilt-Allamok és New-York varosinak torvényhozasa minden
prostitualtban biintettest lat. A beviandorlasi torvény tiltja, hogy
idegen prostitualt az allam teriiletére lépjen. Ha a nérél a prosti-
tutio csak .utébb deriil ki, a torvény a kiuntasitist rendeli el. A
bevandorlott egyének orvosi vizsgilata minden ,undort gerjesati
és ragilyos betegségre® kiterjed. Az orvosok ezért a bevandor-
lottakat a gonorrhoeara és a syphilisre nézve is megvizsgiljik.
Altaliban igen magas a biintetés a prostitutiora valo csabitdsért is.
A biintetés D évig terjedhetd foghaz vagy 1000 dollarig mend pénz-
birsag lehet. Ugyanez a biintetés érheti azt is, a ki a nbét a hazas-
sagnak hazug igéretével elesabitja. (Zeitschrift t. Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten, 1909. X, kitet, 1-—2, fiizet.)  Guszman.

Boérkortan.

A lupus vulgaris kezeléséril ir Finger (Wien). A lupus
vulgaris mar évtizedek ota az orvosi érdeklédésnek egyik kimagaslo
tirgya. Elobb az aetiologidja volt a sokszoros vizsgalédasnak a
czélja, majd pedig, a mikor az eldolt, a kezelése és gyogyitisa
valt kiillonosen fontos orvosi kérdéssé. A lupus az europai allamok-
ban ninesen egyforman elterjedve. Angliaban és a Svijezban arinylag
ritka betegség. A tobbi Allamban ellenben igen elterjedt baj.
Finsen Déniira kiszamitotta, hogy 1 lupusosra Kkoriilbelil 2000
egészséges lakéd esik. Porosz-Szilézidban az ariny 1: 4000 (Neisser).
Ausztridra és Magyarorszagra egyiittesen, a Finsen, illetdleg a
Neigser-féle szamitast alapul véve, 23,500, illetélee 11,700 lupusos
beteg esnék. A lupusos esetek egy részében a fertdzés exogen
uton torténik. Ilyenkor a giimdbacillus a bornek vagy valamely
nyalkahartyinak az erosidjin, sériilésén keresztiil jut a szervezetbe.
Az eseteknek jelentékeny szamaban a fertdzés endogen. Ilyenkor

-a virus egy primaer helsd goczhél masodlagos Gton — és pedig
vagy lymphogen, vagy haematogen médon — jut a bérbe: illetileg

a nyalkahartyara. A lupus helyén a sziovet kétféle atalakulast mutat.
A szovet elébb Inpusossa vilik, majd pedig késdbb hegessé.
A heges elviltozas részben jo hatisi. részben kiros. Az el6nyds
oldala az, hogy a heges szivet tgyszolvan elfojtja a lupust; a
karos kovetkezménye ellenben abban 4ll, hogy rendkiviill megnehe-
ziti a gyogyulast aziltal, hogy a therapiis beavatkozdsoknak hatal-
masan ellenall. A lupus kezelésében a fiéfeladat a virusnak az
eliminatioja, a koéros szovet eltivolitisa és lehetileg szép, sima
hegnek a létrehozisa. E ezélbol killonhozd gyogyité eszkozoket
hasznilunk. Az elsé és igen fontos teendi a beteg dltalinos erdbeli
allapotanak a javitasiban all. Ezenkiviil szoéba jon az altalinos
specifikus kezelés is. Ennek a legfébb alakja a tuberculinkezelés.
Finger nagy tapasztaldsa alapjan azon a véleményen van, hogy a
kiilonbozd tuberculinok (Koch, Spengler) olykor eredménynyel hasznil-
hatok, javulasok észlelhet6k utinuk. De éltaliban a tuberculinkezelés
mégis meghizhatatlan. A lupusnak igazin hatisos kezelése mind-
eddig csakis a helybeli. Ennek egyik médozata a mard, edzd
szerekkel valé eljaras. Legalkalmasabbak erre a e¢zélra azok a
szerek, a melyek tgynevezett elektiv hatast fejtenek ki, mas szdval
esak a lupusos szovetet teszik tonkre, az épet pedigz megkimélik.
llyen szer a pyrogallussav (5—10—20%/y-08 kenées alakjiban) és
a resorcin. A nyalkahartyak lupusa ellenében jol szokott hevalni
a tejsavas ecsetelés. Mindezekkel a szerekkel azonban alig lehet
tokéletes gyogyulast elérni. A kezelés egy masik csoportja a sebészi
beavatkozds. Ennek egyik régebbi alakja a Hebre altal ajinlott
excochleatio. Az excochleatio azonban esak nagy, egy tomegben
jelentkezd gbezok ellenében alkalmas. A kiilindllo gobok és a
periferias lappangé besziirodések alig gyoégyithatok vele. A ki-
kanalazast jol podtolja, s6t kozmetikai hatdsiban tulszarnyalja a

rendszeresen végzett scarificatio. A lupusnak legészszeriibb sebészi
kezelése azonban mégis a gyokeres kimetszés, a melynek helyes
alkalmazasat és  kifejlesztését  Lang-nak kiszonhetjitk. A téljes
kiirtasnak az elso feltétele a tiokeéletes hozzaférhetdség. A nyilka-
hartyak lupusos elvaltozasai ezért nem alkalmasak erre az eljardsra.
A metszés mindig a besziirddéstél 1—2 em.-nyi tavolsaghan végez-
tessék. Az anyaghiany fedése a sériilés nagysiga szerint varrattal,
Thiersch-féle lebenykékkel, nyeles vagy nyeletlen lebenyekkel vagy
transplantatioval torténik. A sebészi eljarisok egy masik modja a
thermokauterrel vagy a hozza hasonld miiszerekkel (mikroégé, forré-
levegékésziilek) vald égetés. Finger-nek a tapasztalisa szerint azon-
ban a hatds nem mélyre terjedd, a recidiva tehat elég gyakori.
Mindeddig a legtikéletesebb eredményt a phototherapia szolgaltatja.
Fontos, hogy a phototherapias késziilékek fényerdsek legyenek, s
hogy a fény gyuladist keltsen és eléggé mélyre terjedjen. E czélra
a legalkalmasabb az eredeti Finsen-féle késztilék, tovabba a Finsen-
Reyn-féle modositott késziilék. A Finsen-kezelés koriilbelill 519/o-
ban a lupus tokéletes gyogynlasira vezet. A kezelésnek nagy elonye,
hogy teljesen fijdalmatlan,- nem veszélyes és kozmetikailag tokéle-
tesen kielégit6. Hatranya — a hosszadalmassagatol és drigasagi-
tol eltekintve a helybeli kezelés valamennyi tobbi modozataval
azonosan abban all, hogy ecsakis a lupusos elvaltozast gyogyitja,
nem pedig a lupusos beteget. Oly betegnek a kezeléséhen tehat,
a kin haematogen tuton egyre tjabb és tujabb goczok tamad-
nak, valésagos sisyphusi munka a Finsen-gyogyitas. A radium-
nak csak egészen koriilirt, kis goczoknak a kezelésében van szerepe.
A Finsen-therapiaval egyenlé értékii a Rontgen-kezelés. Izaz ugyan,
hogy veszedelmesebb, mint a phototherapia, de azzal a nagy elony-
nyel bir. hogy egyszerre nagyobh teriiletek kezelheték vele s igy
a gyogyitas joval rovidebb ideig tart. Finger azzal végzi, hogy
jelenleg tokéletes eljaras még nincsen, a melylyel a lupus biztosan
gyogyithato. A jo eljirdsok mind helybeliek s igy a recidivik,
legaldbb is a haematogen tton létrejottek, sokszor elkeriilhetetlenek.
(Medizinische Klinik, 1909. 38.—39. szam.) Guszman.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A lagy fekeély kiséretében tamado phagedaenismus
ellen Renault jo eredménynyel hasznalja a jodkaliumot belsdleg,
naponként 2 gramm mennyiséghen. Egyidejiileg tejdiaetat rendel,
mint a mely mellett a jod gyorsabban kiiszoholédik ki és a jodismus
sem fenyeget annyira. A mi a helyi kezelést illeti, reggel és este
megmossa a koros helyet 3-—4-szeres mennyiségii vizzel higitott
12 térfogatszazalékos hydrogensuperoxyddal és vattaval megszaritas
utan jodoform-port hint red. (Journal de prat. 1909. 27. szim.)

Epilepsia esetét kozli Oklmacher. A 4 esztendds gyermek-
nek addig 544 rohama volt. Calcium lacticum addsdra (naponként
3-szor 05 gramm forré vizben oldva és tejjel keverve) a rohamok
most mar két honapja szimetelnek. (Journ. of the Amer. med.
assoc. 1909. aug. 14.)

Szemdolesoket Weiss a Luer-féle véstfogoval (Hohimeissel-
zange) tavolit el eldzetes fertGtlenités utin. A fogd okozta nyomis
miatt az elsé pillanatban nines vérzés, pokolkének rogtonds rinyo-
méisaval pedig a tovabbi vérzés is megelézhets, vagy ha mégis
beallott, megsziintethets. A végleges gyogyulas legfeljebh 6
nap alatt kovetkezik be. A kozmetikai eredmény kifogastalan.
(Ref. Deutsche mediz. Wochensehrift, 1909. 36. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1909. 5. fiizet. Beneziir Gyula @ Adatok
a vékonybél peristaltikijinak ismeretéhez. Herzog Ferencz: A tabeses
ataxidrol és az érzésbénulas folytan keletkezd mozgaszavarrol. Konrdadi
Ddniel : A pajzsmirigykiirtds hatdsa a vérre. Rilkmer Bélu: Az ureterek
ellitasarol a daganat miatt tortént holyagkiirtds utan.

Gyogyiszat, 1909. 41, szam. Grossich Anfal; A jodtinetura alkal-
mazésa a sehészetben a bir fertGtlenitésére. Heinrich Béla : Idegen tes-
tek a végbélben. Gruber Gyula: Pnenmonia ritka lefolyasinak két esete,
49. szam. Elfer Aladar: A syphilises vérsavo némely sajatsiagirol
immuno chemiai szempontbol. Pach Henrik : Héguta és balesetbiztositds.
Kovdes Aron: Az Gszi Klima hatdsa az adriai tengerparton.

Orvosok lapja, 1909. 42, szém. Chudovszlky Morics : Az érzés-
telenité eljarasok foglalatja. Rajnik Pal: Adat a haemoptot gyogyszeres
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therapifjahoz. 43. szam. Chudovszky Méricz: A Rintgen- meg Finsen-
késziilékeink hasznalata.

Budapesti orvosi ujsag, 1909. 41. szdm. Gebhardl Ferenez @ Vizs-
gilatok a trachea csillohimos bélésének miikddésérél. Bor- és bujakor-
tan® melléklet, 3. szam. Kanitz Henrik és Veress Ferencz @ Tapassztala-
taink a syphilisnek oleum ¢ineremmmal valo gyogyitisa terén. Roth
Alfréd : Syphilis és trauma. Térdk Lajos : Klinikai észleletek az embolids
bortuberculosisrol. 42, szam. Keller Kdalmdan @ Alnyiitvelé-bénulasos
tilnetek kozt lefolyt agysyphilis.

Yegyes hirek.

Kitiintetések. A kiraly az imént lefolyt congressus elokészitésé-
nek 6s szervezésének munkdlataiért Miiller Kdalmdn forendihdzi fag,
egyetemi tanirnak és tOrvényes utodainak a magyar baroi meéltosagot,
Grosz Emil dr. egyetemi nyilvanos rendes tanar nak, a bud: wpesti 1. szama
szemklinika igazgatojanak, a magyar kirdlyi udvari tandesosi czimet,
Vermes Llljos dr. korhazi fom\usnak a kirdlyi tandesosi ezimet, tovibba
Bassa Ignacz dr. kizegészségiigyi feliigyelének, Jassniger Kdroly dr.-nak,
az Orszigos Munkdsbiztosito Pénztar vezetd-orvosanak és veégiil ifj. Lieber
mann Led dronak, az egyetemi bakteriologiai intézet 1. tanarsegédénck
a Ferenez Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyosta.

Imre Jozsef dr. kolozsvari egyetemi tandrt Iodmezdvisarhely
varos diszpolgariava valasztotta.

Kinevezés. Székely Kalmdn dr.-t Bereg virmegye féorvosava, Molndr
Istvan dr.-t cséffai jardsorvossd, Kohler Jdnos dr.-t ideiglenes kincstari
banyamfiorvossa, Galambos Jeno dr-t és Politzer Hugo dr.-t, a Békés
virmegyei kozkorhizhoz segédorvossi nevezték ki

Vilasztas. Tausz Lipot dr.-t Boldvan és Zeisler Nandor dr.-t Nagy-

tordkon kororvossa, Ulreich Ferencz dr-t Koérdsladanyon kdzségi orvossa
valasztottak.

Uj tisztiorvosok. Az oktober 3S.-atol 9.-¢ig Budapesten meg-
tartott tisztiorvosi vizsgalat alkalmival képesitett orvosok névsora a
kovetkez6 : Barta Gidabor ideiglenes hatosigi orvos Budapest, Csorddis
Elemér elme- és ideg-korhazi tandrsegéd Budapest, Dedk Simon gyakorlo-

orvos Budapest, Ddrner Dezsé miité-novendék Budapest, Eichel Adolf
gyakorloorvos Rozsahegy, Galfi Jézsef kororvos Csetnek, Gazdig Jozsef

gyakorloorvos Berettyoujfalt, Gollner Kdroly gyakorloorvos Bicske, Kleils
Janos miitdorvos, klinikai gyakornok Budapest, Koffler Adolf gyvakorlo-
orvos Budapest, Lakatos Mihdly varosi tisztiorvos Nagybinya. Mészdros
Karoly bibaképzé tanarsegéd Szeged, Morelli Gusztay ideiglenes hatosagi
orvos Budapest, ZPIunlxurs:/ Blek kozkorhazi masodorvos Trene sén, Piirtos
Ervin bibaképzé tanarsegéd Nagyvarad, Reisner Jend gyakorlborvos
Gy6r, Schilling Arpad kérhizi masodorvos Budapest, Simké L:/;ot korhazi
segédorvos Budapest, Székely Kdilman kozkorhazi igazgato-toorvos Bereg-
szasz, S26bel David gyakorléorvos Gyula.

A Markusovszky-féle jubilariz elbadasokat az idén Réczey Imre
tanar tartja .4 sebészet ajabb fejlodésérol” czimen. Az eléadasok 6
egymisutan kovetkezd esiitortokon lesznek este 61/2 6rakor az egyetemi

2, sz. sebészeti klinika nagytermében. Az elbadds-sorozat november 4.-én |

kezddidik.
A magyar virios-kereszt-egyesiilet Erzsébet-korhaza huszonitéves
fennallasat iinnepelték e ho 19.-én.

A postyéni munkaskorhiz, melyet 1891-ben 4 dgygval alapitottak,
mar a 2000. beteget litja vendégiil falai kozott. A kizarolag ember-
barati intézmény ma mar 200 agy felett rendelkezik. Vendégei nagy-
részben a betegpénztirak tagjai, kik az illetdé pénztar szimlijara talil-
nak az intézetben felvételt. A napi dr (lakds, élelmezés és firdd) az elso
osztalyban 2 K 30 f, a masodik osztilyban 1 K 66 f. A postyéni
munkaskorhdz az ez év tavaszan elhalt Winter Sandor fiirdibérlé alko-
tasa, fentartoja a fiirdbigazgatosig, orvosi vezetése pedig Weisz Ede dr.
kezében van. A korhaz télen at is nyitva all és mindkét nembeli bete-
gek felyételére van berendezve.

A budapesti egyetem IL. sz. néi klinikajival kapcesolatos sziilé-
szeti polll\]imkum segélyét szeptemberben 86 esetben vették igénybe, a
miitétek szama 75 volt.

A budapesti orvosi kir orszigos segélyegylete szamira tiértént
befizetések, Az 1909. évre 4—4 koronat fizetett be tagsagi dij czimén:
Kohn Armin, Osztater Valér, Kaiser Jozsef, Léanyi Benedek, Oerten Ede,
Policzer Jakab, Sechmidy Zsigmond, Ulmann Antal, Taub Perencz, Mandl
Miksa, Torék Arthur, Temner Vilmos, l?ng:ir Adolf, Wigner Kiroly,
Jaksits Lajos, Csato Sandor, Baltzar Géza, Gelléri \amu Hol¢zmann
David, Schilling Arpad, Budai Mor, Deutsch Géza, Doctor Sandor, Gerd
Mor, Kunitzer Sandor, Kidpolnai Kdlman, Matolay Kéroly, Stark Miksa,
Pindy Kilmén, Czirer Béla, Tolnai Vilmos, Erreth Lajos, Panner Lipot,
Schmidt Antal, Bokor Emil, Bahula Jozsef, Lorvant Lipot, Schwarez Vil-
mos, Fodor Led, Weisz Armin, Gal Jend, Blau Adolf, Kaufer Mér, Orsos
Ferenez, Karsay Zoltan, Mezey Siandor, Nédor Henrik, Pollik Jozsef,
Székely Sandor, Dragits Imre, Breuer Jozsef, Pap Ilzidor, Pongracz
Gyula, Zahornitzky Laszlo, Fischer Agost. Nadai Lipot, Gyenes Antal,
Kovies Jozsef, Jankura Ivan, Gorgényi Karoly, Csillag Gyula, Ekei
Antal, Fanzler Lajos, Bird H. Armin, Rameshofer Sindor, Szirmay Vil
mos, Dénes Mihdly, Friedlinder Pal, Roth Janos, Schatz Robert, Vamosi
Mor, Horvath \hha.lv Gottlieb Ede, Pattantyis Abraham, Vadasz Aladdr,

Feldmann Ignicz, Steiner Kiroly, Reisz Samn, Bojthar Ambrus, Rihrich
Béla, Ruber Jozsef, Magyar Jozsef, Fdja Ferencz, Salgd Jozsef, Csiky
Perencz, Grinwald Adolf, Polereczky Endre, Maybaum Sandor, Tannig
Izidor, Liebner Kiroly, Lichtfun Antal, Brenes Sandor, Toth Gedeon,
Stettner Odon, Fridrich Alajos, Kirily Istvin, Horvith Ferencz, Virady
Laszlo, Molnar Jozsef, Vida Jozsef, Rosenberg Samu, Udrinszky Liszlo,
Mcst(‘r Attila, Fejér \aimlm, Raisz Aladar, Klein Mér, Pivay Vajna Gabor,
Raros Adolf, Fary Béla, Sz6ke Gyula, Szabo Mihaly, Petz Lajos, Schmidt
Imre. Lowensohn Mor, Dembitz Sandor, Kovies Istvan, Schontheil Mor,
Szirmay Vilmos, Bajmocezy Géza, Klein Jozset, IMiriczky Janos, Wirtzfeld
Béla, Engel Gabor, Balizs Béla Chimbay PAl, Miiller Samu dr.-ok.
Katona Jozsef dr., pénztaros.

Kisebh hirvek kiilfoldeél. Monti tanir, a bgéesi poliklinika igaz-
gatdja, e ho 13.-4n toltotte be 70, dletévét. — A béesi egyetemen Schnabel
tandr halildval megiiresedett egyik szemeészeti tanszékre elsé helyen Hess
witrzburgi tanart, masodik helyen Dimmer graczi tanirt éz harmadik
helyen Bernheimer innsbroeki tanart jelolték; a mint hirlik, a két els6
nem hajlando az allist eifogadni a klinikianak sziikos helyi viszonyai
miatt. — K. Franz tanir Jenaban elfogadta a meghivast a kieli egyetem
ndorvostani tanszékére, — Rendes tandr lett : Borgsdorf dr. Kasanban
(bérkortan), €. N. B. Camac (belorvostan), F. S. Meara (belorvostan)
és W. .J. Elsen dr. (bakteriologia) New Yorkban. — A bécsi egyetem
arkdadjai alatt elhelyezték E. Albrecht tanir, az egykori jeles sebész
emlékszobrat. Az emlék bronz-reliefképen Albrechtet az operdléasztalnil
tiinteti fel, a mint tanitvinyainak elfadast tart. Az emlék leleplezése
kés6bb lesz,

Meghalt. Hewrlowr dr., a sebészet nyugalmazott tandra Nantesban,
— L. Hendrixz dr., jeles belga gyermekorvos, szamos értékes dolgozat
szerzije, Briisszelben. — E. (luptou dr., a londoni St. Thomas-korhdzon
a belorvostan (’lO‘ld()_'.l 80 éves koraban.

Lapunk mti vamahm az F., l]oﬁ‘mann-La Roche & Cie, asel
czbg HSirolin® és ,Sulfosot® gyogyszerekre vonatkozo prospectusa van

mellékelve.

Jelen  szamunkhoz l"ortunn.t Gralewski krakauni gyogyszerész
prospectusa van esatolva,

Lapunk mai szémdhoz a (‘eaellqchaft wLe Ferment® Paris
wLactobacilline* ezimii pr(mpel\tum van mellékelve.

~Fasor- (r. Herczelidle) samatorium®. . ;5.

sebeszeti, nogyogyaszati és beibetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyeiet. — Gondos apolas — Kitino
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektos.

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium in. i
A Virosliget kazvec-
hm szomazédedgdiban,) l)mums diagnostikus, phvslkolhcrap\és sanatorinm.

Justus Dr. borbajosokat I

Budapest, 1V., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

Consecutiv neuralgidk, sebé- Erzsébet-korut 51, sz.
szeti utdbintalmak és izzad-

manyok eseteiben, Részleges Eortd firdf.) Kezeld orvos

£OnEyS188, « vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

K 't j n" dr orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.
0p| s e 0 = 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kdzelében) van
Széchenyi-telepi sanaicrium az Erzébet kirdlyné-ab villamos vég-
allomdsanal, Igazgat6-foorvos Schnier Gydrgy dv, Felviutnek ideg- és kedilybetegek, neur-

asthenias, hysterids, kimeriilési esetek, alkolu listdk, morphinsidk, — Strgony : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

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

Lajos dr. Alkohol-, morphinm-, nicotinelvonds.

[iddbetegsanatorin Tatrahdza.

Egész éven at nyitva,. Hozponti 1égfidtés. Viuamvllngit
Fekvocsarnokok a fenyveshen — MNazkira. — Hydrotherapia. —
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgyeszkizikkel egyiitt 12 korona
lgazgatoé-fiorves : MULLER VILMOS dr. az ,,Erzséhat kirdlyné“ sanat. v. assistense. Prospektus.

Orvosi laboratorium ¢ cukorbetonek folerantiajinak meghatarozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrdssy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

Siemens és Halske R.-T. Rinten- és elektro-
Budapest, V., Lipotkorat 5. szam. medikai berendezések.

Dr.GARA GEZA, Meran, SR
ERDEY Dr. sanatoriuma,. Sidaest IX, Bakdestér 10. sz.

: RONTGEN-LABORATORIUMA.
DrO Steln AdOI Vli., Rakdezi-at 26, foldsz. |.  Telefon 112—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudominyos Akadémia. (IIL osztily iilése 1909. oktéber 18.-an.) T67. 1. — A XVL nemzetkozi orvosi congressus tirgyalisai. T67. 1. —

Kozkorhizi Orvostarsulat. (VIIL bemutaté iilés 1909 jonius 2-in.) 768. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi szakosztilya. (1909 oktober 2.-in taw'

XIL szaktlés)) T68. 1. — Palyizatok. 769. 1

Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(IIT. osztaly iilése 1909 oktober 18.-in.)

Elnok : Entz Géza. Jegyzi: Konig Gyula.

Orvosi érdekii volt Tangl Ferenez lev. tag értekezése ,,Elet-
tani és energetikai vizsgilatok a metamorphosisrol® czimen.

A vizsgalatoknak, melyeket az ophyra cadaverina Alezdin,
babjain és imagéin végzeft, ezélja volt a metamorphosis kozben
lefolyd anyag- ¢és energiafogyasztas nagysigat megallapitani s igy
megismerni annak a munkinak nagysigat, melyet szoveteknek ujra
képzése igényel akkor, a mikor ezen tjraképzést nem kiséri noveke-
dés. A metamorphosis babstadinmaban ugyanis a histolysis ftjan
szétesett szervek regeneralodhnak s az imago szerveivé alakulnak
at, de a test nem niovekedik, az él6 protoplasma mennyisége nem-
esak hogy nem gyarapodik, hanem ellenkezéleg fogy. Tangl a meta-
morphosis kozhen hové alakult kémiai energiat dtalakulisi munkd-
nak nevezi, az ébrényi fejlodés folyaman atalakultat pedig a fejlddés
munkdjanak. B kétféle munka 6sszehasonlitasabol azutin kivetkezte-
tést vonhatunk a ndvekedés munkdjinak nagysigira; vagyis azon
hitermelésre, melyet maguk a nivekedési folyamatok okoznak. Ebben
all a metamorphosis energetikai vizsgalatinak altalanosabb biologiai
jelentésége.

Az anyageserét illetbleg Tangl megallapitotta, hogy az érett
dlezdk COa-termelése mar a bebabozis el6tt rohamosan csikken
2 babstadium kozepéig, azutin ismét erfsen emelkedik. A meta-
morphosis alatt f6leg zsirt fogyaszt az allat, Ggy hogy az a hé,
melyet produkal, zsirok elégésébdl keletkezik, vagyis az atalakulasi
munka majdnem kizarolag zsirok kémiai energiajabol ered. A COs2-
termelés nagysaga nagy mértékben fiige a hémérséklettél, a  kor-
nyezet homérsékletének emelkedésével novekedik a COs-termelés
is, még pedig oly arinyban, mint a kémiai reactiock sebessége a
van't Hoff-féle szabily értelmében, vagyis ha a homérséklet 10%kal
emelkedik, a COg-termelés megkétszereziidik. Ennek megfeleléleg a
bab atalakulisa kétszer oly sebesen torténik, de sokkal tobb bab
pusztul el. A babok N-tartalma az ezész metamorphosis alatt valto-

‘zatlan, tehat elemi N vagy N-tartalmu illo vegyiilet nem tavolodik el.

Az energiafogyasztis a bahstadiumban ardnylag igen csekély,
1 gm.-ra vonatkoztatva naponkint 36 cal.; egy-egy babnak imagova
val atalakulisa kozben pedig 3.92 cal. kémiai energia alakul it
hévé, ez tehat az ophyra cadaverina dtalakulisi munkaja; 1 gm.
imago atalakulasi munkaja pedig 523 cal. Ugyanilyen nagy a
selyempille Atalakulasi munkija is.

Osszehasonlitva a metamorphosis energiasziikségletét az éhezd
imago és a fejlodo ébrény energiasziikségletével. kitiint, hogy az
utébbiaké T-szer illetdleg 3-szor akkora mint a babé. A babstadium
az a szakasza a megvizsgialt allatok életének, melyben a 1egkisebb
az energiasziikséglet.

A metamorphosis alatt elhasznalt energia legnagyobb része
nem magira az atalakito folyamatokra hasznaltatik el, hanem a
meglevé sejtek életképességének fenntartdséra, vagyis az dtalakitas
munkdja legnagyobbrészt fenntarts munka, ezzel ellentéthen a fejls-
dés munkajanak legnagyobb része novekedési munka.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus tar-
gyalisai.
X. szakosztaly : Gyermekorvostan.
II. Eldadasok.
(Vége.)

Violi (Konstantinapoly) allitasa szerint szimos koros folyamat
enyhiil « fogzis konnyitésére.

Genersich (Kolozsvar) Kassowitz elveit vallja, dentitio difficilis
nem létezik.

Lukits (Budapest) két esecsemdn végzett anyageserekisérletekrol
szamol be. A nbi tejben az ismert alkotérészeken kiviil még egy
organikus, ecaloridkban gazdag alkotorész jelenlétét tételesi fel.

Schatz (Budapest) a phosphatin-t mint a rachitis gyogyszerét
ismerteti.

Flesch (Budapest) a pseudoanaemidkat neuropathids vaso-
motoros zavaroknak tudja be. Ily gyermekek normalis vérlelet
mellett nagyfoki halvinysagot mutatnak. Giimés vagy lueses ter-
heltség hidnyzik, ideges terheltség rendesen kimutathato. (Lasd
pag. 739.)

Schiitz (Budapest) : Az exsudativ diathesis a gyermek szerve-
zetének velesziiletett vegyi zavara. Az exsudativ diathesis sympto-
matogidjat Czerny nyoman ismerteti. Az exsudativ diathesis giimés
fertbzésre jo talaj.

Preisich (Budapest) ot tjsziilott bonezolasakor vese-meghete-
gedés vagy -defectus esetében, a thymus hidnyos fejlédését mutatta
ki. Nephritis scarlatinosa thymusadagolasra nem reagil. Newrath
(Wien) és Ilischl (Praga) kérdésére valaszolva, P. kifejti, hogy
a thymus és a genitalidk fejlodése kozt Osszefiiggést kimutatni
nem tudott.

Tixier (Paris) ,glandules jurta-thymiques* honezolastani és
mikroskopi leletét kizli. "

Szilard (Pées): Gyengén taplalt, dystrophias gyermekeknek
zsirdas taplalékot kell nyujtani. Anorexidnil csukamijolajat adagol.
Ha a gyermekek az olajat nem emésztik jol, energint vendel.

Békay Jinos (Budapest) : A wvaricelle néha ismeretlen okokndl
fogva herpes zoster alakjaban mutatkozik. Tovabbfertizés mis gyer-
mekeken ismét Altalinos kivirdgzast hozhat létre. (Lasd pag. 736.)

Vetter (Parvis): A gydgysavs alkalmazisa dltal létrehozott
kiiitések megelozésére per os vagy per anum pro die 1:0—1°5 gm.
chlorcalciumot adagol. A kiiitések szizaléka e kezelés mellett
16:8-r61 3%/o-ra siilyedt.

Hainiss (Budapest) bi gyakorlati tapasztalatai alapjan sziik-
segtelennek fartja a wvesegyuladisok kezeléséhen a konyhaso teljes
megvonasit. Koézepes mennyiségli per anum adagolt séoldatot a
betegek jol tiirnek, nagy mennyiségii chlornatrium bevitele kéros.

Bauer (Budapest) @ virheny utdldzait toxinaemia intestinalis-
nak tudja be: a vorhenyméreg a bél idegdiczait bénitva, a
peristaltikat cesokkenti s bélsarpangist hoz létre.

Nelter és Ribadeaw Dumas (Paris): Laboratoriumi vizsgalatok
alapjan  a paratyphus pontos korjelzése szimos esethen sikeriilt.
A talalt bakteriumokat ismertetik, A collargolt mint a paratyphus
specifikus gyogyszerét ajanljak.

Fischer (New-York): 1903--1907-ig szamos dldozatot szedett
New-Yorkban a meningitis cerebrospinalis epidemica (haldlozis-
szdzalék atlag 75). Flexner gyégysavojanak alkalmazasa Ota a
halalozds szézaléka atlag 35-re siilyedt.

Netter (Paris) a Flexner-gyogymod elonyeit elismeri; az
adagolas azon idGpontig folytatandd, mig a lumbalpunetios folyadék
hakteriologiai vizsgalatinak eredménye negativ lett.

Violi (Konstantindpoly): A meningitis cerehrospinalis gyogy-
savos kezelése ota 4 a haldlozdsi szézalék.

Kerley (New-York) parhuzamot von a diphtheria és a menin-
gitis cerebrospinalis epidemica serotherapidjinak eredményei kout
8 a diphtheriagyogysavi elényére dont.

Neurath (Bécs) mint eléadd és Netter (Paris) mint hozzi-
sz016 bizonyitékokat nyujtanak a poliomyelitis anl. acule epidemiis
voltara és bakteriologidjira vonatkozdlag (néha meningococensokat
tudtak kimutatni).
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Corominas (Barcelona) a kanyardban a gyégyulis utin meyg
két honapig is tarto ,période anaphylactique®-et észlelt s ezért
visszaesések elkeriilése czéljahdl ez idére tjabb fertézés eldl
ovni kivanja a gyermekeket.

Genersich (Kolozsvar) és Galalti (Wien) tagadjik a kérdéses
esetekben az anaphylaxis létezését. A reinfectio valésziniileg rubeoli-
val lett Osszetévesztve.

Preisich (Budapest) szerint a kanyard-recidivak esaladi haj-
lamossiagra vezethetok vissza.

Violi (Konstantinapoly) két esetben észlelt morhilli-recidivat.

Genersich  (Kolozsvar): A eseesemdkori  gimdkdér rendesen
milidris, az id6sebb gyermekeké lokdlis jellegi. A gyermekkori
giimkor typusa humdn. A dajkik tuberculin-probanak vetendok ala.
A gyermeket a fertGzitt kornyezetbél el kell tivolitani.

Grosz (Budapest) 22 gyermeket kezelt huzamosabb ideig
eredményesen Koch-féle alttuberculinnal. Liazas és vérzésekre haj-
lamos betegek a specifikus kezelésre alkalmatlanok.

Winters Brannan (New-York) a esontok, iziiletek és miri-
gyek giimékorjanak ,seashore and fresh air* kezelésének hamulatos
eredményeir6él emlékezik meg.

Békay Zoltan (Budapest) hernia diaphragmatica boneztani
készitményét mutatja be. A rekesz elilsé és kozépsd részének
hatéran kétujjnyi széles nyilason tiiremkedik a hasi zsigerek nagy-
része a bal mellkasfélbe. (Ldsd pag. T41.)

Wellham (Paris) radiummal sikeresen kezelt angioma-eseteket
demonstril.

Deutsch Ernd (Budapest) : 1352 gyermek alvdsdra és almaira
vonatkozo anyagot dolgozott fel. A gyermekek 689¢-a elemi és
polgari iskolat latogat, 99%/¢-a kisegité iskolaba jar, 49/p-a Arva-
hizakban van elhelyezve, 6%0-a siiketnéma és 0:9%p-a vak. Az
iskoldsgyermekek 74%/p-a egyszobids lakisban lakik, 289/g-ban
kettonél tobb egyénnel alszik egy Agyban, 25%g-ban mas nemiiek-
kel hal egyiitt, 13%/¢ nappali’ ruhdiban alszik s esupan 7%¢-a a
gyermekeknek hal egymagaban. A gyermekek alvasa alatt elfoglalt
helyzet, az alvis rendellenességei, az Almok gyakorisiga és tar-
talma alkotjak az eldadas tobbi részét.

A X. szakosztalyt Bokay Jinos elnok nyitotta meg. E beszéd-
ben a szakosztily vezetGje a gyermekorvostan fontossiginak mél-
tatisa mellett, kollegialis érzelmekkel emlékezett meg a paediatria
elhunyt, valamint a congressustol kiilonhozé okok miatt tavol-
maradt nagyjairél.

A titkari teendéket Heim Pal fétitkar, Deutsch Ernd, Faludi
Géza. John M. Karoly ¢és Lordind Led végezte.

* * *

A congressussal kapesolathan tartotta meg filését Escherich
(Wien) elniklete mellett @ nemzetkozi csecsemévédelmi szivelséy.
Czéljait és eredményeit Lust (Bruxelles) vazolta. A magyar allas-
pontot Rujffy Pdl, Békay Jdnos, Szana Sandor és Deutsch Ernd
korvonalazta. A kiilillamok ™ hivatalos képviseldinek felszolalisa
utin el lett hatarozva, hogy a jové csecsemivédelmi congressust
191 1-ben Berlinben tartjak meg.

Nagy fontossigot kolesonzitt a X. szakosztaly munkélatainak,
hogy utolso iilésén Hutlinel (Paris) ajanlatira a gyermekorvosok
nemzetkizi szovetségét alapitottik meg. (Lésd pag. 746.)

A magyar dllami és tarsadalmi gyermekvédelem kozelismerés
targya volt. A X. szakosztaly tagjai testiiletileg litogattik meg a
m. kir. allami gyermekmenhelyet, a Stefinia-gyermekkoérhdzat, a
Janos-korhaz gyermek-pavillonjat, a Fehér-kereszt-korhazat és az
LIngyentej*-egyesiilet helyiségeit. Deutsch Ernd.

Kozkorhdzi Orvostarsulat.
(VIIL. bemutato ilés 1909 junius 2.-an).
Elnok : Olah Gyula. Jegyzi: Kormoezi Emil.
(Vége.)
Granuloma malignum Rontgen-kezeléssel javult esete.

Kormoezi Emil: A beteg, kit Hochhalt foorvos meghiza-
sibdl akart hemutatni, az utolsé napokban tavozott a korhazhol.

llyen koriilmények kozitt egy ugyanazon bajban szenvedé masik
beteget mutat be és ezzel kapesolatosan szimol be az el6zé esethen
elért therapeutikai eredményekrél.

Az ez alkalommal bemutatisra keriild beteg 24 éves tanitond,
ki két év Llott vette észre, hogy nyaka jobb oldalin mirigydaganatok
timadnak. Egy év ota, idénkénti lazas mozgalmak kiséretében, a
mirigyek rohamosan nének és terjednek teste egyéh részein is. A
lazak jelenlétében a mirigyek rendesen nének, a liztalan id6szakban
kisebbednek és ilyenkor a heteg jol érzi magat. Baja ellen Bécshen
Rontgen-gyogymodot hasznalt. Erre a daganatok kisebbedtek és
ardnylag tovabb volt liztalan.

A beteg anaemiis, a nyak jobb oldalin, a jobb hénaljban
okolnyl, kemény, osszekapaszkodd mirigypamat. A nyak bal oldalin
és a bal honaljirokban babnyi-dionyi, kemény, kiilonallo mirigyek.
Mijnagyobbodas nem mutathatd ki, a lép a bordaszél alatt hirom
ujjnyira palpabilis. A lizas roham alatt positiv diazoreactio. Masod-
lagos anaemia, csekély leukoeytosissal. A betegnél a sz6ld kizarja a
leukaemiat ¢és a valosigos pseudoleukaemiit (lymphocytomatosis
aleukaemica) a vérlelet alapjin. Kizavja a Kundrat-féle lympho-
sarcomatosist is (ez alatt a malignus tumor jellegével biré Iympho-
cytomat érti), széba johetnének tehat csak a granulomatosisok.
Tuberculosisra semmi jel, de kiilonben is a betegség egész lefolydsa
a mellett szol, hogy jelen csetben granuloma malignum krypto-
ceneticum van jelen. E mellett sz0l a mirigytumorok minden saji-
tossiga, az altalinos elterjedés a testben, a febris recurrensre
emlékeztetd lazmenet stb.

Ezek utin vazolja az eléadé a granuloma malignum kor-
boneztani és szovettani képét. Egy idoben a betegséget tuberculosisos
eredetiinek tartottik (Sternberg, Feldmann és Kormoezi) és sokan
ma is annak tartjak. Az elbadd, tobb eset alapos észlelése utin,
most mar az esetleges tuberculosis-infectiot masodlagosnak véli.

Fzek utin ismerteti az ezen hetegséghen elért eredményeket
és a rontgenezést melegen ajinlja. Az a véleménye, hogy a
jelen esetben supponalt infectiora is hat a besugirzis, mert hatisa
alatt a laztalan periodusok meghosszabbodnak és a tumorok roha-
mosan fogynak.

Mycosis fungoides érdekesebb alakja.

Brezovszky Emil: 5. A. 54 éves maginzond eléadja, hogy
tiz év Ota eleinte mérsékelt, késébb mindinkabb fokozodé viszketés
érzése van egész koztakarojin. Két év ota pedig killonhdzd
kiitések keletkeznek. Etvagya, széke rendben. Megvizsgilaskor a
kozéptermetfi és lesovinyodott nd kiztakaréjan a horbeli elvilto-
zhsok harom typusat leljiik meg. Ugymint 1. esak hyperaemiat és
esekély catisbeli infiltratumot mutaté  boérelvaltozast, helyenként
pikkelyképzidéssel ; legnagyobb része circinaer-elrendezésii, kozponti
gyogyulissal ; 2. mintegy 20 fillérnyi "egész  korvoninyi plaque-
alakt elvaltozisok, a melyeken a cutisheli infiltratum jol kiveheto ;
3. 2—5 korvonanyi terjedelmii, hamtol fosztott, részint még nedvezd,
részint varral fedeft cutisbeli infiltratumok, Tehat ezen chronikusan
folyd meghetegedés csakis az infectiosus granulomak esoportjaba
tartozhat, a hol ismét a lues és tuberculosis kizarisaval a mycosis
fungoides diagnosis dllapithatd meg.

Prognosis: quoad sanationem rossz és quoad vitam a 3.
és 4. stadiumban szintén rossz,

A therapia csak tiineti lehet.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudom:inyi
szakosztilya.

(1909 oktober 2.-an tartott XII. szakiilés.)
Jegyz6: Konradi Daniel.

I. Purjesz Zsigmond elndki megnyitdja utin

Elntk : Purjesz Zsigmond.

II. Makara Lajos két beteget mutat be:

e

1. Az els6ben a végtagesontok szamos joindulati exos-
tosisa mellett egy chondrosarcoma is fejlédott a bordan.

A beteg P. H., 34 éves bognarmester, kinek hosszi végtag-
csontjain az cpiphysiseck kozelében szdmos, borso-tojas nagysig
kizt valtozo, szeszélyes alkotasi csontkindvés tapinthatd. A be-
mutatott Rontgen-lemezeken jol lathatok e daganatok mindkét
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czombesont  alsd, mindkét sipesont felsé vége thjan, tovabbia a
felkaresontok felsd, az alkaresontok alsé végén. Ezen daganatok
megvannak, a midta csak emlékszik a beteg, bajt neki nem okoztak.

E ecsontos daganatok értatlan természetii cartilagineus exos-
tosisok. Héarom év elétt jobb oldalat megiitotte, az iités helye
megduzzadt ; a dozzanat nem mult el, hanem ott egy daganata
tamadt, mely eleintén lassan’ novekedett, majd f. év mdjus ota
gyorsan n6 és fijdalmakat okoz. Felvételkor a jobb hatulsé honalj-
vonalban a 8. bordatél a 10. bordaig egy kis gyermekfejnyi,
gombolyded feliiletii, tomott, helyenként keménytapintati daganat
van, mely folott a bor. fesziil, de elesusztathatd, ellenben a daganat
a bordikkal 6ssze van néve. A daganat nyomasra, de Onként is
fajdalmas. A leirt daganatot a bordakbél kiinduld chondrosarcoma-
nak tartottuk. A bordadaganatok miitétekor a pneumothorax veszé-
lyeit jobban tudjuk elkeriilni, a miéta az e téren végzett tanul-
manyokbél tudjuk, hogy a légmell keletkezését kisérd vagy kivetd
stlyos tiineteknek, az esetleges collapsusnak okat nem a légzo-
feliilet megkisebbedése okozza, hanem részben a sériilt oldali tiido
osszeesése kivetkeztében bedllo keringésviltozas, részben a nyilt
pneumothoraxnal heallé nagyfoki attolodasa a mediastindlis lemezek-
nek. A mediastinum ezen atnyomatisa az ép oldalra nemesak a belég-
zést, de a kilégzést is korlatozza. A légmell hasonld koriilmények
kozt silyosabb jelentéségii a jobb, mint a bal oldalon. Minél
kevésbé van korlitozva a tiidé Osszeesésében, anndl nagyobbfoki
a mediastindlis eltolddas.

A miitéti légmell zavarait legjobban kikiiszobolik a pneu-
matikus kamardik és késziilékek, sajnos, hogy azok ez idd szerint
még nehézkesek ¢s koltségesek. Ezek hiinyaban ilynemii miitéteink-
nél kétféleképpen jarhatunk el.

Dollinger mddszere szerint elébb a mellkast megdrainezve
pneumothoraxot teremtiink, s a gyodkeres miitétet akkorra halaszt-
juk, ha a beteg a pneumothoraxhoz alkalmazkodott. De operil-
hatunk egy iilésben is, ha az elorebocsatottak értelmében meg-
akadalyozzuk a tiidé nagyfoki Osszeesését és a mediastinum dttolo-
dasit az altal, Hogy a tiid6t a sebbe huzzuk és a mellkasrészt
miitét alatt tampondlissal, miitét utan teljes bevarrassal elzarjuk.
Miitét nthn a levegit az elzirt melliireghfl ki is szivhatjuk.

Esetiinkben Dollinger moddszere szerint jartunk el, s szep-
tember 9.-én helyi érzéstelenités mellett a daganat folott a 7.
bordabol egy darabot kimetszettiink és a jobb melllirt megdraineztiik.

A légmell keletkezése kizvetlen nem okozott lényegesebb zavart, de |

mér nehény ora mulva nehéz légzés és mérsékelt liz mutatkozott (38-2).
Ezen éllapot tartott szeptember 10-én és 11.-én (légzésszam 30 koriil,
érverés 90-—120 kozt, hémérsék 38:2—38-5 kozt ingadozott), 12.-én
az allapot javult, 13.-ara a beteg laztalan, nehézlégzése annyira javult,
hogy a gydkeres miitétet e napon narcosishan végezhettiik.

A daganat legnagyobb domborulatin hosszi, a bordikkal
pirhuzamos metszést ejtve, a daganat felilletét szabadda tettiik,
azutin a 8. és 9. bordat a daganal el6tt és mogott atvagva, a
daganatot kell terjedelmii ép mellkasfallal egyiitt kimetszettiik.

A jobb melliiregen a miitét koriilbeliil 10 cem, széles és
6 em. magas rést ejtett; a rekeszizom eredését a bordikon dt
kellett vagni; a hasiireg nem nyilt meg. :

Miitét alatt a pleurarést gaze-compressekkel lehetoleg elzartuk ;
a tiidd nem volt teljesen Osszeesve, miért is nem huztuk el6,
mert a légzés zavartalan maradt.

Miitét utan a pleurafirt teljesen elzartuk az altal, hogy a
rekeszizmot helyére visszavarrtuk, a draint kivettiik s helyét tampo-
naltuk, a borsebet is bevarrtuk, csak a daganat helyén tamadt firt
draineztitk két napra.

A gybgyulas zavartalanul, 1z nélkiil folyt le. A beteg teljesen
jol érzi magat. Atvilagitisnal a rekesz jobboldalt magasabban &ll
és kevéshé mozog, mint baloldalt.

A daganat szovettani vizsgalatit Buday tanar volt szives
végezni. A vizsgalat eredménye: Sarcoma costae chondro-myxo-

matodes teleangiectaticum cum necrosi. A bemutatott eset ritkasig- |

szamba megy azért, mert teljesen joindulati exostosisok mellett
tamadt a rosszindulati bordasarcoma.

A miitéti eljards menetét, a kisérd tiineteket és a lefolyast
kritizdlva, felvetddik a kérdés, nem lehetett volna-e a nyilt pnenmo-
thorax okozta bajokat is elkeriilni, ha mindjart a pneumothorax
keltésekor elvégeztiik volna a radikélis miitétet is.

2. A miésodik bemutatoit beteghen aneurysma arteriae
popliteae sinistrae van. Az eset ha nem is tartozik az irodalmi
ritkasagok kozé, mégis nem mindenkinek volt alkalma hasonlot
latni, azért mutatom be a miitét el6tt. . G., 28 éves, napszamos
eléadja, hogy mintegy ot hét elott vette észre elészor, hogy bal
térdét nem tudja teljesen kinyujtani. Ugyanakkor térdhajlasiban
egy kis dionyi liiktet§ daganatot tapintott. A daganat 2 hét elbtt
hirtelen névekedni kezdett s mindjobban fokozodé fajdalmakat okoz.
Az utolsé napok ota liaba zsibbadt és hideg. :

Betegségekre nem emlékszik, syphilist tagad. Szivesteslokés
az 5. hordakdzben, a bimbovonalon belill tapinthaté. A sziv
kopogtatasi viszonyai, valamint a hallgatozasi viszonyok rendesek.
Az érverés szabalyos, erdteljes, perczenként 96. A bal térd tompa
szoglethe van hajlitva, a beteg kinyujtani nem tudja. A bal labszar és
lab duzzadt, a bérvenak teltebbek, a bér halvényabb, hifivisebb.
A talpon a bérérzés kb. tenyérnyi teriileten csikkent. A térdhajlis-
ban egy nagyon feszes, ludtojas mekkorasagi és alaki daganat
van, mely nyomasra érzékeny, minden iranyban litktet. A liiktetés
a szivveréssel Osszevag, a czombverdér Osszenyomasira megsziinik.
A daganat folott gyenge systolés fuvo zorej hallhato.

Nines kétség a fel6l, hogy itt spontan fejlodott verderes
aneurysmaval van dolgunk.

Gyogyitisara a Matas-féle endoaneurysmorrhaphiat tervezziik,
mert a gybkeres miitétmodok kozt ennél legkisebb a gangraena
veszedelme. Az eddig kozolt esetek gydgyulasarinya legalabh sok-
kal nagyobb, mint a régebbi modszerekeé. (Vége kivetkezik.)

PALYAZATORK.
24,328/1909. kig. sz.

Baja varos kdzkoérhazéndl resedéshe jott, 1500 korona fizetéssel, ezen
feliil szabad lakas, fiités, vilagitis és élelmezéssel javadahnazott alorvesi allasra
pilydzatot nyitok.

A folyamodni dhajtokat felhivom, hogy kelld képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket folyé évi november hé 14.
napjiig méltésigos Ambrozovies Lajos dr. féispin tirhoz Bajin nyujtsik be.

Baja, 1909. oktéber hé 14.-én.

Polgdrmester b, :
Weisz Ndndor, tanacsnok,

6531/909. sz

Szeged szab. kir. varos kozkorhazanal iiresedésben levé 2, egyenként
1200 korona évi fizetés, egy szobabdl &ll6 lakds, fités, viligitis és elsosatilya
élelmezéssel javadalmazott segédorvosi allasra ezennel palyizatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva azon ndtlen orvostudor urakat, kik ezen dllisok vala-
melyikét elnyerni chajtjik, hogy szahilyszeriileg felszerelt kérvényiiket f. évi
november hé6 6. napjanak délutan 5 6rajaig méltésigos Kelemen Béla dr.
tirhoz, Szeged szab. kir. vdros f8ispinjihoz czimezve nyujtsik be.

Szeged, 1909. oktéber hé 19. én.

Bolkor Pdl, polgdrmester-helyettes.

5627/909. kig. sz.

Bécs-Bodrog vdrmegye Wjvidéki jardsiban Tiszaistvanfalva kozséghen
kizségi orvosi Allasra pdlydzatot hirdetek.

Javadalom : 1600 korona évi készpénzfizetés, Tovibbi a virmegyei tSrvény-
hatésagi bizottsig dltal megillapitott lakpénz, ldfogatasi, rendelési, matéti, tivol-
sagi dijak, természetbeni fuvar. A szabdlyrendeletileg megillapitott 40 fillér halott-
kémlési és husvigatasi dijak.

Felhivom palyizni ¢hajtokat, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket hozzam
1909. évi november ho 15.-éig nyujtsik be. -

Ujvidék, 1909. oktéber hé 18.-an.

8—1 Nikolits Izidor, f6szolgabiro.
164/1909. sz

Békésesaba nagyktzség kozkérhdzindl lemondis folytin iiresedésbe jott
segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds : évi 1200 korona fizetés, lakds, fiités, viligitds és I. osatdly
teljes ellitds.

Palydzni kivdnékat felhivom, hogy képesitésitkrol, valamint eddigi miiky-
déstikrél sz616 okményokkal felszerelt folyamodvényaikat nagys. Ambrus Sindor
tirhoz, Békés virmegye alispinjahoz czimezve, hozzim f. évi november hé 15.-éig
nyujtsik be.

Békéscsaba, 1909. évi oktéber hé 20.-dn,

Békésesaba nagykozséq kizkorhdzdinak igazgatoja.

19,896/1909. sz.

A zemplénvirmegyei homonnai kizkérhaznil lemondas folytin megiirese-
dett és évi 1400 korona fizetéssel javadalmazott igazgato-féorvosi allasra ezennel
pilydzatot nyitok s felhivom a pidlydzni szdndékozékat, hogy az 1883: L t.-ez.
valamint az 1876 : XIV. t.-cz.-ben eldirt képesitettségitket és eddigi alkalmazisukat
igazolé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket hozzim f. évi november
hé 20.-4ig adjik be.

A széban forgd dllds f. évi deczember hé 1 napjin lesz elfoglalandé.

Sdtoraljaujhely, 1909. évi oktéber hé 14.-én.

Dokus, alispan.

A pozsonyi magy. kir. bibaképezdénél évi 1000 K jutalomdijjal, lakds, fiités
és élelmezéssel javadalmazott gyakornoki allasra pdlydzatot hirdetek. Kotelezd
kérhdzi gyakorlatuknak eleget tett orvosdoktorok szabdlyszerii pilydzatukat
mielébb nyujtsik be hozzém. A tot nyelvben vald teljes jartassig sztikséges.

Velits Dezsd dr., igazgato-tandr.
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18,664/909. sz.

Zemplén virmegye ,Erzsébet*-kdzkorhazinil lemondds folytdn megiiresedett |

és évi 1600 kor. fizetés, természetheni lakds és I, osztdlyi élelmezéssel javadalma-
zott alorvosi allasra ezennel pdlydzatot hirdetek és felhivom a pdlydzni széndéko-
zékat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 43., illetve az 1883 :1. t.-cz. 1. és 9. §-aiban
eldirt képesitettségitket igazolé okminyaikkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket
hozzim oktéber hé 25.-éig adjik be.

Az 4llds azonnal elfoglalandé. A kinevezendé alorvosnak az egyes osztilyba
valé beosztdsa irdnt a koérhazi igazgaté f{Gorvos intézkedik,

Sdtoraljaujhely, 1909. évi oktéber hé 2.-4n.

o
|

| 1S

Dékus, alispén.

HIRDETESEK.

|

T ———————
A Bér és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hagyhélyag béntalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasu !

Vasmentes! Konnyen emésztheté! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Véllalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 t*,

O Pajor i Sanaloriuma

legtokéletesebben felszerelt

A févarosban legijabban 6pult on.... yg
és berendezett gyégyi

Belgyégyaszati, diaetetikai, sebészeti és bhérgyé-
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.
D%~ A betedeK a Kezeld orvosoKat szabadon valasztidk. =g
Bennlakd és8 bejard betegek részére :

Kiilon noi és férfi vizgyogyaszati osztaly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.
Rontgen-laboratorium, Postyéni iszapKara.

A postyéni iszap buda- B“nauesl UI" “as_m[:la "
' 7 s

pesti félerakata.

byt

Bayer” JBayer”

A]anha az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, VI., Andrassy-ut 84.

Minden gyogyszertirban kaphato.
Kivianatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen

Kaliforniai fﬁge-szdrp

Califig”

Bevalt szer a rendes hel-
miikodes serkentesere.

Minden emésztési zavarok, melyek a méj
bajainak chlorosis-, esiz-, hizds-, aranyeres
csomok stb.-nél fellépnek, a Califig hasz-
nalata dltal kiméletes madon kedvezden
befolydsoltatnak.

Klinikailag és szdmos esetben kiprébélva.
Artalmatlan, rogton és bizton hato, joisf
és természetes hashajto, nem izgatja és nem
gyongiti a gyomorbél-traktust.

Noknek és gyermekeknek kiilandsen alkalmas.

Minden gyogyszertarban kaphato :
Egész iiveg 3 korona, fél iiveg 2 korona.
Haszndlati utasitis minden iiveg mellett.

California Fig Syrup Co.,
86 Clerkenwell-Road, London.

Foraktar Magyarorszdg részére: =

TOROK 70z8EF gydgyszertara BUDAPEST, Kirdly-utcza 12. stam.

Orvosi mintdk ingyen és bérmentve.

A. SMITH GYOGYINTEZETE

Alkohol-elszoktatas

részére
Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan mellett (pr. Schlesien) — Absolute
kényszer nélkiil ! Szép erdiszéli tartézkodasi hely, Szilézia legegészségesebh
vidékén. Prospektusok postafordultaval heuncntve
Orvosi vezeto: Dr. LERCHE egészségiigyi tanicsos. 7320

SIRHYPOFROSPHITCONR D' EGGER IR

Indieatiél: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhaohitis,
= Kaphaté minden gydégyszertarban.

Litquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitélag haté meghiz-
hatébb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok
sth,), de a mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi a szivre kdros lenne, vagy pedig még hosszabb alkal-
mazias mellett is a szervezelet Karosan befolydsolnd.
Osszhangz6 vélemények szerint a legmegbizhatébb, min-
den kellemetlen wmellékhatistél ~ment, betegek dltal
szivesen vett specificum, neurasthenia és hysteria esetei-
ben. Emelett kitiné altatoszer és javalva van az ideg-
rendszer izgalmi jelenségekkel Usszekdtttt bantalmaindl.

Adagja naponta hirom kavéskandltél harom evokandlig.

ADigestol Gliick

a legtokéletesebb emésztdopor.

Osszetételénél fogva el6segiti az emésztést (natrinm, car-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiségt
phenolphtalein, cetrarin sth.), de egyszersmind fokozza a
bélmiiktdést s cetrarin-tartalmandl fogva étvigyjavitélag
is hat. Javalva van a gyomor és bél legkiilsnbszdbb
béntalmaindl, nehéz emésztés esetében, bélrenyheségnél,
erjedési savak képzdéséndl, étvzigytalans:ign:’\l sth.

Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy ki véskandlig.
Irodalommal és mintaval készséggel szolgil :
ﬁl"[:“ R[ZSﬂ gyogyszereészeti laboratoriuma

»Fehér galamb* gydgyszertar
Budapest, VI, Hungéria-korit 93. © Telefon 9—32.
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SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar ts SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO,

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvdan szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEG-
KORTAN Babareczi Schwartzer Ott6é és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 8—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE Haberern Jonathan
Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szdm. — BEgyéb tudoméanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYE K.
Ferenczi Sandor: Az dlom psychoanalysise és annak kértani jelentdsége. 771 lap.

Ketly Karoly: A belorvostannak és sebészetnek egymdshoz valé viszonydrdl.
Balassa-cl6addas. 773. lap.

Sugar K. Marton : Labyrinthus és nystagmus. 776. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. H. Strauss: Vorlesungen iiber Diithehand-

lung innerer Krankheiten, Lapszemle. Altaldnos kdrtan. Emmerich : A cholera
mérgének kimutatdsa. — Belorvostan. Kraus ¢és Stenitzer: A typhus serum-
therapidja. — Weicker ¢és Bandelier : Kisérletek a Spengler-féle I, K% jelzésit
anyaggal, Schnitter ;: A glimébacillusok kimutatisa a gitm&koérosak véréhen.

Krinig ¢és Klopstock : A meteorismus oka fertézd betegségekben. -— Idegkdrtan.

EREDETI KOZLEMENYEEK.

Az dlom psychoanalysise és annak kortani
jelentosége.

Irta: Ferenczi Sdndor dr., idegorvos, torvényszéki orvosszakértd
Budapesten.!

Nem ritka jelenség a tudomanyok fejlédésében, hogy a hiva-
tasos tudomanymiivelok évszazadokon &t minden rendelkezésiikre
all6 eszkozzel, tudasuk és elmésségitk egész tarhazaval kiizdenek
a nép bolesességének valamely maximaja ellen, a melyhez azonban
a nép ugyanolyan makacsul ragaszkodik és végiil a tudomany kény-
telen beismerni, hogy lényeghen nem neki, hanem a popularis fel-
foghsnak van igaza. Kiilon elmélkedést érdemelne annak a kuta-
tasa, miért kell a tudasnak allando emelkedés helyett ilyen zeg-
zugos palyan haladnia, mely hol tavolodik, hol 1jra visszatér a
nép naiv vilignézete felé. Most ecsak abbdl az alkalombdl utalok
erre a sajatsagos jelenségre, hogy a legijabb psychologiai kuta-
tasok a lelki életnek egy kiilonos és bizarr megnyilatkozasira, az
dlomra vonatkozdlag olyan tényeket deritettek ki, melyek az
alom természetérél vallott eddigi nézeteink elejtését és bizonyos
hatérig a népies felfogashoz vald visszatérést elkeriilhetetlenné teszik.

A nép sohasem sziint meg az ilmok jelent6ségében hinni.
A legrégibb irott nyelvemlékek, melyek a babyloni kiralyok dicsoi-
tésére lettek koébe vésve, az indus, chinai, azték, gorog, latin,
zsid0 és keresztény mythologia és torténelem emlékei esakigy,
mint a mai egyszerii ember, azt valljik, hogy az alomnak wvan
értelme és jelentbsége, hogy az almokat magyardzni lehet, Az
alommagyarazis évezredeken At kiilon tudomany, kiilon kultusz
volt, melynek papjai és papndi magyardzataikkal sokszor orszigok
sorsat dontotték el és vilagtorténelmi fordulatokat provokaltak. Ez
az antiqualt tudominy ugyanis, mint a nép embere ma is, rendit-
hetetleniil hitt abban, hogy az #&lom burkoltan és homalyos czél-

1 Eléadta a Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1909 oktéber 15.-i
iilésében.

Loeper : A tabesos bélkrizis és gyégyitdsa. — Gyermekorvostan. Babonneix L.
és Tissier L.: A csecsemékori leukaemin., — Fizikai és diactikai gyogyitdis-
mddok. Bircher-Benner : Eezet, vagy czitromlé ? Kisebb Ilozlések az orvos-
gyakorlatra. Zweig: Szer gyomorfekély okozta kisebb fokd wérzés ellen. —
Kirner : —  Bettmann : Borbajok gyégyitdsa,

Szer terhesek hdnyasa ellen.

778—781. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgydszat.
ujsag. 781. lap

Vegyes hirek. — Pilydzatok, — Hirdetések, 781—782. lap.

- Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 783 —786. lap.
Melléklet. A Farbwerke, vorm. Meister Lucius & Briinning, Hoechst a. M. czég

#Gybégyszerkészitmények*, Knoll és Thrsa Ludwighafen ezég Santyl“ prospektusa.

zasokban bar, de a beavatott szimdira érthetbéen a jovst jelenti és
hogy a felsébb hatalmak éjjeli litomanyok alakjiban mutatjik meg
a halandéknak a bekovetkezends fontos eseményeket. Az flom-
kultuszbol és az dlommagyarazas tudomanyabol napjainkig érvényben
maradt a nép széles rétegeiben az dlmoskonyvbe, az Gsbabyloni
astrologianak ebbe az érdekes maradvanyiba vetett hit, mely orsza-
gonként sok eltérést mutat ugyan, de mégis a legtavolabbi fold-
részeken is oly sok tekintethen megegyezik, hogy a néplélek egye-
temes megnyilatkozasanak tekinthetd.

A lélektan és élettan kutatdinak és a modern orvosoknak
tilnyom6 része ellenben nagyon kevésre becsiilte mindmdiig az
alom psychologiai jelentiségét. Némelyek az alvo agyvel6hen fel-
felvillan6, minden értelem nélkiili hallucinatio-halmazt latnak az
alomban. Masok szerint nem mas az, mint reactio az alvas kozben
a test érz6 idegvégzédéseire hatd kiilsé (objectiv) vagy belsé (sub-
jectiv) ingerekre, és csak igen kevesen akadtak olyanok, a kik arra
az elméleti alapra helyezkedtek, hogy a psyche alvis kizben complex
és értékes tevékenységre képes, hogy az alomnak van valami értelme,
talan symbolikus jelentésége ; imde ezeknek sem sikeriilt az dlmokat
egy meglehetdsen erdszakolt allegoristikanak (igyszolvan a mai almos-
konyy egy modernizilt kiadasdnak) Prokrustes-dgydba szoritani.

Tobb évszazad ota igy allott egymassal szemben a babonds
hivék és a mereven tagado hitetlenek tibora, midén koriilbelill tiz
évvel ezel6tt Freud hécsi neurologus olyan 1j tényeket fedezett
fel, a melyek a két ellentétes felfoghs kozt a koavetitést lehetfvé
tették s melyek mig egyrészt modot adnak az évezredes babondk
igaz magvanak kihdmozdsira, masrészt a tudoményos okszerfi-
ségi sziikségletnek is teljesen megfelelnek.

Eleve megjegyzem, hogy a [Freud szerinti alomelmélet és
dlommagyardzasi gyakorlat csak annyiban ad igazat a népies fel-
fogasnak, hogy az almokban értelmet és jelentBséget talal, de az
almokat kizdrélag endopsychikus torténéstdl determinaltaknak vallja
és semmivel sem tdmogatja azok hitét, kik az 4lmokban felsGbh
hatalmak beavatkozasat vagy jovenddjoslast latnak.

Freud-ot a psychoneurosisok megértésének és gydgykezelésé-
nek 1uj eszkioze, a psychoanalysis vezette rd az &lom igazi jelentd-
‘ségének megismerésére. Ez a médszer abbol az alaptételbdl indul
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ki, hogy ezen neurosisok tiinetei a tudatra kellemetlen s ezért
elnyomott, quasi elfelejtett, de az Gntudatlanban lappangé indulattelt
képzetcomplexumok jelképes megnyilatkozasai, melyek onmaguktol
megsziinnek, ha sikeriil képzettirsitis segitségével ezen elnyomott
képzetesoportot felkutatni és tudatossa tenni. Mikor azutin az ilyen
analytikai munka folyamin a patiensek &lmaikat is el-elmondtik
Freud-nak, megkisérelte az almok tartalmat is psychikus elem-
zés targyavi temni, és legnagyobb meglepetésére az alomelemzés-
ben nemcsak a neurosiskezelés hathatés timogatdjara talalt, hanem
mintegy melléktermény gyanant az alomnak 1j és plausibilis
elméletét is nyerte.

A kémiai anyagok gyartisa kozben a melléktermények,
welyeket sokaig mint értékteleneket eldobtak, késébb mérhetetlen
kineset éré anyagoknak bizonyulhatnak, melyek mellett a ,fétermék
érteke eltorpiil. A Freud-t0l mellékesen felfedezett alomelmélet is
a normilis és pathologikus psychologiiban a haladisnak eddig nem
is remélt olyan perspektivajat nyitja meg, a mely mellett maga a
kiindulispont: némely ideges bantalom gydogyitisa, masodrendii
Jjelentdségre siilyed.

Lehetetlen feladatra vallalkoznim, ha a rendelkezésemre Allo
rovid ido alatt megkisérelném a Freud-féle alomelmélet részletes
és modszeres tirgyalisat. [Itt esak azokat az alapveté és elemi
dolgokat emlithetem fel és illustralhatom példakkal, a melyeknek
egyszeri hallasra valé megértése nem iitkozik akadalyokba, Azzal
azonban nem dltatom magamat, hogy elbadisomnak persuadéald
ereje lesz; a psychoanalysis korébe vigo dolgok feldl — tapasztala-
taim szerint — meggybzni nem, ecsak meggyozodni lehet. Nem is
pazarlom tehat az idét arra, hogy a theoria ellen felhozott minden-
féle érveket czafolgassam, és megelégszem azzal, hogy az elmélet
néhany fontos szempontjat referalé modorban ismertetem.

Mindenekel6tt néhany szot a methodikarol.

Ha 4lmot akarunk analyzilni, ngyamigy jarunk el, mint a
hogy értelmetlennek latszo otletek vagy gondolatok jelentGségét
kuntatjuk psychoneurosisos betegeinken. Tudnunk kell ugyanis. hogy
valamint az illogikus kényszergondolat mogott Ontudatlan, de
értelmes gondolatok lappanganak, tgy az Almot alkotdé képek
és események is tobbnyire csak elferditett jelképei mas, elfojtott
gondolatsoroknak. A {tudatos dlomtartalom mogiott tehat lappangd
alomanyag rejlik, a mely egészen logikus és értelmes alomgondolatokra
enged kovelkeztetni. Az alommagyarizas pediz nem mas, mint a
tudatos alomképeknek visszavezetése a lappangé alomanyagra és
ezekrol az értelmes alomgondolatokra.

A moédszer a szabad associatio modszere. Az almot elbeszél-
tetjiilk magunknak és a narratumot kisebb részletekre osztva, fel-
szolitjuk az illet6 egyént, mondja el, mi minden jut eszébe, ha
figyelmét az alom egészétol elforditva, ezen kisebh alomreészletekre,
esetleg egyes szavakra, tényekre iranyitja. Ennek az eszmetirsitis-
nak persze fteljesen szabadnak kell lennie és egyetlen korlatozasa
éppen ez a teljes gondolatszabadsag, vagyis a kritika tokéletes
kizarasa. Minden félig-meddig intelligens embert meg lehet tanitani
arra, hogy az #alombdl kiragadott részlethez kapesolodd otletet,
legyen az okos vagy ostoba, értelmes vagy értelmetlen, kellemes
vagy kellemetlen : restelkedés nélkiil elmondjon.

Ugyanigy jarunk- el sorjaban a tobbi alomrészlettel és ezen
az uton gyiijtiik dssze a ,latens dlomanyagot,“ vagyis azon gondola-
tok és emlékek halmazit, a melyeknek elferditett és Osszesfiritett
productuma a tudatos flomkép. Mert tévedés azt hinni, hogy az
associational szabadjara eresztett fantizia nélkiiloz minden torvény-
szeriiséget. Mihelyt a tudatos iranyitas gyeplojét megeresatjiik :
érvényre emelkednek az Ontudatlan lelki tevékenység iranyitd eroi,
vagyis ugyanazon tudattalan psychikai erék és motivamok, a melyek
— mint Freud Ota tudjuk —— tugy az dlom, mint a tulajdonképpeni
koros psychologiai alakulatok képzodésében a vezérszerepet jatszszak.
8 a mint megbaritkoztunk azzal a gondolattal, hogy véletlenség a
fizikai torténéshen nines: a psychoanalytikai tapasztalatok ungyan-
ugy szigori determinaltsagot postulilnak minden, még oly onkényes-
nek latszo gondolati tevékenységhen is. Nem kell tehat félni attol,
hogy az analysisnél a minden korlatozastol mentesitett gondolatfiizés
csupa értelmetlen adatot fog szolgaltatni, — sbt ellenkezdleg! Az
analyzalando egyén, ki eleinte talin maga is gilnyos hitetlenséggel
hord dssze, mint mondani szokas, tiicskot-hogarat®, csakhamar
meglepetéssel tapasztalja, hogy az akarat irdnyitasa aldl felszabadi-
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tott associatio oly gondolatok, emlékek  felidézése felé terelodik,
melyeket rég elfelejtett, vagy mint kellemetleneket eddig elnyomva
tartott, de a melyeknek tudoméasulvétele utin az az alombol ki-
szakitott részlet érthetévé, magyarizhatova valik. Ha est a proce-
durdt az dlom tobbi részletével is megismételjiik, azt litjuk, hogy
az egyes toredékekbdl kiinduld gondolatsorok mintegy convergilva
egy bizonyos, tobbnyire nagyon aktuilis és nagyon érthetd gondolat,
a tulajdonképpeni dlomgondolat felé haladnak, melynek felismerése
utin nemesak az dlom egyes részletei vilnak érthetGvé és magyariz-
hatéva, hanem az dlom a maga egészében is. S ha végiil az alom
kiindulaspontjat alkotd alomgondolatot magival a naivul elmondott
dlommal Gsszehasonlitjuk, azt tapasztaljuk, hogy az dlom nem mds,

mint valamety elfojtolt vigynak leplezett teljesilése. Ebbe a mondatba
foglalhat) Ossze a Freud-féle 4lomelmélet egyik alapigazsiga.

Hogy az dlom teljesiti azokat a vagyakat, a melyek a rideg
valosaghan kielégitetlenek maradnak, ezt a felfogast valljik minden
népnek kozmondisai, a nyelvhaszoalatban kozhelyszamba mend
tropusok, a metaphorak és metonymiik. A magyar ember, ha valami
elérhetetlen utan nagyon sovirog, azt mondja, hogy annak a vigya-
nak a teljesiilését még almodni se meri, és bar az allatvilagrol beszél,
de ketségkiviil az emberre czéloz a tréfis példaszo, hogy a disznod
makkal, a liba kuokoriezaval Almodik. Csakugyan az almok egy
része, kis gyermekeknél pedig, kik még nem sajatithattik el a
kultura kovetelte hatortalanito oncensurdlist, az almok javarésze
nem mis, mint egyszerli vagyteljesiilés. A gyermek teli tal cseres-
nyérol, valamely rég megkivint jatékszer birtokarol, josagos anyja-
nak gyengédségérdl, no meg gydzedelmes verekedésrdl a szomszé-
dék kis fiaval, avagy olyasmirdl almodik, hogy iskolaidd helyett
vakaczid, szigor rend helyett szabadsag uralkodik, még gyakrabban
talain arrol, hogy mar 6 is .nagy“, hogy gyakorolhatja mind azt
a hatalmat, a melylyel a sziilok rendelkeznek, s a melynek 6 a
realitishan esak passiv hatasat tapasztalhatja. Mint emlitettem, a
a felndttek Almainak egy része szintén leplezetlen® vagyteljesiilés.
Hanyszor almodjuk, hogy valamely sokszor meghiusult terviink
sikeriil, a nehéz vizszat sikeresen kiadllottuk, hogy elhalt rokonaink
njra élnek, hogy gazdagok, hatalmasak vagyunk, geniek, nagy
szonoki tehetségek, hogy a né, kiért hiaba epekediink, a miénk
sth.. sth., tiobbnyire éppen olyan dolgokat, a miket a valésiagban
nélkiilozniink  kell, vagy a mikre hidba vagyakoztunk. A tiszta
vagyteljesiilés érvényesiil azon nappali almodozasainkban is, melye-
ken az utczan jartunkban, vagy valamely monoton, a figyelmet nem
nagyon absorbealé munka kozben kaphatjuk rajta magunkat. Frend
(mert ennek a régi themanak elsé feldolgozasa is 6 ra vart) helye-
sen mondja, hogy nappali adlmaiban a n6 elsé sorban ndi mivolta-
ban valé érvényesiilésrdl, hoditasrdl, a férfi ambitidinak kielégitésé-
rol vagy sexuilis sikerekrél abrandozik ; hozzafiizhetjiik, hogy igen
gyakoriak az oly nappali &lmok is, a melyekben valamely nehéz
sitnatiohol sikerrel kimenekiiliink, vagy valamely ellenfeliinkin sike-
riil példasan boszit Allanunk.

Ezek az egyszerfien vagyat teljesitdé nappali és éjjeli alom-
fantazidk olyannyira maguktol értedédék, hogy nem is szornlnak
tovabbi magyarazatra.

Freud dlomelméletében azonban az ) és meglep6, sokak-
nak pedig hihetetlen az, hogy wvalamennyi dlom, legyen bar in-
differensnek latszo, vagy akar kellemetlen, erre az alaptypusra vezet-
het§ vissza és az elemzés utan leleplezett vagyteljesiilésnek bizonyul.

Minden a mellett szdl, hogy az alom associativ elemzése
kozben lényegben ugyanazt a munkat végezziik, esakhogy forditott
sorrendben, a melyet a psyche végez éjjel, mikor valamely alom-
gondolatot alomképpé, az almot zavarni akard kellemetlen képzete-
ket, kielégitetlenségi érzeteket vagyteljesiiléssé valtoztatja. A psyché-
nek ezt a tevékenységét Frewd dlommunkdanak nevezi és valoszinii-
nek tartja, hogy ez a munka minden ¢jjel folyik minden emberben,
még abban is, a ki reggel mem tud ra visszaemlékezni, hogy
almodott volna. Es az tijabb tapasztalatok, ellentétben a kozfelfogis-
sal, a mellett szolnak, hogy az dlommunka nemesak hogy nem
zavarja az alvist, hanem mintegy 6rkodik felette, a mennyiben
megakadalyozza, hogy a bantd gondolatok a maguk igazi mivolti-
ban jussanak tudomasunkra és nyugtalanitsik alvasunkat, és a
rendelkezésére allo sajiatsigos psychikai munka segitségével mindent
a mi aggasztd, kedvezben elvaltozott formaban, minden felvet6dd
vagyat kielégitve allit szemeink elé.
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Az alommunkinak azt a részét, mely a vigyteljesiilést el-
ferditi : alomferditésnck nevezziik, censurdnak pedig azon psychikai
faktort, mely nem engedi, hogy a vagyteljesiilés a maga leplezetlen-
ségében jusson az dlomképekben tudomisunkra. Ugyanaz az erkolesi
censura ez, a mely a psychoneurosisokban az incompatibilis képzet-
complexumokat elfojtja és csak symptomcselekvésekben vagy sym-
bolikus gondolatokban engedi érvényesiilni, mint a hogy absolutismusos
idékben az ujsigok ecsak allegoriakban, rejtett czélzasokban fejthe-
tik ki politikai nézeteiket. Nappal ez a censura igen ¢ber és
azonnal félredob minden gondolatot, mely a jo erkolesokkel vagy
az dnmagunkrol alkotott eszményképpel nem fér ossze. Ellentétben
az éjjeli iigyészekkel*, a kik, mint emlékezetes, még siiriibben
hasznaltak a censura vords plajbaszat, az emberi -lélekhen dolgozd
censura ¢jjel sokkal kevéshé szigorn, és — talan abba bizakodva,
hogy a mozgatd szervek ngyis hiidve vannak alvas kozben és igy
veszelytél nines mit tartani — sok olyan Alomképet is Atereszt
a tudat kiisz0bén, a melyet ébren meghotrankozassal utasitana
vissza. Ontudatlan éniinkben ugyanis egész sereg, mar a gyermek-
korban elfojtott vagy lappang, mely éjjel — megérezve az ellen-
6rz6 gépezet lanyhasagit — felhasznilja az alkalmat az érvé-
nyesiilésre. Nem véletlenség, hogy ezek kozott a vagyak kozott a
leginkabb censurdlt sexudlis tendentiak s ezeknek is a tudatosan
legmélyebben megvetett formai olyan nagy szerepet jatszanak. Nem
kell ugyanis azt hinni, hogy a psychoanalysissel foglalkozok valami
kitlonos kedvteléshdl bolygatjak annyiszor a sexudlis kérdéseket ;
mi nem tehetiink rola, hogy akarhol kezdjiik bonezolgatni a lelki
életnyilvanulasok alapjat, mindeniitt feliiti a fejét a sexualitas.
Ha a psychoanalysis pornographia, akkor az ember &ntudatlan
lan lelki élete egy pornogramm. s ha nem is helyesli valaki a
sexualitis olyan tilbecslését, a milyen némely régi népnél mutat-
kozott, a melynek lakéi, ha tanuvaillomisukra eskiit tettek, bizony-
sdgul legértékesebbnek tartott szerviikre, a testiculusokra tették kezii-
ket (és innen szarmazik a testis sz6, mely tanisiagot és herét is jelent),
de mésrészt igazat. kell adnia Havelock Ellis-nek. a ki helyteleniti,
hogy a sexualitist, melynek pedig még a legidealisabb ember is a
létét koszonheti, aljas és megvetendd, vagy legalabhb is szégyen-
teljes dolognak itélik.

Alom kdzben a sexualitas ilyen censurdlisa sokkal enyhébb
§ ez a magyarazata annak, hogy &lmainkban gyakoriak az olyan
sexualis események, a melyeket éher allapotban nem igen vagyunk
hajlandok vagyteljesiilésnek elismerni. Példaképpen hivatkozom egy
fiatal, és az életben nagyon szemérmes nébetegem analysis kozben
elbeszélt almara: Onmagat litta antik peplonba burkolva, melyet
elol biztosité tii tart Ossze; a tii hirtelen leesik s a lepel el6l
szétnyilvan, egész meztelenségében bamulhatja 6t a férfiaknak 6t
koriillvevd csoportja.! Egy masik, szintén nagyon szende nébeteg
ezt az exhibitios almot masképpen élte at: Oszlophoz kotve latta
onmagat, tet6t6l talpig lepedébe burkolva, gy hogy a szeme sem
latszott ki beldle ; koriilitte exotikus férfiak, torokik vagy arabok
allottak, a kik alkudoztak red. A jelenet — eltekintve a beburkol-
tatistol — nagyon emlékeztet arra, a mely valamely rabndé vagy
haremholgy véasarlasakor jatszédhatik le a Keleten. Az elemzés ki
is deritette, hogy a ma oly szemérmes hiolgy fiatal leanykoraban
az ezeregy ¢jszaka meséinek olvasasa kézben sokat és nagy vagya-
kozéssal dbrandozott a Kelet szindis erotikdja felett. Alma kissé
elkésve realizilta ezt a vagyat és nem is a maga valésigiban,
mert annak idején nem beburkolva, hanem ellenkezdleg, lepel
nélkiil képzelte el a rabnévasarlasi jelenetet. Ma méar a meztelen-
ség elleni censura almaban is oly szigord, hogy e vigyat csak az
dlomferdités egy gyakori eszkozével, az igazi vagy ellentétének
érzékeltetésével concedalja. Egy harmadik né mar esak arrol mert
almodni, hogy meztelen labakkal vagy harisnyaban jar az emberek
kozott, pedig analysis kiozben kideriilt, hogy kisgyermekkoraban
sokaig annyira szeretett mezteleniil jarni, hogy e miatt ,Nackte
Paneczi“-nak nevezték 6t tréfasan a hozzatartozoi. Az ilyen exhibitios

1 A példaképpen idézett almokbol és alommagyarazatokbol e
helyiitt esak didaktikns szempontbol tanulsigos részleteket mondok el
- megtoltene
egynehdny ivet. A ki a részletek irant érdeklodik, olvassa el Freud
.Traumdeutung*-jat (I kiadas, Deuticke, Bées). De Freud egy misik miiveé-

‘ben (Bruchstiick einer Hysterieanalyse [Sammlung kleiner Schriften, I1. kitet.

Deuticke|) szintén talilhat egy nagy részletességgel leirt dlom-analysist,

almok altalaban oly gyakoriak, hogy Freud a typusos almok
kozé sorozza Oket. Voltaképpen nem is jelentenek egyehet, mint
ontudatlan vigyakozast a korai gyermekkor paradiesomi dllapota utan.

Az alomferditésnek és a censura kijatszasanak gyakori eszkoze
az is, hogy a tulajdonképpeni vigy nem a maga teljességében,
hanem csak valami czélzasban érvényesiil. Nem érthetnék meg
példaul, miért olelkezett egy ndbetegem Almiban gyakran egy ra-
nézve egészen indifferens Frdater nevii emberrel, ha nem sikeriilt
volna kideriteni, hogy gyermekkoriaban a fivére volt az ideilja, és
hogy a naiv batorsag azon korszakaban, mely még a vérrokonok
kozti korlitokat nem ismeri, nem egyszer nyilvinult meg a testvér-
par kolesonos kivanesisiga oly forméban, a melyt6l ma mind a
ketten — legalabb tudatosan — irtézninak.

Ez az irtézat néha még az alomban is jelentkezik és ilyen-
kor aggodalmas, szorongd érzetek Kkisérik az alomképeket, melyek
oly fokra emelkedhetnek, hogy az almoddét alvisabol felriasztjak.
Paradoxnak latszik, de mégis igaz, hogy még ezekben a kinzo és
rettenetes almokban is van vagyteljesiilés; igaz, hogy olyan vagyak
teljesiilése, a melyeket nem vallunk a magunkénak, de a melyekért
ontndatlanunk nem sziinik meg epekedni. A sexnalis tekintethen
kielégitetlen, de tisztességes nék minduntalan betérékrél, rablo-
tamadasokrol, vadallatoktol vald elgazoltatasrél almodnak, de az

dlomnak valamely alig feitiiné részlete — ha elemzés targyiva
teszszilk — sokszor kideriti, hogy az a rablomerénylet vagy erd-

szak, a melynek dldozatul esnek, csak jelképe a sexualis meg-
tamadtatisnak, a melynek egyik jellemz6 és szikségszerti alkoto-
része az aggressivitas. Az a hysterids ndbetegem, a ki ismételten
almodta, hogy 6t egy bika elgdzolta, mert voros ruha volt rajta,
ezzel az Hlommal nemesak egy ilyen szinfi ruba utini aktuilis
vagyit elégitette ki ez almaval, hanem sexudlis vagyakat is,
melyeknek gondolati elfojtisa szoros kapesolatban volt psycho-
neurosisiaval. A riaszto alomban szerepld him allat, mely a koz-
tudathan a masculin erételjesség symboluma, ezélzis volt egy férfira,
kinek kiilsé6 megjelenése 0t a bikaéra emlékeztette.

Ha latjuk az infantil elem Oridsi szerepét az dlmok felépi-
tésében s ha Frewd nyoman meggy6zodést szerziink arrél, hogy a
korai gyermekkor nemesak hogy nem nélkiilozi a libidinosus torek-
véseket, de s6t ezek az infantil torekvések a nevelés altal ekkor
még nem korlatozvak ; ha megismerjiik a gyermekkori vagyak
~polymorph pervers® jellegét, az analis, oralis, urethralis erogen
zondk gyermekkori jelent6ségét, a gyermekes latasvagyat és exhibi-
tionismust, a gyermek sadismusos és masochismusos jellemvonéasait :
nem fogjuk absurdumnak mondani azt a tanitisit Freud-nak, hogy
még a legrémesebb, legkegyetlenebb, legszégyenteljesebb és legundo-
ritobb almok is vigyteljesiilések lehetnek : a benniink elnyomva, 6n-
tudatlanul €16, cultivalatlan gyermek vagykielégiilései.

(Folytatasa kovetkezik.)

A Dbelorvostannak ¢és sebészetnek egymishoz
valé viszonyirol.
Balassa-eloadds.

Tartotta : Kétly Kdaroly dr. a budapesti kir. orvosegyesiiletnek
1909. évi oktober ho 14.-i évforduléd iilésén.

(Vége.)

Ujabb id6ben a pankreas meghetegedéseinek kérdése tgy a
sehészt, mint a belorvost igen élénken foglalkoztatja. A belorvos-

‘tan és élettan rég beigazolta, hogy ezen mirigyes szervnek a szer-
(vezet haztartdsiban rendkiviil fontos szerepe van és annak meg-

betegedése az organismusra stlyos, esetleg végzetes kiovetkezményfi

ilehet. A sebész pedig egyéb hasi szervek (epehdlyag, mij, gyomor,

lép) meghetegedése miatt végzett miitétei alkalmaval, gy mellesleg,
tobhszor talilja a hasnyAlmirigy elviltozdsait is. Néha meg az is

celofordult, hogy a klinikai tiinetek alapjan példaul a gyomornak

ragy az epeholyagnak bantalmazottsigat kellett felvenni és a mfitét
alatt kisiilt, hogy a baj egyediili oka a hasnyalmirigynek elvaltozasa.

A hasnyalmirigynek részleges kiirtdsa szerencsére nagyobb
bajt nem okoz. Elképzelheté tehat, mily nagy értékit volna az oly
diagnostikai eljaris, melynek segitségével a pankreas megbetege-
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désérdl és a meghetegedés természetérdl még idejekorin tijekozo-
dast szerezhetnénk. Ugy a sebészek, mint a belorvosok részérél
nagy elismerést érdemel minden olyan torekvés, melynek az a
czélja, hogy diagnostikinkat ily eljarassal gazdagitsa.

Azon vizsgalatok koziil, melyek arra vannak hivatva, hogy
a hasnyilmirigy allapotarél felvilagositist adjanak, ma Camnidge
vizeletprébajat tartom a legtobbet érének. Az eljaras ugyan — mint
ismeretes — kissé hosszadalmas s mai alakjiban csak laborato-
riumban végezhet§. Azonban az tjabb irodalom adatai, tovibbd
a klinikamon hosszabb id6 Ota megfelelé esetekben, rendszeresen
eszkozolt vizsgilatok eredménye alapjan itélve, ezen préba minden
oly esetben, a melyben hasnyalmirigy meghetegedésének gyanija
tamad, igen hasznos tdjékozodast nyujthat,

A pankreasproba (Cammnidge szerint is) voltaképpen a has-
nyalmirigy gyuladésos allapotanak: a pankreatitisnek volna jelzéje.
Mivel azonban a pankreasnak daganatos megbetegedésével rendesen
a mirigyalloméinynak gyuladisos &llapota egyiitt jar, a vizeletnek
(és bélsarnak) uzsgalatabél a pankreas functiozavarat megallapit-
hatjuk. Es ez igen fontos, kiillondsen olyankor, a mikor a pankreas-
meghetegedés gyanijat mas jel alig igazolja. Példaul a pankreasrik a
legtbb esethen fijdalmat alig okoz, és a mikor a rak a pankreas-
nak farki részére vagy testére szoritkozik, sirgasig nem Aall be,
legfeljebb csupan nagyfoku lesovinyodis és étvagytalansag jelent-
kezik. Ismeretes, hogy a pankreas fej-végének rikja jar egyiitt
folytonosan fokozddo sargasiggal.

Evek 6ta tudjuk, hogy cholelithiasis kovetkeztéhen a has-
nyalmirigyben hevenyés vagy idosiilt gyuladis timadhat. Ennek
oka a legtobb szerz$ szerint az epevezetéknek és a pankreas ki-
vezetd csovének anatomiai helyzetében rejlik. Helly szerint az ese-
tek 629%-aban a pankreas feje a ductus choledochust minteg
koriilovezi. Ha valamely okbol a pankreasnak ez a része megduz-
zad, akkor ez dltal a choledochusban az epe lefolyisa akadalyozva
van, minek kovetkeztében icterus timad. Es megforditva : esetleg
a choledochushan a duodenum felé nyomulé k6 a pankreasnedv
lefolyasat jelentékenyen gatolhatja és a pankreas infectidjara szol-
giltathat alkalmat. Ezen utobbi eset elsé sorban természetesen attol
fiigg, hogy a ductus choledochusnak és pankreaticusnak a duode-
numba valé belépése helye milyen viszonyban van egymashoz.

Némelyek szerint choleithiasis kapesén hirtelen jelentkezo, rend-
kiviil heves, az ileusra emlékezteté tiinetek (fajdalom a pankreas
thjan, esetleg tapinthato tumor sth.) pankreasnecrosisra, de minden-
esetre a pankreasnak meghbetegedésére (gyuladasra) adnak gyanit.

Nézetem szerint a cholelithiasis minden esetében, de altala-
ban minden tartos icterus esetében (kiilénosen pedig olyankor, ha
az icterus intensitisa fokozatosan nidvekszik) a rendelkezésiinkre
allo vizsgalatok 1tjan a pankreas megbetegedését is mindig kutat-
nunk kell. A midta egyes klinikikon a Cammidge-probat is rend-
szeresen hasznaljik, azota a megfelels esetekben a pankreasnak bantal-
mazott voltat még a miitét el6tt sokkal tobbszor allapitjak meg,

mint azelott.
* * *

Néhany széval meg kell emliteniink a hasvizkor némely alak-
janak operativ gylgyitasat. Itt természetesen csupan a Talma-miitét
johet szoba, mert senki sem nevezheti az egyszerli haspunetiét az
ascites gyogyité eljirdsinak. A Talma-miitét kérdésében az autorok
kozott megegyezés még ma sem jott létre. De azért nem lehetet-
len, hogy ezen eljirds a kizel jovében technikajanak tokéletesedésé-
vel és indicatioinak szigorubb korvonalozisa utan az ascites therapiaja-
ban polgirjogot fog szerezni. Tihbh neves szerzd mar ma is azon
hatérozott véleményt vallja, hogy vena portabeli pangashol szarmazoé
hasvizkor és ugyanezen pangis miatt timadhaté vérzések a Talma-
miitét atjan megsziintethetok.

A miitét indieatiojat alkotja: 1. a vena portae torzsének
stenosisa, 2. a porta méajbeli elagazédasanak valamely meghbetegedése.
(Ezen ecsoportba tartozik a méjeirrhosis killonféle alakja, igy a
cirrhose cardiaque is; tovabbi az fgynevezett czukorontési maj
— Zuckergussleber —, valamint a Pick ismertette pericarditises
pseudo-majeirrhosis. De megeshetik, hogy az utobbi esetben inkabb
a cardiolysis-mfitét biztat sikerrel.) Egyes operatenrdk az tjabb
id6ben Banti-betegség esetén is a splenectomiat omentopexiaval
egylitt szoktik végezni. Masok pedig, okulva a lép kiirtisa koril

gyiijtott szomorn tapasztalatokon, a veszélyes splenectomia helyett
egyszerlien splenopexiat, vagy mint Schiassi teszi, splenokleisist
végeznek, melynek ezélja, hogy a lép koril vaskos kotészovet-
burok tamadjon, a mi viszont a kéros lépfunctibnak megjavitasira
volna hivatva. Az egyidejiileg végzett omentopexia pedig a majbeli
keringésnek megkonnyitését czélozza.

Azonban barmennyire tokéletesednek is azon miivi beavat-
kozasok, melyekkel a sebészek a vena portaebeli pangis okozta
hasvizkort, vérzést sth. megsziintetni Ohajtjak, az bizonyos,
hogy mindenkor esak tiineti gyogyeljiriasok lesznek, mert azon
alapbetegségen, a mely a pangist felidézte, semmit sem valtoztat-
hatnak.

* * *

A belorvostannak és sebészetnek egyik legfontosabb, minden-
napi kozos kérdését: az appendicitist, a nemzetkdzi orvoscongres-
susnak sehészi és helorvostani szakosztilya egyiittesen részletesen
targyalta. Igy ezen kérdéssel most bévebben nem is foglalkozom.

Ambar a rendkiviil értékes tirgyalisok végleges meg-
allapodashoz nem is vezettek (mindkét fél egyelére még védi a
sajat allaspontjit), azonban a tavolsag a kétfele alldspont kizitt
mar nem nagy és remélhetd, hogy az athidalisra iranyuld torek-
vések talan rovid idé alatt sikerre fognak vezetni.

* * *

Ujabb idéhen kiilonféle szervek kiilonféle (részben eddig
ismeretlen) functiéinak felderitésén egyes szerzbk nagy buzgdsiggal
s kitartassal munkdlkodnak és ismereteinket mar eddig is valéban
igen értékes felfedezésckkel gazdagitottak., Itt leginkabb az ugy-
nevezett belsd secretidval bird szervek, mirigyek functidira vonat-
koz6 érdemes kutatdsokra gondolok.

Egyike ezen szerveknek a pajzsmirigy is, a melynek eddig
szinte talanyszerli szerepére az tjabb kor munkalatai mar csaknem
egészen tiszta fényt deritettek. Kiilonben azt mar régente is tudtik
az orvosok, hogy e titokzatos mirigynek az organismus hiztartisi-
ban fontos szerepe van, mivel az elviltozasa a legtdbbszor
altalanos, az egész szervezetre kihatdé meghetegedéssel szokott
egyiittjarni. Fzen betegségek kozitt a leggyakoribb a morbus
Basedowi, melynek egyik legjellemz6bb vonasa a struma.

Jelenleg nagyra gyarapodott azoknak a szama, a kik a morbus
Basedowi-ban nem is latnak egyebet, mint a megduzzadt pajzs-
mirigy korosan fokozott functidjanak auntointoxicatioszerfi kovetkez-
ményét és a kik kivetkezetesen ,hyperthyreoidismus“-rol beszélnek.
Ezen felfogasnak legfényesebb bizonyitéka a morbus Basedowi
sebészi kezelésének gyogyeredménye. Ezen kezelés tudvalevileg a
beteg pajzsmirigynek részleges vagy teljes kiirtasaban, illetéleg a
mirigyhez vezeté6 verGereknek lekotésében all. A mai pontos miitéti
eljaras altalinos alkalmazisa Ota - melynek kidolgozasaért a hala
és elismerés korunknak egyik kivalo sebészét, Kochert illeti meg —
a sebészek a morbus Basedowi miatt operdlt egyének statistikajiban
80-—90°o-nyi gydgyulasrél szamolnak be. Oly fényes eredmény,
mely mellett a belorvostani kezelésnek a gyégyulasra vonatkozd
igen szerény szamadatai szinte szégyenkezve huzédnak meg. De
viszont nem szabad emlités nélkiil hagyni, hogy a miitét kovetkez-
ményeként bedllott halilozas szama is arianylag még mindig igen
magas: 10—12%. A miitét kovetkeztében elhalt szerencsétlenek,
az operateurok beszimolisa szerint, a legtobbszor azon silyosan
meghetegedettek koziil keriilltek ki, a kiken a belsé kezelés is
teljesen hifiba valénak bizonyult. Ez okbol egyes sebészek a rend-
kiviil elgyengiilt betegeket, féleg ha mar silyos szivelvaltozas is
talalhato rajtuk, a mfivi beavatkozabra alkalmatlannak tartjak.
Az Ovatosabb sebészek heves izgalmi allapotban lévé, feltiind
tachycardiat mutaté betegek megoperalasihoz csak akkor fognak,
ha azok az izgalmakat hosszabb ideig tarté nyugalomban elébb
lehetéleg kipihenték.

Tekintettel arra, hogy a mfivi beavatkozis még mindig nem
mondhatd veszélytelennek : minden Basedow-beteggel, mieltt mii-
tétre keriilne, legalabb egy-két hoénapon keresztil a belorvostani
kezelést kell megkisérelni. A miitét leginkabb oly esetekben indokolt,
melyekben ezen kezelés csekély eredménynyel jart vagy éppen
eredménytelennek hizonyult, kiilonosen pedig, ha mir szivelvaltozas -
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is kezdodik. Bizonyos acut mdédon keletkezd és rohamosan fejlodo
Basedow-esetek is operativ kezelésre valok.

A morbus Basedowi eseteiben tehat a sehész tugy jar el
leghelyesebben, ha miivi beavatkozasat a helklinikus véleményétél
teszi fiiggove. .

A Basedow-betegségnek egyes, leginkiabb pedig a silyos
eseteiben a pajzsmirigy duzzanatin kivill a thymus-mirigy til-
tengését is tobben talaltak. Kiilonben is ezen szintén igen rejtélyes,
eddig kisebb jelentOségiinek tartott mirigy elvaltozisai és a veliik
jaré bajok koril ujabban egész kiilon irodalom fejloditt. A thymus-
persistentia és ugynevezett thymus-halal eseteinek leirasat mind
gyakrabban olvashatjuk. Legtjabban azonban mindinkabb keves-
bedik azok szama, a kik a ,mors thymica* okat a mirigynek
egyediil mechanikai hatdsdban: a szomszéd szervekre (a légesire
és erekre) gyakorolt nyomasaban talaljak. Nagyobb valészintisége
azon nézetnek van, a mely ily esetben a szervezetnek szintén
valamely autointoxicatiojiban (hyperthymisatiojiban) keresi a baj
lényegét.

Egyes operateurék a persistens, illetve tultengett thymus
eseteiben a miivi beavatkozastél sikert lattak. Erosen hiszem, hogy
ezen kérdésekkel is mar a kiozel jovoben ugy a belorvosok, mint
a sebészek igen behatoan fognak foglalkozni.

* % *

A nalunk ftartott nemzetkozi orvoscongressus belorvostani
szakosztalya iiléseinek egyik legértékesebb eléadisa Brauwer-nek, a
kivalo marburgi klinikusnak, a pericarditisrdl elmondott heszamoldja
volt. Eldadésa kapesin részletesen foglalkozott a cardiolysisnek
nevezett miivi eljirissal, melynek egyes esetekben vald jogosultsi-
gat, st kivalo, mondhatni életments értékeét, két, magival hozott
férfibetegen demonstralta. Igazin sajnialom, hogy az urak vala-
mennyien, és kiilondsen operateurjeink nem lathattak a rendkiviil
tanulsigos eseteket,

Foéképpen az egyik férfinak a sorsara volt dontd befolyassal a
miitét. Az illeté megeldzileg a pericarditisnek silyos kivetkezmé-
Pick-féle psendo-maj-
cirrhosis, ascites és egyéb pangasok) sinylédott annyira, hogy jar-
tanyi ereje is alig volt ¢s a hasvizkér miatt ismételten kellett
csapolni. A sikerrel végzett cardiolysis utin az illeté szemlatomast
feliidiilt, az OsszendvésekbOl szarmazott szovédmények rohamosan
visszafejlodtek ; szdval, az egyén annyira megerdsidott, hogy utébb
mesterségét mint villamszerel ismét zavartalanul folytathatja.

A cardiolysis indicatioja aranylag igen ritkan all eld, de azért
a klinikusok el6tt éppen nem ismeretlen az olyan reménytelen eset,
a mikor a sziv a korillotte tamadt erds osszenivések kivetkeztében
bilincseiben vergddve, mint a szabadulni vigyo rab, erejének jelen-
tékeny részét hidba pazarolja. Csak természetes, hogy az olyan

eljaras, a mely a szivet remény nélkiili vergddésétdl megvaltja,.

rablanczaibol kiszabaditja: az egyénnek is feltétleniil igen jelen-
tékeny megkonnyebbedést okoz.

A hemutatott példa olvannyira biztatd, rajta a cardiolysis
aldasos eredménye annyira vilagos, mondhatnim kézzel foghato,
hogy én adanddé esetben, ha e miitét keresztiilvitelét indokoltnak
fogom talalni és ha rajtam mulik, nyugodt lélekkel fogom a beteg
sorsat kivalo sebészeink biztos kezeire bizni. :

Kiilonhen a miitéti eljaras, ugy latom, nem nagyon kompli-
kalt, magit a szivet kozvetleniil nem is érinti. Tulajdonképpen a
leglényegesebb része néhany bordanak a csonkitasa. Azonban éppen
ez a osonkitis az, a mit mi belorvosok rendesen nem nagyon
szivesen latunk. Mert nem mindegy az, hogy a szivet csupin a
laza bér, avagy erds csontpajzs védi a kiilvilag insultusaival szem-
hen. A zsebben hordhato celluloid hetét-féle pedig nem potolja
teljesen a bordak természetes védelmét és nem teszi jova az
egész sorozat borda resectijaval elkovetett kozmetikai hibat.

A cardiolysisnek kivilo eredményeivel szemben mér joval
kisebb értékii a mesterségesen felidézett pneumothoraxnak gyogy-
eredménye. A mesterséges pneumothoraxnak czélja az volna, hogy
a beteg tiido lehetdleg nyugalomba jusson, hogy igy benne a koros
folyamat fokozatosan ecsokkentessék 6s ez Altal egyszersmind az
egész szervezet a tidomeghetegedés kovetkeztében tamadt altalinos
infectio hatasa alol kivaltassék.

Az eljaras lényege tudvalevileg abban rejlik, hogy a beteg
tiid6fél pleura-iivéhe alkalmas késziilék segitségével fokozatosan
oxygent engednek, minek kivetkeztében a tiid6 lassanként dsszeesik.

Ezen beavatkozassal ecsakis oly beteget szabad kezelni, a
kinek esak az egyik tiideje beteg. Az is természetes, hogy a
pleura-lemezeknek kiterjedt Osszendvése a beavatkozis elé gitat
vet, ellenben a konnyfi, nem régi Osszendvéseket a mesterséges
pneumothorax szétvalasztja. Igen komplikalt, valamint rohamosan
stilyoshodo tiid6betegség esetében ez eljaras szintén nem alkalmazhato.

A mesterséges pneumothoraxot némelyek bronchiectasia és még
tiidogangraena eseteiben is alkalmaztak, de aranylag a legtébb sikert
tiidétuberculosis eseteiben érték el vele.

Az eljirds gyogyértékérél ma még nem lehet hatarozott
véleményt nyilvanitani. De nem lehetetlen, hogy a jovben a
mindennapi eljirasaink sordaba fog keriilni.

Egyes klinikusok a mestersézes pneumothoraxnak sok esetben
tidvos befolyasatol kissé elragadtatva, modot kerestek arra, hogy
a tiidoeollapsust oly esethen is felidézhessék, a mikor a pleura
lemezei erdsen oOsszeforrottak. Igy jott létre azon eljards, melyet
a szerzbk tobhsége az ,extrapleuralis thoracoplastica® sokat igérb
elnevezéssel jelolt, a mely azonban éppen ellenkezéje annak, a
mit ,plastica® név alatt érteni megszoktunk. Ez nem ,thoraco-
plastica®, hanem inkabb ,thoracotorsio*. Megengedem, hogy ezen
miitéti eljiras feltalaléi egyes esetekben sikert értek el vele, de
mégsem hiszem, hogy modszeriik a mellkasi miitétek Kkozott
polgérjogot szerezhetne. A miitét abban all, hogy a beteg tiidd-
félnek zsugorodasra valdé hajlamat segiti eld, még pedig oly mddon,
hogy a merev, ellentallo mellkasfalat Oridsi bormetszés utin, egész
sorozat (akir 8—10) bordanak extrapleuralisan végzett resectiojaval
mintegy bezuzza.

Sokkal észszeriibb és emberségesebb beavatkozisnak tartom
a thoraxmobilisatio® névvel jelolt miitéti eljirdst, a mely abban
all, hogy megfeleld esetben, a mikor ugyanis az elsé horda a tidé
csuesat mintegy Osszenyomja, ezen egyetlen borda resectidjaval az
dsszenyomott tiidé szabadda tétetik.

* # *

A mellkasi és hasi szerveknek kiilonféle betegségei miatt régi
ido ota altalinosan alkalmazott egyéh miivi eljirdsoknak méltatasiba
nem is kezdek. A belorvostannak és sehészetnek valamennyi kozos
kérdését egyetlen eldadis keretéhen ma méar vazlatosan sem lehet
targyalni.

Ez id6 szerint méir nem esak egy oly folydiratunk van, a
mely kizarélag a belorvostan ¢s sebészet hatarteriiletén. felmeriild
tobhnyire 0j kérdéseket tirgyalja. Ezen folydiratoknak sfivii egymas-
utinban megjelend vaskos szamai a sebészet és belorvostan leg-
kivalobh képviseldinek tollahol az érdekesnél érdekesebb kizléseknek
egész sorozatit hozzak. -

Az orvosi tanitds és az orvosok tovabbképzése szempontjabol
megbeesiilhetetlen volna, ha a klinikdk ezen kizos terrenum
miivelésére és ismertetésére a jovében tobh gondot forditaninak.
Kiillontsen pedig a sebészi palyara késziild ifjaknak kellene ezen
kozis kérdések belorvostani részével is jo elore és mentél behatébban
megismerkedniok. Mert az igy szerzett ismeretiik késébbi palyajukon
sok esalddastol, balsikertdl 6vja meg ket és eselekvéseiknek biztos
irdnytiije gyanint fog szolgalni.

Manapsig ugyanis, orvostudomanyunknak rohamos fejlédése
korszakdban, a mikor annak egyes Agai szinte naprol napra izmo-
sodnak, szélesednek, az ,egyetemes orvosdoktor® elnevezés mar
rég elviselt, kindtt ruhadarab. Helyesebb is, ha az orvosok nagy
része az altalanos praxis helyett inkabb az egyes szakokat miiveli.
De azért a szakorvostol ma még sokkal inkabh megkdveteljiik,
mint valaha kovetelték, hogy #ltalinos orvosi tudisa legyen. Mert
a vilasztott kiilonleges szakmajat esak akkor miivelheti lelki-
ismeretesen és hasznosan, ha a testvérszakok haladasat is figyelem-
mel kiséri, és az igy gyfijtott ismereteket sajat munkakorében
értékesiti. ,

Fls6 sorban pedig a sehésztol elvarjuk, hogy altalinos orvosi
miiveltséggel rendelkezzék, fdképpen pedig, hogy megfeleld bel-
orvostani tdjékozodast szerezzen. A belorvosnak talan még meg-
boesatjuk, ha nem ért a laparotomidhoz, kiillonosen akkor, ha nem
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is szindékszik laparatomidba fogni, ellenben nem szimithat elnézésre
a sebész, ha bajba jut, a mikor elég vakmerd laparatomiat végezni
a nélkill, hogy a kelld belorvostani tajékozddast, felviligositast
megelézoleg megszerezte volna.

A klinikai tanitis ma mar joforman esak alapot adhat az
orvosi palyara készilonek a tovabbi ©nallé tanulasra, a sikeres
tovibbhaladisra, érvényesiilésre. S azon orvos, a ki ma felszinen
6hajt maradni, még ha kiilonleges szakmat valasztott is, kell hogy
tudomanyunk fejlodésérsl, haladasarél mindenkor kelld tijékozodast
szerezzen ¢s ha lehet, a maradand6 eértékii 1jitasokat sajat szak-
korében is értékesitse. Kivaltképpen pedig a belorvosnak és a
sebésznek kell ezen szabalyt szigorfan kovetni.

* * *

A févirosunkban imént lezajlott orvoscongressusnak magas
értékii tudomanyos targyalisai még a kétkeddot is meggyozhették
arrol, hogy tudomanyunk igen messzehatd, az emberiség jolétét
szolgald nagyszerii eszmék megvaldsitisahoz kozeledik. Az orvos-
tudoméany jovojérél mar a bemutatott eredmények is szép, és ma
még szinte belathatlan perspektivat mutatnak.

Uraim ! Onok mindnyijan sejtik, tudjik, hogy tudomanyunk
nagyszerii evolutio el6tt all. Mindannyian igaz gyonybriiséggel,
biiszkeséggel szemléljiik a nagyszeri mii kibontakozasat, melynek
fundamentumahoz ezer és ezer hangyaszorgalmi munkisunk firad-
hatatlanul hordja az anyagot. Orémmel nézziik a sikerekben gaz-
dag munkélkodist és mar elére is szinte irigyeljiik a késé utddo-
kat, a kik annak gyiimolesét majdan élvezni fogjak.

A tudominy hazaja a nagyvilag. De mi benniink, igaz magya-
rokban még ma is, a tilzo, minden torténelmi emléket szétrombolo,
hatirt nem ismerd dgynevezelt socialismus korszakaban is, a tudo-
many szeretetével a hazaszeretet nemes érzelme kapesolatos.

Mert esak igy szerezhetiink nemzetiinknek a kiilvilag eldtt
is becsiilést, dicséséget. fgy lesziink méltok a nagy Balassa emlé-
kéhez is !

Te pedig, a magyar sebészeknek orik iddkre valé szép és
nemes példaképe, nagy Balassd-nk, nyugodtan sz6heted tovabb
almaidat tudomanyunknak multjarol és dies6 jovojérsl. Tanitvanyaid,
kovetbid : mai sebészeink itt a magyar Hazdban Hozzad méltd uto-
doknak bizonyultak, a kik a Téled orokséghe kapott nagyszerii
tanokat és eszméket hiiséges szeretettel apoljak és fejlesztik, s kik
Nevedet minden idében halaval és kegyelettel fogjak emlegetni.

Labyrinthus és nystagmus.'
— Megemlékezés Higyes Endrérdl. —

A Budapesten megtartott nyolezadik nemzetkozi fiilorvosi
congressuson a torténelmi igazsig egy kovetelményének véltem
eleget tenni, midén Bdrdny béesi magintanirnak a labyrinthusnak
és a nystagmusnak egymashoz valo viszonyardl szolo eléadasahoz
hozziszélva, nyomatékosan arra hivtam fel az egybegyiilt elékeld
szakemberek figyelmét, hogy elhiinyt nagynevii tuddsunk, Hdgyes
Endre utalt el6szor a labyrinthus és a szemmozgisok kozotti okozati
vsszefiiggésre, nevezetesen pedig arra, hogy allatkisérleteiben a laby-
rinthus izgatisa altal kifejezett nystagmust valthatott ki. Sine ira et
studio kivintam ezen elvitazhatlan tényt megallapitani, a nélkiil,
hogy Bdrdny kartirs azon érdemét lekiesinyelni akartam volna,
hogy Hdgyes-nek allatkisérleteit az ¢l emberre sikerrel atvitte és
a nystagmus fontos elviltozasait az ivjaratok functiobeli zavarainak
megismerésére, a korjelzés szaméra értékesitette. Habar ezek szerint
Bardny csak egy lépéssel ment fovabb, elézékenységemet oly
messzire vittem, hogy a szemdtvilagitis és szemtiikrozés felfedezeé-
sével hasonlitottam ossze Hégyes és Bdrdny munkassigat e téren.
Mig tudvalevileg Ewrnst Briicke, a volt béesi physiologus, mar
1847-ben leirta a szemdtvilagitis érdekes tiineményét, az azt
gyakorlatilag értékesitd szemtiikornek felfedezését csak négy évvel
késébb  Helmholtz langeszének koszonhetjiik. FEzen nyilvan tilzott
hasonlatom ellenére erds ellenzést kellett a kiilonben irodalmilag fel-

I Az Archiv fiir Ohrenheilkunde, 81. kotetének 1. fiizetében jelenik
meg németiil.

tiinden jartas béesi kartarsak részérdl tapasztalnom. Bardny és Frey
magantanarok a leghatirozottabb hangon kijelentették, hogy Higyes-
nek emlitett els6bbségét nem ismerhetik el, miiveit nem is ismerik,
allitolag azért, mert ezek csak magyar nyelven jelentek meg.
Szenes Zsigmond kartrsunk oda modositotta felszolalasomat, hogy
Hogyes csak a labyrinthus és az associalt szemmozgisok kozotii
kapesolatot tette kisérletileg tanulmanyai targyavi. Politzer tanir
concedalta végre, hogy Hdigyes miivei inditottik meg e nehéz
bivarlati kérdés kedvezd eldontését, mig Schwartze hallei egyetemi
tanar arra utalt, hogy 6 mar egy évtizeddel Bdrany kisérletei
elott mutathatta ki klinikailag a nystagmus és labyrinthus kozotti
kapesolatot.

Miar akkor fogamzott meg bennem a komoly elhatirozas,
hogy ezen elsGbbségi vitat tisztazni fogom, hogy Hdgyes Endre
nagy érdemeit e téren is a kelld megvilagitisha helyezem.

E mellett lelki szemeim eldtt feltinnek a német kilts-
fejedelemnek gyonyorii szavai:

»Wer ist der gliicklichste Mensch ? der fremdes Verdienst zu empfinden
»Weiss und an fremdem Genuss sich wie am eig'nen zu freu'n!*

Ezek utan elGterjesztem bizonyitékaimat Bdrdany, Frey és
Szenes kartarsak ellen.

Megkonnyiti  feladatomat egy a német orvosi irodalomban
megjelent dolgozat, mely Hdgyes iskolajahol, Marikovszky Gyirgy-
nek tollabol keriilt ki, és mely a Ppliger-féle archivam 98.
kotetéhen 1903-ban a 285. oldalon mindenkinek hozzaférheto-
leg betekinthetd, E miivében rekapitulalja Marikovszky Hogyesnek
kisérleti eredményeit és szoszerint kovetkezoképpen nyilatkozik :
WA szemek nystagmusos mozgasaval Hogyes mar a hetvenes évek
végén foglalkozott. Hdgyes 1880-ban és 1881-ben a szemizmok
és a tomkeleg kozitti szoros kapesolatot kimeritden tanulmanyozta
és targyalta. Kisérletei azt bizonyitjik, hogy a szemnek musculus
rectus lateralis, obliquus superior és rectus superior nevii izmai az
ugyanazon oldali labyrinthussal, a mm. rect. med., obliqu. infer.
és rectus inferior ellenben az ellenkezd oldali tomkeleggel allanak
osszefiiggéshen. Sértetlen tomkelegnél, illetve ezek meg nem zavart
functiojanal hazinyulak forgatisa altal egy a forgatis sikjinak meg-
felelo hilateralis associdlt szemnystagmust észlelt. A timkelegek
eltavolitisa vagy elpusztitisa utan feljesen kimaradnak a compen-
satorius szemmozgasok, ha azonban csak az egyik labyrinthust
tavolitjuk el vagy pusztitjuk el, mindkét szem strabismusa tamad.
Ha példaul esak a bal tomkeleget pusztitottuk el, akkor a
bal szemen a mm. rect. med., obliqu. infer. és rectus infer., a
jobb szemen a mm. rect. later., obliqu. sup. és rectus superior
keriilnek contracturaba; a tébbi 3-—3 izom azonban teljesen el-
ernyedni szokott. *

Hégyes-nek e kérdésre fontos dolgozatai eredetiben a tudo-
manyos Akadémia értekezéseinek 1881. évi X. kotetében, a 18,
szamban, az 1 62. oldalon és a XI. kotetnek 1. szamaban
az 1--100. oldalon a kovetkezd czimmel jelentek meg: Az
associalt szemmozgisok idegmechanismusarél.“ Klug tandr néme-
tiill elreferalta azokat a ,Jahresherichte iiber die Fortschritte
der Anatomie und Physiologie* IX. kotetében (1881) a 123.
oldalon, és wugyanesak 188I1-ben a ,Biologisches Centralblatt*
VII. szamaban. De ettél eltekintve, maga Hdgyes volt az.
ki németil a Pliger-féle archivam 26. kotetében (és nem 36.
kotetében, mint ezt Politzer tanir tankényvének mult évi kiadasa-
ban igen roviden felemlitve talaljuk), az 558. oldalon részletesen
beszamolt valéban korszakot alkotd kisérleteirdl. E munkdajabol hata-
rozottan kitiinik, hogy nemesak a kisérleti allatnak forgatasa altal
idézett el6 Hdgyes rotatorius nystagmust, és ezt. tehat joval Bardny
el6tt, mar helyesen a tomkelegviz hullamverésével, illetve a peri-
endolympha mozgasival magyarazta, hanem direct befivis altal
is kamposan hajlitott Pravaz-tii segitségével, melyre egy vékony,
hosszii szopdkaban végzidd kaucsukesd volt illesztve és melyet a
fenestra ovalisha, illetve a scala vestibuli perilymphajaba vezetett.
Hdgyes ekképpen erds beflivas altal reflex bilateralis szemmozgi-
sokat idézhetett elo. S6t mi tiobb, Hdgyes a perilympha, illetve
hartyas labyrinthus hullimz6 mozgasait szabad szemmel, még jobban
lupéval észlelhette és igen helyesen kiemeli, hogy az él6n tett
hasonlo kisérletével kell hogy hasonlé mozgisok timadjanak.

Sziikséges e helyen kiemelnem, hogy magyar nyelven — igaz —
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sokkal koriilményesebben irta le Hogyes kisérleteit (Orvosi Hetilap | jellegzetes nystagmushoz. Vakokon ugyan sokszor akaratlanul le- |
1880, 385. lap, 1882, 1. sz és 12. sz, tovabba 1902, 27. sz | futd associalt szemmozgisok észlelhetdk, és pedig majd jobbra, i
és 1903, 15. sz.). Az utolsé helyen idézett miivének nagy jelen- | majd balra vagy lefelé forditott iranyban, de a tulajdonképpeni 8
toségét a labyrinthitis megismerésére e sorok irdja németiil mél- | nystagmusos rezgés nines meg. A latis aktusa megszakitja f
tatta egyik szerémy, sok vitara alkalmat adott dolgozataban (Archiv | az onkénytelen mozgasokat, melyeket kiilonhen a kozép- és kis- &
f. Ohrenheilkunde ,Beitriige zur Lehre iiber die Meniére'sche | agyban levé reflexkdzéppontok tilnyomo hatasa feltételez és pedig o
Erkrankung ete.* 1904. 68. kitet), de beszamolt rola kiilon a | egyediill a latas érdekében fixald mozgasok 4ltal. Ezek szerint 3
német orvosi irodalomban (Deutsche med. Wochenschrift, 1903. | vannak dnkénytelen associalt szemmozgisok is.
40. sz., ,Budapester Brief* és ugyancsak a Klinisch. therapeut. E kérdéssel szitkségképpen Bdrdny is foglalkozott, midén a 3
Wochenschrift in Wien, 1903. 25. szamiban) egy budapesti levél | német otologiai tarsasag XVI. osszejovetelén (1907, Bréma) a ]
alakjaban is. Eképpen igen valoszinfi, hogy Hdgyes kisérleti ered- | nystagmusrol értekezett. A nystagmusnak lassi és gyors mozgasat 4
ményei nem keriilték ki Bdrdny és Frey figyelmét. kiillonbozteti meg. Az elsd vestibularis eredetfi, az utébbi a supra- ¢

A fentidézett Pfliiger-féle archivum 26. kotetében hiven ecse-
teli Hdgyes kisérleteit a hartyis labyrinthus izgatisa esetében és
szoszerint kivetkeziképpen nyilatkozik

~Hogyha a vestibulum tetejét nagyobb terjedelemben meg-
nyitjuk, az ufriculusba és a vizszintes és eliils6 fiiggélyes ampullaba,
de a canalis communisha is jutunk, mely az eliilsé és hatulso
vertikilis hartyds ivjarat osszefolyasabol keletkezik. Ha e helyeket
sortével kiilonféle pontokon megérintjiik, mindig kiilonféle modon
jellegzetes hilaterdlis szemmozgasok tamadnak, melyek erésebb
érintés esetében allandé vagy hosszabb ideig tartd aystagmusos
szemrezgéshe mennek at. Igy példaul a horizontalis canalis semiciren-
laris vagy az ampulla érintése mindkét szemet az érintett oldal felé for-
ditja, vagy az érintett oldal felé iranyitott szemoscillatiokat valt ki.
Hiygyes tehat hirom médon tudott nystagmust elidézni : 1. forgatas, 2.
befivas, 3. erémiivi érintés altal. Erdekes, hogy kortirsait messze meg-
elézve, mindig helyes magyarazatot nyujtott és folyton kiemeli, hogy
az emlitett reactio a hartyis tomkelegnek eltavolitisa, esetleg higitott
légenysavval valo elpusztitisa, vagy a két n. vestibularis atmetszése
esetén kimarad, mig a tomkelegnek egyoldali -elpusztitasa 4ltal
modositva lép fel. Késobb Hdgyes tanitvanyaval, Marikovszky-val
egyetemben, az eliils6 végtagok izmai, majd a testfelillet érzékeny-
sége és a labyrinth kozotti kapesolatot is kisérleti tanulmany
targyava tette és ebbeli tjabb, eléggé el nem ismerhets farado-
zasaiknak eredményét Marikovszky a kiovetkezd tételben foglalja
ossze : ,Az izmok koziott az abductorok, extensorok és pronatorok
az ugyanazon oldali tomkeleggel, az adductorok, flexorok és supi-
natorok a keresztezett oldali labyrinthussal allanak Osszekottetés-
ben. A bal tomkeleg a jobb eliilsé lab reflexgatld berendezésével
és a bal lab izmaival (hajlitok, feszitdk sth.) all Gsszekottetéshen.
Ha valamely allatnak mindkeét tomkelege megsziinik miikédni, mind-
két testfél feliiletének megkisebbedik az érzékenysége. Féloldalt
operalt allatokon az eltivolitott tomkeleggel ellentett oldali testfeliilet
érzékenysége fogyatkozik meg.* (Pfliiger Avchiv, 94. kitet 449. lap és
98. katet 285. lap.) Nem kizombosek ezen érdekes kisérleti eredmé-
nyek sem, tgy hogy nagyon is helyénlevének tartom a fiilsehészet
nagy mesterének, Schwartze hallei egyetemi tanirnak atyailag int6
szavait, melyek a modern hécsi iskola tilzasaival szemben a laby-
rinthmfitétek terén fiillorvosi congressusunkon elhangzottak : , Csak
lassabban !*

A nem genyes labyrinthus feltardsat, kikaparasat, eltavolitasat
szédiilés, z0ghs miatt mindenesetre csak érett megfontolas utén
fogjuk végezni. K sorok irdja bator volt erre a labyrinthbintalmak
tananak jelenlegi allasarél irt dolgozataban kiilonosen figyelmeztetni.
(Lasd Klinikai fiizetek, 1909. 1. sz. 10. lap.)

At akarok mar most térni a fontos kérdésre, vajjon kiilonb-
séget tesz-e Hogyes nystagmus és associdlt szemmozgisok kozott,
hogy Szenes ellenvetéseit is megezafoljam.

E pont érdemleges elintézése elott fel kell vetnem a kér-
dést, mit neveziink tulajdonképpen associilt szemmozgasnak. Ki-
meritéen kivinok e pontrél nyilatkozni, mert fiatal orvosi éveim-
ben mint szemészeti tanarsegéd szemészettel is foglalkoztam.

Associdlt  szemmozgds alatt mindkét szemnek egyidejiileg
jobbra vagy balra torténé mozgisat értjiik, megkiilonboztetésil a
szemnek befelé valo forgasatol az igen kozel hozott. tirgy bin-
ocularis fixatijakor, a mit accommodativ mozgasnak neveziink.

Nystagmusnak pedig sajatszerii ide- és tovarezgé szemmoz-
gisokat neveziink, melyek mindkét szemen timadnak és associdlva
folynak le. A nystagmusos szemrezgést az jellemzi, hogy a legexces-
sivebb mozgasoknal az elernyedés és ismét megfesziilés viltakozo
Jjatéka jelentkezik, egyébként mindig latisi intentio sziikséges a

nuclearis pillantasi kozpontbol ered és konnyli narcosis altal az
onkényes mozgisokkal egyiitt bénithato, mig a lassi mozgis még
megmarad. A pillantasi kdzpont teriiletén keletkezd bénulas esetén
vestibularis izgalomra egyediil lassi szemmozgasokat allapitott meg
Birdny, mig a nystagmus egészen hiinyzott.

Azt taldlta tovabb4, hogy a spontan médon keletkezd rythmu-
sos nystagmusnak csak erésebb fokai birnak érintetlen litészervnél
jelentiségael, mert csekélyebb fokai a szemek végillasainil normalis
egyéneken is jelentkeznek.

Hogy nemesak vestibuliris ingerekre, hanem a kdézponthél
is kivalthatok egészen kiilon nystagmusos mozgasok, ezt mar Higyes
is megallapitotta, a midén allatkisérleteiben a labyrinthus elpusztitasa
utin is a kozépagynak ¢és nyalt velének sériilésére nystagmusos
szem- illetve fejmozgisokat észlelt. 4 nystagmus keletkezésében tehdt
csak a jelentkezo linelek fokozdsat litja Hdogyes, mert példaul
kisérletileg a befivas fokat a scala vestibuli perilymphajiban
annyira le tudta szallitani, hogy nystagmus nélkiil egyszeriien
szemmozgasok (egyes bilaterdlis szemforgasok) timadtak. A mint
kitetszik, Hdgyes a szem nystagmusos mozgasairdl szol, st a rota-
torius utdnystagmust is leirja. Mar fentidézett miivében (Pfliger
26. kotetében és Orvosi Hetilap, 1903. 15. sz., a Tudominyos
Akademiiban 1903 januir 19.-én tartott eldadisa) szoszerint allitja :
»Egy korben vald vagy gyorsabb forgasnal tgynevezett nystagmusos
mozgasok timadnak, melyek tovabh tartanak, ha a korben wvald
forgast elég gyakran és gyorsan végestiik, a test megallapodasa utan
is, ugy hogy ekkor mozgis kozben és mozgds utin tugynevezett
utdnystagmus jelentkezik.

Latjuk tehat, hogy Bdrdany a Hogyes 4altal kisérletileg
teljesen kiépitett teriiletre lépett és valoban konnyii szerel allapit-
hatta meg per analogiam a honystagmust is. melynek magyarizatira
Hégyes nyomdokain haladva, szintén a peri-endolympha mozgésait,
illetve coagulatiojat vette fel, annal is inkabb, mert hisz régi tapasz-
talata volt a fiilorvosoknak, hogy a fiilnek hideg vizzel valé ki-
fecskendezésekor a hetegek heves szédiilésrol panaszkodnak. Egyéb-
ként mar Urbantschitsch tankonyvének negyedik kiadasaban (1901.
105. oidal) olvashatd, valésziniileg Biirkner nyoman (Archiv fiir
Ohrenheilkunde, XVII. kotet, 185. oldal), azon allitas, hogy a dob-
iiregnek hideg vizzel valé kifecskendezése esetében nystagmus kelet-
kezhet, melyet a vizzel gyakorolt nyomas hatasan kiviil ,thermikus
reflexhatissal® magyariz.

A labyrinthus csontos falainak hiinya mellett jelentkezé sipoly-
tinetnek kisérleti alapjat ugyancsak Hdgyes-nek a scala vestibuli
perilymphajaba eszkozolt direct befivas altal el6idézett nystagmusos
szemmozgasaiban talaljuk.

Erdekes azonkiviil, hogy Higyes mar elsd munkijiban egy
sajatszerii reflexre figyelmeztet, mely ujsziilott hizinyulakon abban
nyilvanul, hogy a hangvilla csengésekor fiilkagylojuk hatulrol elére
gyors mozgasba jon. Joval késébb Hogyes utin e reflexet Preyer
is leirja (,Die Seele des Kindes“ 1890), twjabban Agazzoti is
ismét felfedezni vélte (,Les mouvements réflexes qui produisent les
sons dans l'oreille externe“. Archives italienne de biologie, 1904)
és elég helyteleniil irodalmunkban Preyer utin nyerte elnevezését
(, Preyer’scher Reflex®).

Eazt kivantam a labyrinthus eredetii nystagmus tanénak torténelmi
fejlédésérél jog és igazsig szerint megallapitani, a nélkiil, hogy
egy pillanatig is haboznim annak elismerésével, hogy Bdrdny a
parlagon hevert dillatkisérleteknek atvitelével emberekre és a
labyrinthusbetegségek korjelzésének finomabb kiépitésével bizonyos
érdemeket szerzett.

A sorsnak sajatszerii utja, hogy éppen egy magyar nevii
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héesi orvosnak, Bdrdny-nak juttatta a feladatot, hogy Hdgyes kisér-
letei eredményeibol a labyrinthitis eddigelé bizonytalan koérjelzését
megallapithatta. A genyes labyrinthitisnek, mint a meningitis és
agytalyog eldfutarjanak, korai megismerése sok oly beteget fog az
életnek megmenteni, ki el6bb menthetetlenil elpusztult volna. . . . .

Teljes fényében all azonban elbttiink Hogyes-iink termékeny
szellemi munkaja is, ki a magyar orvostudominy egy masik
hérosaval osztofta meg sorsat.

Semmelweis-re gondolok, ki szintén elborult elmével, az dltala
elhintett termékeny mag kikelését mar nem lithatta.

Higyes Endre dltalam mindig nagyrabecsiilt nevének szen-
telem e szerény sorokat, midon nagy érdemeinek elhomalyositisat a
labyrinthuskutatas terén megakadilyozni kivinom. A német koltd
szavai alkalmazhaték nevére: . Sein Andenken kann nicht in Aeonen
untergehen !* Aldott legyen emléke. Sugir K. Midrton dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. H. Strauss: Vorlesungen iiber Diiithehandlung innerer
Krankheiten. Berlin, 1909, VIII-}- 382 lap.

A klinikai kutatis eredeményei az utolsd évtizedben az
egyes betegségek diaetis kezelésében szamos ujitast tettek sziiksé-
gessé s gy Gszinte drommel didvizolhetjitk a mis irdnyban is igen
productiv szerzinek a fenti czimen megjelent tankonyvét.

Konyvét a szerzi az éretfebb hallgatosiagnak, de féképpen
a gyakorloorvosnak szinta s ez teszi eérthetové, miert mellézi az
Altalinos diaetetikai fejtegetéseket, Czélja, a hogy a diaetetikirol tar-
tott eldadasaiban is tefte, a gyakorlati dtmutatonak elméleti fejte-
getésekkel valé egyiittes targyalisa; egyébként hdovebb theorids
magyarazatokba esak ott boesitkozik a szerzd, hol allaspontja még
vitis lehet. Az ,eldadis® jellege mar maga bizonyos  hatart
szab az elbadandd anyagnak, melynek megvilasztisaban a szerzd
mindeniitt a gyakorlatilag fontos szempontokat igyekezett szem elitt
tartani s diaetetikajat ugy irta meg, hogy az ne esak a palotak
lakéi szamara irodott, de a legegyszeriihb viszonyok kozott is meg-
valosithato legyen. Az egyes diaetas eljarasok megitélésekor min-
deniitt sajat tapasztalataibol indul ki, a mi eléadasmodoranak koz-
vetlen s keresetlen voltat csak fokozza. A diaetetika ma mar nem
a schemik timege s az étlapok tudomdnya, de mint minden
helyes orvosi miikodés, tibbé-kevéshé az egyén specialis viszonyai-
hoz kell hogy alkalmazkodjék : ezért igyekszik a szerzd altala-
nos s adott esethen kelléképpen modosithatd iranyelveket szabni
s a diaetaschemakat teljesen mellzni, hogy izy gondolkozisra kény-
szeritse olvaséit. Az eétlaprendszer mindenesetre kényelmesebb, de
a szerz6é inkabb felel meg az egyén koriilményeihez szabott helyes
therapias felfogasunknak.

Specidlis diaetas fejtegetéseit 15 elbéadas keretébe illesztette :
ezen eldadisokbol csak egyes iranyelveket ragadhatunk ki.

A régi Rubner-féle fehérjenorméaval szemhen az tjabb vizs-
galatok a szervezet napi fehérjesziikségletét esak 5H0—80 gm.-ra
teszik ; a N-tartalma és N-mentes tapanyagok helyes ardnya 1: 81/s
41/5-hez.

A szervezetet vizhianynyal fenyegetd bantalmakban (példaul
barzsingfelmarddisok, gyomortagulat) a rectalis instillatiot ajanlja,
mely azon az elven alapul, hogy a véghélbél anndl tobh folyadék
gzivodik fel, minél lassabban jut belé a folyadék. A rectalis instil-
latio technikaja igen egyszerii: az irrigator csovét compressioval
annyira sziikitjiik, hogy minden masodperczben esak 1-—2 esepp
folyadékot boesat at s igy tobb orara lesz sziikség, mig egy egész
liter folyadék a véghélbe jut. A becsepegtetésre a szerzé vagy
konyhasos vizet (0:9%). vagy calodalt (25—50 gm. 1 literre),
vagy szblczukoroldatot (50 gm. 1000-re) alkalmaz, a folyadék

hémérséke koriilbeliil 40 C° Rectalis instillatioval naponta akar -

3—4 liter folyadékot is bevihetiink a szervezetbe.

Idiilt gyomorhurut esetén azeldtt tiltottik a fiiszeres ételeket,
ma tekintettel gyomornedvelvalasztast fokozo és étvagykeltd vol-
tukra, megengedhettnek tartjuk. Gyomorvérzéskor (ulcus) a gelatina-
(15: 150-r¢) klysméknak jo hasznat lithatjuk ; a gyomorfekély keze-

lésében inkabb Leube-nek, mint Lenhartz-nak a hive. Gyomor-
neurosisokban is hasznos lehet a rectilis iton vald taplalas.

Az idilt székrekedés kezeléséhen, a szerint a mint spastikus
vagy atonias alakkal aliunk szemben, a celluloseban szegény, f6-
képpen szénhydratokban gazdag s csak kevés hist megtiird étrendet,

vagy a celluloseban gazdag (fozelék, agar-agar) diaetat kovetjik. .

Haemorrhoisokban cellulose szegény étrend hasznos: szeszes-
ital, kavé keriilendd. Az epekébaj kezelésében a szokott diaeta
wellett a methodikus mély lélegzetvételeknek kivalé fontossigot
tulajdonit 8 nem tartja lehetetlennek, hogy ndkben az epeké a
haslégzés gatolt volta miatt (terhesség, fiiz6 hordasa) gyakoribb.
A miéjzsugorodishan kivetendének tartja a franczidk altal aiinlott
rendszeres tejkirat, hasvizkor esetén a konyhasébevitel és a folya-
dékfelvetel megszoritisat. A cirrhosis és egyéb okbdl szarmazo
idiilt sargasag mellett fejlodé haemorrhagids diathesist gelatin gya-
kori nyujtasival és mésztartalmn taplilkozassal (tojas, tej) igyek-
szik megeltzni,

Szivbajokban a folyadékfelvétel megszoritasat esak akkor litja
javaltnak, ha a szivizomzat elégtelenségének jele gyanint nykturia
mutatkozik, vagyis az éjjeli vizeletmennyiség tébb a nappal boesi-
tottnal, vagy kifejezett compensatios zavar mellett  oliguriara és
vizenydképziddésre valdé hajlandéshg mutatkozik. Ily esetekben a
Karell-ktira, nemkiilonben a konyhasobevitel megszoritasa is javalt
lehet, ez utobbi néha az angina peetorist és a dyspnoét is kedve-
z6en betolyasolja.

Vesebaj esetén a kivilasztoképesség esokkent voltit a com-
penzaldlag hatd polyuria potolja, s meggatolhatja az uraemia ki-
fejlédését ; a polyuria alapfeltétele azonban a jo szivmiikddés és a
fokozott folyadékfelvétel. Kérdés mir most, vajjon szabad-e s mily
mértékben szabad compenzilt veselob esetében a szivmiikideés
elényére a folyadéktelvételt esokkenteni? Ahogy cardialis compen-
satiozavar esetén a klinikai kép pontos megligyelése mellett 1!/ 1.-re
esokkentheté a folyadékbevitel, idiilt uraemids jelenségekben a sziv
erejét nem a folyadékmennyiség esokkentésével, de absolut nyugalom-
mal és cardiotonicAk adagolasaval igyeksziink fenntartani. Masfeldl
példinl 2z acut parenchymas veselob eseteiben jelentkezd hydropsnak
a visszatartott toxikus anyagok felhigitasa révén bizonyos compen-
satorius szerep jut s éppen ezért ily esetekben még hydrops esetén
sem helyes a folyadékfelvétel megszoritisa. De a vesétdl szirmazo
vizkor gy a medicamentosus, mint a mechanikai therapiinak is
inkabh hozzaférhetd (punectio), mint az wraemia, és ezért a szerzo

uraemiiban a hydrops ellenére is — f6képpen rectilis instillatio
utjain — boéven visz folyadékot a szervezetbe. A punctio elonye,

hogy nemecsak a vizkortél, de a toxikus anyagoktél is megszaba-
ditja a beteget. (HatrAnya azonban, mirdl a szerzé nem tesz emli-
tést, a gyakori és halilos kimenetelii orbancz. Ref.) A vizenyd képzi-
dését  killonben is akiarhanyszor chlorszegény étrenddel sokkal
inkabb meggitolhatjuk, mint a folyadékbevitel megszoritasaval. A
chlorbevitel kritika nélkiili megszoritasanak elkeriilésére Noorden
ismert konyhasitartalmi probadiaetat ajanl, mely mellett a beteg
testsilyat, nemkiilonben vizeletének konyhasétartalmat naponta meg-
hathrozzuk. Acut vagy idiillf uraemias tiinetek mellett indikalt lehet
a fehérjemennyiség megszoritisa is, ha nem uraemiis a beteg,
féképpen fokozott vérnyomas mellett; a fehérjebevitelt iddnként
Jfehérjeszegény mapok*-nak az étrendbe valo iktatasival szorithat-
juk meg.

Diabetes insipidus eseteiben — akdresak veselob esetében —
a vese kivalasztoképessége estkkent s ezért van nagyobb folyadék-
mennyiségre sziksége a szervezetnek s igy a vizelet mennyisége
nem annyira a bevitt viz quantumatol, mint inkabb a kivilasztando
sok mennyiségétol fligg, therapidja tehat a fehérjemennyiség és a
konyhasobevitel csokkentése lesz (ndvényi étrend).

A koszvény és czukorbaj kezelése kiilonosen egyéni kell
hogy legyen: a baj silyos vagy konnyii volta, complicatidi, mind
mas és mas étrendet tesznek sziikségessé. A diabefes kezelésében
az eddigi fehérjetiltaplalissal szemben legalibb bizonyos esetekben
a fehérjefelvétel megszoritasa kezd tért foglalni s beigazolast nyer,
hogy a ezukorbajos szervezete atlag kevesebb (pro kgm. 25 cal.)
kaloriat igényel, mint az ép egyéné.

Az elhizaskor ugyan kaloridkban szegény, de a normalis
fehérjesziikségletet fedezd étrendet nyujt: a betegre oly kinos
folyadékmegszoritas hatrany nélkiil melldzhetd, Az éhségérzet le-
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kiizdésére caloriaszegény bouillont stb. ajanl (igynevezett pseudo-
taplalas). A sovanyitokira csak akkor lesz eredményes, ha nem-
csak par hétig, de allandéan kalorviaszegény diaetin van a beteg.
Az elhizis osztilyozisakor Noorden-t kiveti s exogen alimentiris
és endogen (thyreogen) hajkort kiilonboztet meg.

A XV. eloadast az egyes élelmiszerek vegyi 0Osszetételét
mutaté tdblazatok kovetik s végiill mint fiiggelék Hannemann Elise
Jdiaetas konyhaja*, melynek iigyes és gyakorlati Osszeallitasa a
mii értékét nagyban emeli, zidrja Strauss konyvét.

Ennyit mutatonak. A kit a mii kizelebbrdl érdekel, nagyon
sok és e szlik keretben mozgd ismertetés hatirain belil nem emli-
tett iranyelvet fog benne talalni. Kiilondsen a gyakorlforvos az.
kinek Stranss munkdjat ajinljuk. Haldsz Aladdr dr.

Lapszemle.
Altaldnos kortan.

A cholera mérgének kimutatisa czimii dolgozataban
Emmerich azt bizonyitja, hogy a cholera nem egyéb, mint nitrit-,
helyesebben salétromossavmérgezés, és tarthatatlan az a nézet, hogy
a choleras ftiinetek el6idézésében endotoxinok vagy valodi toxinok
szerepelnek. Arra a tényre tamaszkodva, hogy a cholera bacillusa
a nitratokat nitritekké s egyidejii tejsavképzés folytin salétromos-
savvi tudja Atalakitani, misfeldl tekintettel arra, hogy ételeink ¢és
sok ivoviz meglehet6s mennyiséghen tartalmaznak nitratokat, Emme-
rich mir 1893-ban azon nézetének adott kifejezést, hogy a cholera
tulajdonképpen salétromossavmérgezés. Felfogisiat valosziniivé tette
az a tény is, hogy a tobbhi mikroba, mely nitratokat nitritté redu-
kal (protens mirabilis, streptococcus enteritidis, paratyphus B
baeillus) ugyanesak a salétromossavmérgezéssel egyezd tiinetesopor-
tot, a cholera infantumot és cholera nostrast idézi el6. A rend-
kiviil heves salétromossavmérgezés lehetdségét ngy magyarazta, hogy
a  choleravibriok (s az ntobh emlitett mikrobak) az egész vékony-
6s vastaghélben tenyésznek, ugy hogy meg van adva az alkalom
hoséges nitrit-, illetve salétromossavképzidésre ; ezzel szemben
a bacterinm eoli, noha szintén termel nitritet, salétromossavmérge-
zést nem okozhat, merf csak a vastaghélben tenyészik, a hova a
nitratok sem jutnak el.

A szerz6 ezen nézetét, melyet kiilonben a cholera és a nifrit-
illetve salétromossavmérgezés tinetei és  kérbonezolastani  elvil-
tozasai kozti rendkiviili hasonlatossiag is timogatott, még akkor
(1893) allatkisérleti tton is hebizonyitotta. Kutyikat és tengeri-
malaczokat egyfell cholerabacillusokkal, illetve nitratokkal, mds-
fel6l cholerabacillusokkal és nitratokkal etetett. Mig az elsd két soro-
zat allataiban semmiféle koros tinet sem fejlodott, addig a har-
madik sorozatba tartozé Aallatok typusos nitritmérgezést mutattak :
heves hasmenés, cyanosis, goresok, subnormalis hémérséklet, jellegzi
spektroskopos vérkép, nitritreactio a vérben.

Hogy ezen logikai kivetkeztetésekhél fakadt s allatkisérletekre
alapitott nézetét kézzelloghatoan bebizonyitsa, Emmerich az idei
nyiri szentpéterviri cholerajarviny alkalmaval a choleris betegek
hinyadékat, székletétét és veérét megvizsgilta salétromossavra.

A choleraroham kezdetén kihinyt hig folyadékban a Gries-
féle salétromossavreagens élénkpiros szinezddést idézett el minden
esethen, mig az algid stadiumbél szarmazé hanyadékban gyenge volt
a reactio, vagy egyaltaliban nem mutatkozott. Az elsé idokbol
szarmazo rizslészerii bélomlések is positiv, bar kevésbé intensiv
nitritreactiét tiintettek fel, mig késébb rendesen negativ volt a
reactio. A vérben gyakran nem taldlt salétromossavat, nyilvan azért,
mert ez felhasznilédott a vérfestéknek a cholerdban tapasztalhato
siilyos kovetkezmény(i atalakitisira, a mely abban &ll, hogy a
haemoglobin kisebb részben methaemoglobinnd, nagyobb részhen
nifrogenoxydhaemoglobinnid lesz, a melyben a nitrogenoxyd még
erdsebben van kotve, mint a CO a szénoxydhaemoglobinban.

Ezen adatok alapjan Emmerich bebizonyitoitnak tartja, hogy
a- cholera salétromossavmérgezés. A reactionak kiilonbozé inten-
zitasa a hanyadékban, béltartalomban és vérben szerinte tgy magya-
razhaté, hogy az er6s hanyas voltaképpen a szervezet elsd reac-
tibja a méreg behatisira, azért van legtobb salétromossav a hanya-
dékban ; 5-—10 hanyissal annyi iiriilhet, a mennyi teljesen ele-

gendd arra, hogy a leghevesebh mérgezési tiineteket, sot a halalt
is eloidézze : a székletétben azért taldlunk kevesebbet, mert a
leucinnal, tyrosinnal és fehérjékkel (ezeket az amido- és aldehyd-
csoportokban  megtamadya) vegyi Osszekottetésbe lép; a vérben a
salétromossav  azért nem mutathato ki vagy esak kis mértékben.
mert a fent emlitett vérfestékbontasra hasznalodik fel.

A szerzO most mar kovetkezoképpen adja eld a cholera kor-
szarmazasat: A cholerds beteg vagy bacillusgazda székletéte atjan
a bélben a szabad saléfromossav altal erdsen gyengitett bacillusok
oly talajra keriilnek, a hol virulentidjukat ismét visszanyerik. Innen
kiilonbozé moédon lakdsba, majd - taplalékokra juthatnak, a  hol
szaporodnak. A fertézitt taplalo szer bekebelezése ttjan eldall
az infectio, a mely 2-—3, esetleg 14 napig minden tiinet nélkiil
all fenn vagy prodromalis hasmenésben, korgasban, enyhe hasfajas-
ban nyilvanul. Ezen ftiinetek elmulnak, ha az illeté nitrattartalmi
taplalékkal nem ¢l. Ha esak kevés nitratot tartalmazo taplalékot
eszik, enyhe megbetegedés, cholerine keletkezik ; ha azonban egy-
szerre nagyobb mennyiségii nitrat keriil a bélrendszerbe, a valadi
choleraroham fejlédik ki. Az incubatio ideje alatt a vibriok ellepték az
béltractust agy, hogy a nitratoknak egy molekulija sem szivédhatik
tel a nélkiil, hogy hitritté, illetve salétromossavva af ne alakuljon.
A salétromossay bénitja a belet, a taplalék (a rohameldtti id6bol
szarmazo) sokdig egy helyben fekve marad, minek kovetkeztében
a bacillusoknak még inkdbb van idejiik a nitratok atalakitasara.
Fzenkiviil ez a méreg marja a bélhamot, lecsupaszitja a nyalka-
hartyat. mialtal lehetdve teszi a méreg gyorsubb felszivodasat. A
szervezet reactiojaképpen nagymennyiségii folyadék izzad at a hél-
falon, a mely tovaviszi a levalt hamot, higitja a mérget s a cholera-
rohamot bevezetd hoséges hanyas, majd a rizslészerii székletétek
atjan kiiiviti azt. Még a hanyas el6te felszivodott salétromossay
nyugtalansiagot, halalfélelmet. #julast, fijdalmas goresoket és con-
tracturakat idéz eld, a vér oxyhaemoglobinjat atalakitja methaemo-
globinna, illetve nagyobb részben nitrogenoxydhaemoglobinni, mely
a vérnek feketés vordsharna szint kolesonoz, és ez a  boron
aftiinve a sajatsagos (kékessziirke, feketéskék) ecyanosist okozza.
Minthogy a megvaltozott haemoglobin oxygent nem tud felvenni,
tokeletlen a szovetekben az oxydilas, ennek folyomanya a subnor-

malis homérsék, a tokéletlen oxydalasi termékek (tejsav, oxalsav,

aetherkénsavak) megjelenése a vizelethen. Ha nagyobb fokid a
vérelvaltozas, lasst fuladas utjan bekdvetkezik a halal.

Ha valoban ilyen egyszeriiek a viszonyok, mint Emmerich
eléadja, akkor ezen felfedezésnek messzehatd dldasos kivetkezményei
lesznek a  cholera elleni prophylaxisban. Jarvanyok alkalmival,
mihelyt felismertiik azt, rendkiviil egyszerli mddon védekezhetiink
az ellen, hogy megbetegedjiink. Csak nitratmentes taplilékkal kell
élniink s ezzel megakadilyozzuk a cholera kifejlodését, annak elle-
nére, hogy a vibritkat magunkban hordjuk.

A dolog természeténél fogva a mar kifejlédott choleraroham
orvoslisa szempontjab6l Emmerich felfedezése csak relativ értéki
ugyan, de mégis lényeges atalakulist fog létrehozni e tekintetben
is. Igyekezni fogunk a mérget artalmatlanna tenni alkalias folya-
dékokkal vagy olyan anyagokkal valé oblités dtjan, a melyek el-
bontjik a salétromossavat (példdul metaphenylendiamin, a mely
HNOgz - behatasara bismarckbarniva lesz). Az oxygennek nagyobb
nyomas alatt torténd belégeztetése utjan fokozni fogjuk az oxydatiot
addig, mig kell6 mennyiségben nem képzédik jbol haemogiobin ;
ennek regeneralasat eldsegithetjiilk a ver alkalicitisanak [okozisa
ntjan. Ezeken kivill még ajinlatos lesz a lecsupaszitott nyhlka-
hartyat mas koérokozé mikrobakkal szemben megyédeni jol meg-
fézott nitratmentes taplilék adasa mellett esetlez pyocyanase utjin,
a mely a vibrickat s egyéb bakteriumokat gyengiti s fokozatosan
tonkreteszi. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909. 38. sz.)

Belorvostan.

A typhus serumtherapidja. Kraus és Stenitzer typhus-
bacilluskivonatnak allatokba fecskendezésével serumot allitottak
el6, a melyet typhushan szenvedé embereken is kiprébaltak. Ta-
pasztalataik szerint 20-—40 em® ilyen serumnak subeutan vagy
intravenas befecskendezése teljesen artalmatlan. Féleg szivodmeé-
nyektdl mentes esetekben jokor végezve a befecskendezést, a ho-
mérsék leszall és subjectiv joérzés koszont be. Kiemelik, hogy a
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hoeskkentd hatas akkor is beall, a mikor a héemelkedés még
haladd. A kozlés biralatiba nem akarunk boesatkozni; elég, ha
egyszerfien ideiktatjuk a kozolt statistikai adatokat, a melyek 98
croteljes, 22—26 évkozott levd katondra vonatkoznak. A 98 eset
koziil volt konnyit 56 (57:1%), silyos 36 (36:8Y/g), halileset 6
(6:1%/0). Serummal kezeltek 33-at, kozillok 5 konnyiit (15°15%0),
24 shlyosat (72:739%0), halileset volt 4 (12:129/y). Feltéve, hogy
a konnyii esetek koziil valamennyi gyogyulassal végzidott, volt
osszesen 42 shlyos eset, a melyek koziil 6 végz6dstt halalosan.

F 42 eset kozil 28-at serummal kezeltek, meghalt koziiliik 4
(14:-28%9); 14-et nem kezeltek serummal, meghalt kozilik 2

; (14:28°/p). Valamely gyogyitasmod hatastalansiagit a végsi ered-
3 mény tekintetében szebben demonstrilni igazan alig lehet! (Wiener
klinische Wochenschrift, 1909. 41. szan.)

A Spengler-féle 1. K.* jelzésti jabb anyaggal (gimékor
ellen mesterségesen immunna tett ember vagy allat vorosvérsejtjei-

:W hol eldallitott anyag) végzett Kkisérletekrdl szamol be a . Deutsche
k medizinische Wochenschrift® ez évi 42. szaménak két kozlése. Az
f,; egyikben Weicker és Bandelier 200 eset alapjan oda nyilatkozik,
3 hogy Spengler ,I. K.¢ jelz¢sii szere egy iranyhan sem gyakorolta
k : azt a hatast, a melyet Spengler szerint gvakorolnia kellett volna ;
g a szer teljesen indifferensnek bizonyult még igen nagy adagokban
¢ is. A masik kozlés Roepke-t6l valo s azzal végzodik, hogy az
l-_ »L. K.“-nak semmiféle therapeutikai vagy diagnostikai értéke nines ;
annyira indifferens szer, hogy a physiologiai konyhaso-oldattal egy
5 sorba #llithato.

£ A gimobacillusok kimutatiasirol a gimékorosak véré-

ben iv Schnitter. Nagyjaban a Stiubli ajanlotta moédszert hasznalta,
a mely azon alapszik, hogy a 3%-0s eczetsavoldat a vordsvérsejte-
ket teljesen feloldja, a bakteriumokat pedig, kiilonosen a giimo-
bacillusokat, nem bantalmazza, gy hogy a centrifugilas ntjan nyert
iiledékbél elallitott készitményben konnyen felismerhetok. Rendesen
1—2 em? vért kell a legnagyobb tisztasiggal és a megalvadas
megeldzésével aspirdlni, s 10—15-sz0r annyi 3°/p-0s eczetsavoldattal
higitva centrifugalni. Az iiledékbdl azutin a szokott mddon és
festéssel keészitményeket allitunk el Tidogimokor 34 esete koziil
10-ben sikeriilt ily modon a vérben kimutatni a giimobacillust.
Here- és holyaggiimékor egy esetében szintén giim6bacillusok voltak
a vérben; ebben az esetben a tidében activ giimokor jelei nem
voltak taldlhatok. Ezek az adatok érdekesek eldszir is abbdl a
szemponthol, mert mutatjak, hogy giimobacillusoknak a vérben
ardnylag gyakran jelenléte ellenére milyen ritkin timad miliaris
tuberculosis acuta. Masrészt a szerzo megfigyelései azt is kovet-
keztetni engedik, hogy giimdbacillusoknak a vérben kimutatisa
rossz prognosisra utal, noha Liebermeister néhany arinylag jéindu-
lati, laztalan tiidovész-esetben is kimutatta a giimobacillust a vér-
ben, de hatarozottan kiemeli, hogy ezen esetek egyikében sem
javult meg a tiidébeli folyamat. A typhus, sepsis és tuberculosis
miliaris elkiilonité korjelzése terén mindenesetre nagyon jo szolga-
latokat tehet a Stiiubli-féle eljards. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1909. 36. szim.)
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A meteorismust fertozo betegségekben, féleg pneumo-
niadban Krowig és Klopstock szerint egyrészt a betegség lefolyd-
sabol konnyen érthetd fokozott bélgazképzédés okozza, masrészt
azonban jelentds szerep jut benne a toxikus splanchnicus-hiidésnek,
a minek kovetkeztében a hélfalzat tonusa elvész. A meteorismus
‘ befolyasa a légzésre és a verkeringésre tetemes. A diaphragma
' felnyomatik, a tiidé alsé részei ssszenyomatva atelektasiissa véalnak,
a légzés felilletes, a szivmiikodés fokozott lesz. A fertézo beteg-
ségekben, elsé sorban a pneumoniiban nagy sulyt kell tehit vetni
i a bélgazok képzodésének leheté megakadilyozisara, féleg pedig a
mar képzoditt gizoknak eltavolitisira hashajtészerekkel, bednté-
sekkel, puha bélesé behelyezésével és strychnin  adagolisaval.
(Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 96. kétet, 5. és 6. fiizet.)

N
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Idegkortan.

A tabesos bélkrizisrél és gyogyitasarol kiozol tanulmanyt
Loeper (Paris). E baj enteralgia alakjaban jelentkezik és diagnostikai
tévedéseknek lehet okozdja. A bajnak haromféle alakja van: tisztin
enteralgias, choleriformis ¢és enteritises. Az enteralgias alakban a
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hasfijas hirtelen, nagy fijdalommal jon és kisngirzik az egész
hasra, gyakran székrekedéssel és anuridval jar, a has behnzddott,
néha hanyas és hasmenés is van. A fijdalom hirtelen sziinik meg,
az oliguria még rendesen eltart egy ideig, az obstipatio egy par
napig. Ezutin kemény székgobok tavoznak el diarrhoeaval vegyesen.
Ez a tiinetcsoport tehat nagyon hasonlit az olommérgezéshez. Néha
a has behuzodasit nagy meteorismus koveti, a has ilyenkor megné.
Ez a tinet a székrekedéssel egyiitt liz nélkil, kevés hanyassal
nagyon hasonlit az ileushoz. A krizis néha két hétig is eltart.
Olykor a fijdalom jon és megy, mint a tabes nyilalo fijdalma, a
nélkiil, hogy miikodészavart okozna. A bélkrizis choleriformis alakju
abban all, hogy a fijdalommal egyidejiileg hasmenés is jon létre,
a mely heves és bé. A szék egészen folyékony. A fijdalom tenes-
mussal jarhat. Az enteritises alakrdl mar Duchenne de Boulogne
azt irta, hogy a krizis fijdalmaval egyiitt dysenteridhoz hasonld
tiinetek tamadnak véres székkel és hogy néha a has bire érintésre
is faj ilyenkor. A fajdalom teljesen hirtelen sziinik meg, a mely
koriilmény Duchenne szerint jellemz6 az ataxiara. A szék az entero-
colitis mueomembrands székéhez hasonlithat és nem egyszer semmi
gyogyszerre sem javul, sokszor oliguriaval jar és utina makacs szék-
rekedés kovetkezik.

Ezekhez a fotiinetekhez masodlagosak jarulhatnak, szédiilés,
icterus, gyors érverés (104-—-120), magas vérnyomis (18—22 em.).
A bélkrizis tobhbnyire a régi tabes-esetekben talilhaté 15—20
évvel a baj kezdédése utan. Ritkén jelenik meg a hélkrizis mint
elsd intestinalis tiinet, rendesen rectum- vagy gyomorfijdalom elzi
meg. Nagyon érthetd, hogy az ilyen eseteket félreismerik addig,
mig a tabes nem kifejezett. A korjelzés sokszor dyspepsia,
enteritis, appendicitis, bélelzarddas, vesekolika kozott ingadozik, ha
a tabesnak nines meg valami feltind jele. Ezenkiviil a tabeses
emberen a dyspepsiabol folyolag kozonséges hasmenés is timadhat.
A jod, arsen, kénesG szintén okozhat enteritist. A béltuberculosis
tiinetei is hasonlok lehetnek. A kdrbonezolastani alap a sympathids
idegrendszer meghetegedése.

Minthogy gyogyszeriink nincs e bajok ellen, palliativ szerek-
hez kell fordulnunk. A fijdalom a leghintébh tiinet, ez ellen kell
kiizdeniink. Ellene a morphium, atropin, belladonna hasznilhat,
esetleg lumbalpunctiot is megkisérelhetiink. Tekintve, hogy a bél
rendes koriilmények kizott nem érez fijdalmat, Pal a bélerekben
keresi az okot és érsziikiilést vesz fel, a mi érisszehtzodassal jar.
Ezért Pal hypotensiot okozé gyégyszerekhez fordul, mint a milyen
az amylnitrit, a natrium nitricum és lelkesedik az eredményekért,
ambir kozolt kortirténetei e tekintethen nem egyértelmiiek. Az
sem bizonyos, hogy e szerek csakugyan hypotensio ftjan hatnak.
Sokszor a makaes székrekedés miatt a miitét gondolata is felvetd-
dik, de erre nincs sziikség. Legjellemz6bb a bajra, hogy hirtelen
kezd6dik, diaetahiba nélkiil. A hideg., a felindulas el8segiti a baj
létrejottét. Minthogy majdnem minden bélkrizis székrekedés utin
tamad, a bél és gyomor miikddésére nagy figyelmet kell forditani.
(La semaine médic., 1909. 14, sz.) Kollarits Jend dr.

Gyermekoryostan.

A esecsemokori leukaemiarol iv Babonneix L. és Tissier L.
A csecsemdkori léukaemia egyike a kevéshé ismert béntalmaknak.
Gyakoribb a lymphoid leukaemia. Myeloid leukaemidval csak kivé-
telesen talalkozunk a esecsemdbkorban.

A szerzok az irodalomban talilhato 4 leukaemia congenitalis,
8 myeloid leukaemia, 3 atypusos leukaemia, valamint 13 lenkaemia
lymphatica esetét ismertetik, az utobbiak kozt sajat esetiiket, melyet
18 hénapos leanygyermeken észleltek.

Az Osszes esetekbdl az alabbi kovetkeztetéseket vonjik le: A
leukaemia a esecsemékorban a legkiilonbozébb idében jelentkez-
hetik, nagyobbrészt fitkon ; egy esetrdl se mondhaté, hogy az anya-
rél a magzatra vitetett volna at a betegség ; a bajt rendesen anaemia
splenica vagy pseudoleukaemia vezeti be. A csecsemékion észlel-
hetd leukaemia tiinetei a sipadtsig, a sovanyodas, a purpura, tovabba
a gingivalis és nasalis haemorrhagidk, a mij leggyakrabban meg-
nagyobbodott, a lép mindig megduzzadt, als6 polusa néha eléri
a symphysist, a nyirokmirigyek megnagyobbodottak. A lép és maj
duzzanata magyarizza a has korfogatanak, nagyobbodisat. Egyéb
tiinetek : diarrhoea, anorexia, hinyas, gyakran laz, oedemdk, vese-
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tumor és anaemias szivzorejek. A betegség mindig halilosan vég-
z0dik, a baj tartama néhiny naptél kezdve 4-—5 hoénapot is vehet
igénybe. A korbonezolastani leletben a haemorrhagiik mellett a
nyirokmirigyek duzzanata dominal, e mellett lépduzzanat talalhato,
a lépben nagy mennyiségii lymphoeytaval, A szerzok kiemelik ezek
utan a vérelvaltozasok jelentségét és részletesen felsoroljik eze-
ket, melyek {6bb vonasaikban azonosak az idGsebb kortiak leukaemia-
jaban észleltekkel. (Arch. de Méd. des Enfants. XII. k., 9. szim.)
Péteri.

Fizikai és diaetikai gyogyitaismodok.

Eczet vagy czitromlé? czimen ir Bircher-Benner. Az
eczetet mint fiiszert és konzervald szert szoktuk hasznalni. Féalkoto
része az eczetsav, mely alkoholnak élenyiilése altal képzddik és a
szervezethen szénsavva és vizzé ég el. Az eczet sszetétele teljesen
azon anyagtél fiige, a melyhdl késziilt. Azon alkoholos folyadék
szerint, a mibdl készitették, palinka- (eczetszesz), bor-, gyiimoles-,
sor-, malata-, méz- sth. eczetet kiilonboztetiink meg. Az ételekhez
csak higitott palinkaeczetet vagy mas szeszes italok erjesztése altal
készitett eczetet szabadna hasznilni. Az eczet annal tébb alkoholt
tartalmaz, mennél erdsebb.

Az eczet készitésének egy mdasik modja az, hogy faforgacsot
szarazon parolnak. Ily modon nyerik kozbeeso tisztitis és kezelés
utjin az eczetessentiat, a melyet vizzel higitva szimos haztartas-
ban haszndlnak az alkoholbol késziilt eczet helyett.

Az eczet eczetsavtartalma 30 és 85%/¢ kozott ingadozik.
A boreczet az erjesztés foka szerint 0—3:85%/y szeszt tartalmaz.
izen kiviil még borsav, borké, glyeerin, &asvinyos és aromis
anyagok is vannak benne. Az eczetet gyakran hamisitjik; kén-,
oxal-, bhor- vagy sosavat és festGszereket kevernek hozzd. Mivel a
féemeket oldja, gyakran a tartéedényh6l eredd réz, olom, vas, hor-
gany vagy oOn talilhaté benne. Az eczetessentia gyakran szokott
karos hatast lenni. Bleibtren 230 mérgezés-esetet sorol fel, a
melyet eczetessentia okozott, s ezek koziil 103 halallal végzéditt.

Az eczetnek csak az a jo tulajdonsaga van, hogy a szom-
Jjusagot oltja s hogy egyes olajos és zsivos ételeknek az izét meg-
Jjavitja. Mértékteleniil ¢lvezye még a tiszta alkoholbdl készilt eczet
is megirt, mert gyomorbélhurutot okozhat.

Tekintethe véve, hogy az eczetet gyakran hamisitjdk s hogy
még a szeszb6l késziilt, nem hamisitott eczetben is lehet a tartd
edénybol beléje jutott artalmas anyag, orvosi szempontbol ajin-
lani nem szahad. Még az egészséges embert is vissza kell
tartani, hogy sok eczetet fogyaszszon. A betegnek valo ételeket
pedig esak ezitromlével szabad savanyitani. (Monatsschrift f. die
phys.-diaet. Heilmethoden, 1909. 1. szim.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gyomorfekély okozta kisehb foka vérzés ellen Zuweig
gelatinat ad: Rp. Decocti gelatin. alb. puriss. 150 : 1500 ; Elaeosacch.
citri 50°0. M. D. S. Megmelegitve 2 oranként evikanalnyit. UUgyanez
a szerz0 gyomorfekély eseteiben nem tartja jonak a bismuthum
subnitricum haszndlatit, mert nagyon bensileg egyesiil a sebfeliilet-
tel, akadalyozza a sebvaladék lefolyisat és a gyogyulist hatral-
tatja; azonkiviil mérgezést is okozhat. Czélszeriibb helyette bis-
muthum carbonicumot hasznilni, a melynek elénye az is, hogy a
széket fehérré teszi, a minek kovetkeztében henne a vér konnyeb-
ben észrevehetdvé wvilik. (Medizinische Klinik, 1909. 27, szim.)

Terhesek hanyiasa ellen Korner lehetéleg erds indukalt
dram hasznalatit ajanlja naponként 2-szer 20—20 perezig. Az
egyik elektrod a gyomor tijékin mélyen benyomandd, a masik
‘hatul a bal mellkasfélre helyezendé. A mi a taplalast illeti: czél-
szerfi szilird taplilékot adni, mert a higat sokkal kénnyebben
hanyjik ki a betegek. (Therapeutische Monatshefte, 1909. 8. fiizet.)

Némely borbaj (purpura, urticaria, pruritus senilis, herpes
gestationis) ellen Bettmann szerint sokszor jo eredménynyel hasz-
nalhaté a ecaleium lacticum: Rp. Caleii lactiei 10:0, Aquae destill.
ad 200:0. M. D. 5. Evékanalnyit naponként 3-szor egy orival az
étkezések eldtt. Ha székszorulds Allana be, a s6s hashajtok keriilen-
dok. (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1909. 25. szam.)

ORVOSI HETILAP

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 43. szdm. Béla Pdal: A blennorrhoea conjunc-
tivae neonatorum kezelésérol. Schulhof Jakab: ,Antimeristem® kankroi-
din Schmidt.

Orvosok lapja, 1909. 44 szam. Chudovszky Moricz :
megbetegedések,

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 43, szdm. Balds Dezsd @ Néhany
sz0 az idiilt labiziileti ficzamok véres repositiojarol. .(régészet” melléklet,
2. szim. Lang Kornél: A solitaer choanalis polypusok eredési helye és
eltavolitisuknak 0j, egyszerii miitétmodja. Tovolgyr Elemér : Eszrevételek
az énekesek goégchurntjainak kezelése koril szerzett tapasztalataimrol.

Sebészeti

Yegyes hirek.

Téth Lajos dr. Kitiintetése. A kiraly 797k Lajos dr. ministeri
tandcsosnak szolgilatai elismeréseiil a Lipot-rend lovagkeresztjét adoma-
nyozta. Valoban kivalo érdemek részesiilnek ezzel legfelsébb helyrdl el-
ismerésben. Két egyetemiinknek nagyaranya fejlodése az elmult két
évtizedben, kiilonosen pedig orvosi és bolesészeti fakultasaiknak modern
szellemben valo kiépitése, 1j tanszékekkel valo bovitése, fényes intéze-
tekkel ‘és klinikikkal valo felszerelése szorosan egybeforrt Toth Lajos
nevével. A mit Toth Lajos e két évtized alatt hazénkban serény munki-
val, torhetetlen energidval ¢s jeles szakértelemmel az egyetemi és kiild.
nisen az orvosi oktatas eérdekében tett, nevének minden idékre kivalod
helyet biztosit Magyarorszag kulturdlis fejlédésének torténetében. Kivin-
juk, hogy a Kkitiintetettnek az évek hosszi sordn at legyen még alkalma
djabb kitiintet¢sckre njabb érdemeket szerezni !

Kitiintetés, A kirdly a vorbs-kereszt egylet Erzsébet-korhdza-
nak fejlesztése koriil szerzett érdemeik elismeréseiil Janny Gyula dr.
egyetemi vendkiviili tandrnak, az Erzsébet-korhaz igazgatojanak az udvari
tandcsosi ezimet, Tmrédy Béla dr. egyetemi magantanarnak, korhdzi f6-
orvosnak ¢s Rapesak Lajos dr. korhiazi intézé-foorvosnak a I'erencz
Jozsef-rend lovagkeresztjé: adomdnyozta. — Vdmossy Istvan dr.-nak,
Pozsony viros tiszteletbeli féorvosanak a kirdly a Ferencz Jozsef-rend
lovagkeresztjét adoményozta.

Kinevezéz. Kolos Mihdly dr. eleméri jarisorvost tiszteletbeli
megyei foorvossi, Kaszner Kdaroly dr.t a székestévirosi jobbparti kér-
hazakhoz alorvossa nevezték ki

Vilasztas, Albecker Kdiroly dr. dunaveesei jardasorvost Kaloesin
kozségi orvossd véalasztottak.

A fertétlenité tanfolyamokon kiképzendoé egyének kijelélése
targydban a beliigyminister a kdvetkez6 rendeletet boesatotta ki

A fertbz6 betegségek ellen vald védekezés sikere érdekében sziik-
séges fertGtlenitések alapos és szakszerfi végrehajtisat minél terjedtebb
krben lehetGvé tenni  ohajtvin, Budapesten. a székesfévarosi kizponti
fertotienité intézettel kapesolatosan, ferttlenité tanfolyamok tartdsat
rendeltem cl.

E tanfolyamok ezélja: fertotlenités végzésére megfeleld egyének
kiképzése. Ez ideig mir 16 tanfolyam tartatott, a melyeken foképpen a
varosok részérdl kijelolt egyének nyertek oktatast. Az eddig szerzett
tapasztalatok a tanfolyamok sziikségességét és a kiképzett egyének
hasznavehet6ségét igazoltak. Ezek alapjan sziikségesnek mutatkozik,
hogy mennél szimosabb kozség rendelkezzék tanfolyamokon kiképzett
fertotlenitével. Kivanatos tehit, hogy a varosokon kiviil azok a kizségek
is, a melyeknek kozségi orvosuk van, a tanfolyamon fertétlenitét képez-
tessenek ki.

Ez okbol felhivom a torvényhatosagot, hogy a torvényhatosiga
teriiletén 1évo azon kozségek eldljarosagaval, a melyeknek kozségi orvosuk
van, e rendeletemet és a fertotlenito tanfolyamokra vonatkozd alabbi
tajékoztatist mielobb kizilje.

A fertotlenitd tanfolyam ezime ,Budapest székesféviros altal
lé(;esitett s kormanyhatosigilag timogatott orszigos fertotlenité tan-
folyam*,

A tanfolyam hallgatoi elsé sorban a hatosidgok dltal hivatalbol
felkiildott egyének sorabol vétetnek fel.

A tanfolyam igazgatosaginal kizvetleniil és dnkéntesen jelentkezik
az alabb kozlend6 felvételi feltételek mellett csakis az esetben vehetdk
fel a tanfolyamra, ha a hallgatok szima a hatosigok altal felkiildott
egyénekbdl nem keriil ki.

Egy-egy tanfolyamra az oktatis sikere érdekében 15 hallgatonal
tébb nem vehetd fel.

E ezélbol a hatosagok a kizponti fertétlenitd intézet igazgatosagat
a tanfolyamba felkiildend6 hallgatok szamanak megjelolésével a tanfolyam
kezdete el6tt legalibb két héttel értesiteni tartoznak. A szamfelett bejelen-
tetteknek esetleg egy masodik tanfolyamba beosztiasarol s annak idejérél
a kozponti fertotlenitdé intézeti igazgatd az illeté hatosagot idejekordn
értesiteni koteles.

Evenkint annyi egy-egy havi tanfolyam tartatik, a mennyit a sziik-
séglet megkivan.

A tanfolyam tartama alatt a hatosagok altal felkiildott hallgatok
laktanyaszerfi elhelyezést, hdzilagos élelmezést nyernek, elméleti és
gyakorlati kioktatdsuk pedig a kozponti fertdtlenitd intézetben torténik.
A hallgatok kotelesek magukat a tanfolyam igazgatosaga altal kiadott
hazirendnek alivetni.

A tanfolyam igazgatoja a kozponti fertdtlenité intézet igazgatoja.
vagy helyettese.



A tanfolyam sikeres befejezésérdl a hallgatok az e czélra kikiil-
ditt bizottsig eléit vizsght tesznek.

A vizsgilo l)izutts{xg tagjai: a székestovirosi tiszti féorvos, vagy
helyettese, a beliigyminister kikiildotte, a fertotlenitt intézet igazgatoja;
elndke : a tiszti fOorvos, eldaddja az igazgatd helyettese, vagy az igaz-
cato altal m("rhlmtt intézeti tiszt.
lat sikeres letételérdl bizonyitvany dllittatik ki és pedig
kétféle mindsitéssel, a szerint, hogy kitiind, vagy megfeleld sikerrel
végezte a hallgato a tanfolyamot.

Az mte/vt hallg: wtoinl csak olyan egyének kiildhetok fel, a kik:

@) irni és olvasni tudnak és birnak legalibb is annyi ismerettel,
mely a 4. elemi iskola mértékét megiiti ;

b) a 40 éves kort még nem toltotték be, testi épségiik és dltald
nos egészségi allapotuk olyan, mely egészségiik veszélveztetése nélkiil
megengedi a fertotlenitési munkalatok toljvsitését:

¢) megbizhatok és biintetlen eldéletiiek.

A hallgato kiteles magit a fertotlenité intézet szabdlyainak,
hazirendjének, a hallgatok kiilon hazirendjének s az igazgaté fegyelmi
hatdskorének aldvetni.

Az igazgatonak jogaban 4ll indokolt esetben a hallgatot erkdlesi,
szellemi vagy fegyelmi okbdl elboesitani.

A tanfolyam hallgatoinak elszallisoldsa tekintetében intézkedés
tortént, hogy a hallgatok a szent Gellért korhaz helyiségeiben nyerjenek
laktanyaszerfi kiilin elhelyezést, dgyaik és au\m‘mﬁll\ kezelése, mosa-
tisa pedig a kozponfi fertotlenito 1fr-1/,aat()|alm]\ gondjaira bizatott.

A hallgatok a tanfolyamn tartama alatt ugyanoly kerethen, mint a
a fertétlenitd intézet tobbi rendszeresitett személyzete, rovid, katonds,
de taplalo reggeli, ebéd és vaesoraban részesittetnek, mely résziikre a
fertotlenité intézetben hazilagosan fog elballittatni,

A fertitlenité tanfolyamokon valo kiképzésre legalkalmasabbak
katonaviselt — esetleg az egészséeiigyi esapatoknal szolgélt — s koz-
alkalmazdsban 1lévo, fegyelemhez szokott, erdteljes szolgik, rendérok,
tlizoltok sth.

Igen fontos, hogy a fertitlenitd tanfolyamokra teljesen kifogas-
talan egészségi dllapotban 1évi egyének kiildessenek fel s ezért sziik-
séges, hogy az erre kijeldlt egyéneket egészségi allapotuk szempontji-
bol elozetesen a varmegyei tiszti f6orvos 18 megvizsgalja.

A tanfolyam teljesen ingyenes. A teljes ellitason kiviil minden
tanfolyamhallgatd — aprobb kiadasai fedezésére — naponként egy korona
dijazdsban részesiil. l'ehdt a kozségeket a felkiildottek utazasi kiltségein
kiviil egyéb kiltség nem fogja terhelni.

A tanfolyam hallgatisara kivilasztott egyének szamirol a fertot-
lenité tanfolyam vezetdjét: Bukovszky Gyorgy dr.-t (Budapest, Gyali-it
3. szdm) kozvetlen kell értesiteni.

Az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet, hazank ezen elsorangni kultur-intéz-
ménye, a kiivetkezd felhivist boesatotta ki, a melyet a magunk részérol is
melegen ajanlunk olvasoink figyelmébe.

WAz Erdélyi Miizewm-eqyesiilet 6szszel iimnepli alapitdsanak otven-
éves jubileumdt, de az Krdélyi Mizewm gondolata félszazaddal elébb
foglalkoztatta mar Krdély jobbjait. B gondolat kipattanasitol a meg-
valosuldsig eltelt félszdzad nemesak azt érvezteti, hogy a nemzet Joltendi
mily szivos ragaszkodassal csiingtek az Erdélyi Miizewmon, hanem azt
is, mily nehéz munkival sikeriilt a nemzel pallérozodasdanal ldrhazdil
megteremteni. A félszdzados kitartds eredménye a ma félszdzados
Erdélyi Mizeum-Egyesiilet s ennek kiizdelmes munkdjabol a ma elsé-
rangt Erdeélyi Nemzeti Miizewm.

WAz Erdélyi Mizeum-Eqgyesiilel, mint annak fenntarto testiilete és
tarsadalmi képviselete, teremtette meg és virdgoztatta fel hazink maso-
dik miizewmdt : tudomanyos osztilyaiban az erdélyi nyelvmfiveld, majd
tudos tarsasig hagyomdnyait hivta életre és kiadvanyaiban egész kinyv-
tarral gazdagitotta a magyar tudoményt; a magyar szellem és a nemzeti
érzés  kristalyosodo helyeill Kolozsvart 1'|ir.| tudoményos és kozmiivels-
dési kizépponttd emelte. Ez a legrégibb, legerésebb és a legsajitosabb
kizmiivelodési egyesiilet, melynek n‘m\t ado szelleme 6s folyton haté-
kony ereje Erdély fejedelmi udvaranak nemzeti és miivelédési, politikai
és tudomdnyos hagyoményait Orzi: gyiilohelye az erdélyi magyarsig
elejének, miizeumot tart fenn, kizmiivelodést terjeszt, izlést nemesit, fudo-
manyt mivel, igy a magyarsdg vira. Apaink nzetlensége tikét gyiijtott
e nagy czélok alapjaul, de az egyesiiletet az id6 és a fejlédés mind
nagyobb és fontosabb foladatok elé dllitottdak s bar a kozoktatasiigy:
kormdny 1904 ota segélylyel t‘lmmnlt]a. mind jobban kiviliglik, hogy a
nemzeti tarsadalomtol megteremtett és azt onzetleniil szolg: alo ('yym-ulo
ereje mégis csal a nemzeti tdrsadalombol fakad és gyarapodik.

A nemzeti erd forrisinak e folismerése 8 az Hgyesiletben hatod
és egyesité elv megszilarditasira valo torekvés sziiksége arra az elha-
tarozasra inditotta az Krdély: Mizewm-Egyesiiletet, hogy az Erdélyi
Nemzeti Miizewm gondolata sziiletésének szazados — és megvalosulisi-
nak félszdzados forduldjin szeretettel és bizalommal kérje az egész
magyar tarsadalom timogatisat: érdeklodo figyelmét, résztvevé gondos-
kodasat, aldozatra is Orommel kész segitségét. Kéri szerefettel, hogy
egyesitsen, bizalommal, hogy nemesitsen, miként Gtven évvel ezeldtt
apaink és nagyapdink s kéri abban a reményben, hogy miként az 6
faradozasukat eredmény kisérte, a mienket is diadal fogja korondzni.

Kérlink minden hazafit és honleanyt, egyeseket és testiileteket,
hogy az Erdélyi Mizewm Eqgyesiilet nagy czéljait, annak 50 éves jubi-
leuma alkalmahol elésegiteni szivesek legyenek, akdr oly médon, hogy
tagjar sorvaba lépnek, akar gy, hogy jubilewmi alapunk megleremtéséhez
valamely — tetszés szerint valé — osszeqgel hozzdjarulnak. Tékénk
gyarapitasira, gyiijteményeink gazdagitdsara, torekvéseinkben valo tamo-
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gatisra jo akaratot és adoméanyt egyarint halasan fogadunk és nyilva-
nosan is megkdszoniink.

Az Erdélyi Mazeum-Egyesiilet partolo tagjai ewnkcnt négy, rendes
tagjai nyolez, alapitoi egyszer s mindenkorra kétsziz és igazgato tagjai
ezer korondt fizetnek, vagy az utobbiak annyi eértékii s a gyiijtemé-
nyekben elhelyezheté mizeumi tirgyat adhatnak. Tagsigi é8 alapitvanyi
dijakat vagy pénzbeli nrlnmim\ul\.lt az Krdélyi Bank és Takarékpénztir
Részvénylarsasag Kolozsvdr, mizeumi tirgyakat a gyiijtemények igaz
gatoi fogadnak el, kik minden .ul(mmnyml a valasztmany atjan nyilva-
nosan elszamoinak. “

Az irgalmasrend egri korhizinak uj épiiletét oktober 24.-én
avattak fel szép iinnepség keretében. Az Gj kérhaz, mely tervezésében
6s felszerelésében teljesen modern szinvonalon all, 300 beteg befogada-
sara alkalmas, de sziikség esetén 600 beteg elhelyezésére is igénybe-
vehetd. Az irgalmasrend a korhdz kiltségeire 800,000 korondndl téhbet.
koltott. Az 0) korhazat Kauser Jozsef budapesti miiépitész tervezte; a
tervek kivitele idosb Wind Istvan egri épitész érdeme.

Meghalt. Sir A. Miichell, kivilo angol elmeorvos, az elmebetegek
hézi dpolisanak egyik el6harczosa, meghalt oktober 12.-én, 83 éves
koraban, Edinburghban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Runge tanar utodja a gittingeni egye-
tem ndorvostani tanszékén (). v. Frangué giesseni tanir lett. — A new-
yorki Cornell-egyetemen J. 4. Hartwell dr.-t a sebészet tanirivd nevez-
ték ki. — Az utrechti egyetemen az anatomia tanszékét A. J. P. van
den Brook dr. amsterdami magintanir nvcrto el.

Mai szamunkhoz a I‘.Lrlmerke, vorm. Meister Lucius & Brlinmng,
Hichst a. M. czég . Gyogyszerkészitmények* czimfi prospektusa van
csatolva.

Jelen szamunkhoz Knoll és Tiarsa Ludwighafen czég Santil*
czimii prospectusa van csatolva.

Budapest, V1., Nagy
Jénos-uteza 47 82,

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i

len szomszédsdgdban.) l)im-tﬁa diagnostikns, physikotherapids sanatorinm.

Budapesti ZANDER=gy6gyintézet

VIIl., Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. F'ébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, esiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és egzyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-

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

fiird6vel), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkatu gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. borbajosckat 22

Budapest, IV., Karoly-kirit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.

« Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OI‘VOSI |ab0rat0|‘lllm Szovetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.
Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARAS ZTI BAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol- morphium-, nicotinelvonas.

[idibetegsanatorim  Tatrahaza.

Egész éven at nyitva, Hozponti légfités. Villamvilagitas.
Fekvﬂcsarnokok a fenyveshen. — Najkira, — Hydrotherapia, — Gondos szakorvosi kezelés .

Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgyeszkozikkel egyiitt 12 korona.
lyazgato-foorvos : MULLER VILMOS dr. az ,,Erzséb,t kirdlyné“ sanat. v. assistense. Prospektus.

Orvosi laboratorium ¢5 cuukorbeiegek (olerantidjanak meqnalarozdsa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—06.

[
SANATORIUM.
Dr. GARA GEZA, Meran. s
v. egyetemi tanarsegéd, Andrdssy-ut 55. Tel, 157—T71.
Dr SZII' Sandor Vegyi, goresdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
reactio) orvosi laboratoriuma,

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, UIlI., Rakaczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiillonlegességi gyéra.

— 1 inth Budapest, VII., Varosligeti F 15. sz, Gyogy-
I_mk"ﬂmﬂl_]ﬂﬂm |mm teum?t?/egl\ l)/\rs'(‘;:ls\ulisll-e lIEI::lf;,rl;)magsnzes- YSm\l‘-

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.,
e forrolégdas. Vibr. massage. Plospoctui. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR (3—I5,
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyiszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint birmely tandr dltal. 2652

Dr. Widder Bertalan operateur testegyonesitd {orthopiidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikug, angolkéros, rhewmnds, elgdrbillt) betegeknek. Budapest, IV,, Kossuth Lajos-
uteza 18, Magyar-uteza sarok, Rendel : d. e, 11—12-ig, d. u, 3—5-ig. Szegényeknek dfjtalanul.

ERDEY Dr. sanatoriuma. R %: Satioes részérs,
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (LXXIIL évfordulé nagygyilés 1909 oktéber 14.-éu,) 788. 1. -
Szegedi Orvosegyesiilet. (1909 majus 12.-én tartott wlés.) 786. 1. — Palydzatok, 787, L

784. 1. — A XVL nemzetkizi orvosi congressus tirgyaldsai. T85. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(LXXII. évforduld nagygyiilées 1909 oktober 14.-én.)

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyz6: Blaskovies Laszlo és
Bilint Rezso.
Az elnok a kivetkezé beszéddel nyitja meg az iilést:
Tisztelt Nagygyiilés !

Azon legfobb fontossagi feladat mellett, a melyet az orvosképzés-
ben és a tudomanyos buvarkodasban egyetemeink teljesitenek, ugyan-
ezen téren egyesiiletiinknek is igen fontos szerep jut, mert egyesiiletiink
volt alapitasa 6ta az a tribiin, a melyre a fiatal orvos, a ki tnallo,
tudomanyos buvarkodisra tehetséget érzett, magaban vigyakozott,
alig hogy oklevelét megkapta, a melyen gyakorlatlan, reszketé han-
gon tartotta meg elsé tudominyos eléadasat, a hol elészir tiint fel
68 adta elsd jelét hivatott voltinak, a hovd késébb szorgalminak
és tehetségének legérettebb gyiimoleseit is elhozta, és a mely tribiin-
nek rendes hallgatéi orvosképzeésiink képviseldi és hivatalos vezet6i,
a kiket az a vagy hoz ide, hogy a mutatkozé 1j tehetségekrol
tudomast szerezzenek, azokat munkira buzditsik és koziilik a
legtehetségesebbeket a magasabb feladatok széméara kiszemeljék. B
tribiint nem disziti fel az akadémia diszes neve, a mely tiszteletre-
mélto elzarkdzottsigaban esak a kivaltsigos valasztottaknak ad a
targyhoz szolasra jogot, hanem ez az a nyilt rostrum, a melyre
barki felléphet, a hol viszont mindenkinek joga van az elGadott
targyhoz hozzaszolani, a felett biralatot mondani és az elbadas
kozvetlen hatisa alatt alakul meg a figyelmes hallgatésagban mint
zsiiriben az itélet.

Orvosi intézeteink szaporodisival. hoviilésével és tokéletese-
désével az egyesiiletiink altal elomozditott tudomanyos élet hatisa
alatt orvosbuviraink szama is nétton nétt és dolgozataik esakhamar
megiitotték .azt a mértéket, a mely a kilfold hasonlo targyt
dolgozatait jellemzi. Eleinte hazai orvosi lapjaink még kiilon, a
napi hirek kozott emelték ki, ha valamely magvar dolgozat a
kiilfoldi orvosi sajtéba felvételt nyert, ma pedig az a veszély
fenyeget, hogy buvarjaink elhanyagoljak hazai orvosi lapjainkat és
czikkeiket egyenesen valamelyik kiilféldi lapban vagy archivamban
teszik kozzé, eldadisaikat pedig valamely kiilfoldi vagy nemzetkozi
egyesiiletben és nem a mi egyesiiletiinkben tartjak meg.

Ilyen koriilmények kozott tobbé nem latszott koczkézatnak
azon férfin elbtt. a kinek nevét nem mondom ki, nehogy szerény-
ségét sértsem, de a kit amigy is valamennyien ismernek és a ki
hazai orvesi viszonyainknak a legalaposabb ismerfje, hogy a
Nemzetkozi Orvosi Congressust Budapestre hivja. Koriiltekintd,
tapasztalt és faradhatatlan rendezéink mindent megtettek, hogy a
congressus sikerét biztositsik, de a congressus magasztos épiileté-
nek szilard alapjait mégis esak orvosbivarjaink tudominyos mun-
kalkoddsa alkotta, a melyben viszont egyesiiletinknek is vannak
érdemei és a mely munkalkodis Osszessége a nemzetkdzi con-
gressusnak akkori tobb fenkolt lelkii kiilfoldi intézijében, a
kik hazai viszonyaink irint mar régéta érdeklodtek és a kiknek
szava stlylyal birt, azt a meggybziodést keltette, hogy a magyar
meghivast el lehet fogadni, mert vannak ott férfiak, a kiknek
vezetése mellett tudomanyunk minden agazatiban lehet tudomanyo-
san targyalni.

""" collegainknak nem valamennyiét toltotte
meg ez a tudat, Egy résziikket inkabb holmi pittoreszk latvanyok
vagy esetleg holmi nti kalandok vagya hozta ide kozibénk, a kelet
kapujahoz és udvariasabb részilk azzal az elhatirozissal jott, a
mint egyik collegank bizalmasan bevallotta, hogy mint joakard
vendég szemet fog hunyni orvosi intézeteink bemutatdsakor. Azon-
ban ez a felfogias csakhamar eltiint. A mint a rendeziségnek Ora-
miiszerien miikddd gépezetét, a szakosztilyoknak magas niveauji
mitkodését Tattdk, a mint végigvezettiik Oket orvosi szakintézetein-

(XVIL rendes tudominyos iilés 1909 oktober 16.-4n.)

annyira megdesarolt magyar nemzet hozott, hogy orvoshiavérjainak
a szitkséges eszkézoket rendelkezésiikre bocsassa, és a mint meg-
ismerkedtek azzal a lelkes, odaadd muakaval, a mely ezen intéze-
tekben folyik, naprol napra kedvezébb itéletet lattunk kialakulni
niluk és tivozaskor a legnagyobb meglepetésiiknek adtak kifejezést
a latottak felett.

Ez a meglepetés és a nézetek ezen fordulata reink nézve
mindenesetre nagyon kedvezé, de éppen ez mutatja meg nekiink,
hogy idaig a kiilfoldon milyen téves nézel terjedt el altalanosan
felgliink, mondjuk ki nyiltan, milyen keveset tartottak rolunk, és
hogy milyen szitkséges volt est a congressust idehivni, a mely
nélkiil ma éppen olyan kedvezotlen nézetitk lenne felélink, mint a
mely ezt a meglepetést sziilte. 1 congressus megadta az alkalmat,
hogy kiilfsldi collegainknak megmutassuk, miszerint fel vagyunk
szerelve mindazon kellékekkel, a melyek sziikségesek hozza, hogy
tudomanyunk el6ébbrevitelének nagy nemzetkozi munkadjiban, mint
egyenértékii tényezok, veliik kozremiikddjiink és egynttal kiléptiink
el6ttiik az tgynevezett érdekes balkani allamok sorabél és a miivelt
nyugathoz esatlakoztunk. Tudomanyunk leghivatottabb kiilf6ldi kép-
viseldi, a kik gyakorlott, kritikus szemmel néztek itt koriil és a
kiket ijtéletiikben a fényes vendégfogadias magiban meg nem tévesz-
tett volna, ezt a kovetkeztetést vontak le osszes tapasztalataikbol
és e bejelentésiinket collegidlis készséggel tudomasul vették.

Azt hiszem, hogy reink nézve ez a legszebb eredménye a
lefolyt congressusnak, a mely nem hivatalos hatarozatban nyert
kifejezést, hanem a melyet leghensobb meggyozidéséhen vitt maga-
val 2000-nél tobb kiilfoldi résztvevd, és egyuttal ez a legmagasabb
elismerés, a mely eddig tudoményos torekvéseinket érte. Kolesonos
irigykedés nélkill fogadhatjuk el, mert kivivisiban valamennyiiink-
nek része van és mert az egész magyar orvosi rendet érte, egye-
siiletiink pedig boldogan szemlélte fininak felmagasatalasat.

Az elmult esztendében erre a congressusra tartotta fenn
mindenki legjobb dolgozatait és ez helyes is volt, de most mar
kivanatos, hogy munkasaink visszatérjenek a régi szokashoz és
dolgozataikat elGszor itt az egyesiilethen mutassik be és boesassak
kartirsaik biralata ala és csak azutan tegyék kozzé az orvosi
sajté  utjan, mert tudomdnyos eszmecsere nélkiil nincsen igazi
tudoméanyos élet.

Novekedd szamunknak egyik kovetkezménye, hogy egyesiileti
helyiségeinket immar teljesen kindttik. és hogy vonzobb targyi
iiléseink alkalmaval tagjaink egy része vagy egyaltaliban nem
talal helyet az eldadasi teremben, vagy pedig egyik tavoli zugiban
kénytelen magat meghtizni, a honnan az eléadét sem nem latja,
sem nem hallja. Pedig az egyesiilet minden tagja megkivanhatja,
hogy az iiléseken kényelmes helyet boesissunk rendelkezésére
olyan teremben, a melynek atmosphaerijat a tilzsifoltsig nem tette
tiirhetetlenné. E végbil kénytelenek lesziink egyesiileti helyiségein-
ket kibéviteni és az igazgatd tanies legkozelebb mar meg fogja
tenni erre vonatkoz6 elbterjesztéseit. Reménylem, hogy dldozat-
készségiik nem fog visszariadni azon anyagi dldozatoktol, a
melyekre el kell magunkat hataroznunk, ha azt akarjuk, hogy
tndomanyunk a jovoben is kényelmes hajlékot leljen egyesiiletiinkben.
A midon igazgaté tandesunknak erre vonatkozd elbterjesztéseit, a
melyeket egy legkozelebbi kozgyiilésen meg fogunk tenni, mar
elére is a legmelegebben a sziviikre kotom, ezennel van szerencsém
a Budapesti kir. Orvosegyesiilet LXXIL. nagygyiilését megnyitni.

Blaskovics Ldszl6 felolvassa a két Balassa-palyadijrél szolé
jelentést. Egy palyamunka sem érkezett be.

Balint Rezsé felolvassa a dr. Mészaros Kéaroly-jutalomdijra
vonatkoz6 palyazatot, valamint a Balassa-dijra kiirt pdlyazatot.

Pilydazati hirdetés. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a keze-
léséhen levé dr. Mésziros Kdroly-alapitvany kamataibsl 1600,
azaz egyezerhatszdz korona jutalomdijat tliz ki a kizegészségtan,
hakteriologia és torvényszéki orvostan korébe tartozo, magyar

ken és meglittik azokat a nagy dldozatokat, a melyeket ez az ' nyelven, nyomtatisban az 1907 junius 1.-ét6l 1911 mijus 31.-éig
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Most ime Tisztelt Kartars urat koviilveszi tanitvanyainak, jo
baratainak és kartarsainak nagy serege, hogy Onnek kiszonetet

hézagpotlo monographianak avagy kézikonyvnek jutalmazasira.

A jutalmazisra péalydzok munkadikat 19711, évi mdjus o
31.-¢ig a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet titkari hivatalaba kiildik be,
a bekildott munkakon kiviil azonban a jutalmazandé tudomany-
szakok terén a kijelolt idokozben megjelent dsszes munkak tekin-
tethe fognak vétetni.

A jutalmazott munka kihirdetése az 1911, évio oktober
I4.-én tartando évforduld nagygyiilésén torténik és a jutalomdij a
szerzének azonnal kiadatik.

Palydzati hirdetés. A Budapesti Kir. Orvoscgyesiilet a keze-

mondjon eddigi nagy munkdjaért, a mely mindoyajunknak kozis
kincsévé lett ¢és kezet szorvitson Onnel azzal a kivinsiggal, hogy
fartsa meg még sokdig munkaerejét, munkakedvét és ennek a mai
napnak szép emlékét. Ezzel atadom Onnek a Balassa-érmet.

(XVIL rendes tudomanyos iilés 1909 oktoher 16.-an.)

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzi: Rotter Henrik.

Két miitéti beavatkozas utan harmadszor is recidivalo
homlok-empyema esete.

lésében levé Balassa-dijalap kamataibol Eél, cgyenként 600, azaz
hatsziz korona palyadijat tiiz ki az orvostudomany barmely szakma-
Jabol szabadon valasztott. énallé kutatasok alapjan késziilt, hefejezett.
még sehol nem kozolt, magyar nyelven irt dolgozat jutalmazisara.

A palyamunka mellé zart, jeligés boritékban a palyazonak
sajatkezli névaldirasa, dllisa és lakdsezime mellékelndo.

Tovolgyi Elemér: A jelenleg 28 éves dohanygyiri mun-
kiasn 1902 marezins havdban influenza utin baloldali homlok-
empyemat kapott. Nyolez honapi endonasalis kezelés utin (a kozépso
kagylo lemetszése, a rostasejtek kaparasa stb.), mivel a fejfajasok
mind hevesebb mértékben jelentkeztek, még ugyanazon év deczember
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E pilyazaton résztvevo dolgozatok 1910. év mijus 31.-éig
a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletbe a bekiildés czéljanak megneve-
zése mellett bekiildenddk. E hataridén tal benyujtott miivek tekin-
tetbe nem vehetok.

E palyazat eredménye az 1910. évi oktober 14.-én tartandd
évfordulé nagygyiilésen hirdettetik ki, a nyertes palyamunkdhoz
tartozo jeligés boriték ez alkalommal hontatik fel. A palyadij a
nyertes palyamunka szerzojének jelentkezésekor azonnal kiadatik.

Blaskovich ILiszld felolvassa a jelentést a Mészaros Karoly-
féle jutalomdij odaitélésérl. Az 1600 koronas dijat Udranszky
Liaszlo A latas élettana® és Polya Jend Sandor ,Kisérleti adatok
a hasi zsirszovetnecrosist el6idéz6 pancreasbintalmak koroktana-
hoz* c¢zimii dolgozatai kozott osztottdk meg, mig Szily Aurél A
gerinczes allatok szemének fejlodése ezimii deolgozata dicsérd el-
ismeréshen részesiilt.

A kizgyiilés a jelentéseket jovahagyolag tudomisul veszi.

Elnok : A tndomanyos szellem, a mely egyesiiletiinket Atlengi,
nem nyerhetett volna méltébh kifejezést, mint az altal, hogy éven-
ként, alapitisinak évfordulojan Balassa-eléadist vendez, ezen eld-
adasra olyan tagjat keéri fel, a kit ezzel tudomanyos munkalko-
dasaért ki akar tiintetni és neki érmet ad at Balassanak az arcz-

képével, a kit nemesak mint fuddst, de mint embert, mint collegit |

és mint hazafit i3 valamenyiiink mintaképének tekintiink. Az
igazgatd tanacs az idén Kétly Karoly igen tisztelt tagtirsunkat
kérte fel ezen Balassa-eldadias megtartasara, a ki themaul A bel-
orvostannak a sebészethez vald viszonyat* valasztotta. Kérem

. mai

3.-an Ogston-Lue szerint megoperaltam a beteget. 1903 januar
24.-én tortént a latszolag teljesen gyodgyult beteg elsé bemutatasa.
Februar kozepén ujabb recidiva utan a baloldali mér megnyitott
iivegen at a sérilt valaszfalat is attorve, a jobboldali homlokiireget
is kikapartam és mindkét can. naso-frontalist az orriiregen at
draineztem, A beteg allapota ezek daczira sem akart javulni, ig
hogy mdjus 22.-én Makara tanir a beteget 1jhol megoperilta és

- oktoberben mint gyogyultat ugyanitt be s mutatta mint recidivalt

és Killian szerint operalt homlokiireg-genyedés esetét. Eléadasabol
azonban kideriilt, hogy a miitéf nem volt tulajdonképpeni Killian-
miitét, minthogy ezen wmfifét fontos kovetelményeit (a szemgolyo
levalasztasa a tracheidig, a maxillaris esont proe. frontalisanak fel-
vésese, a rostasejtek eltavolitisa) egyaltalin elhagyta és nem tett
egyebet, mint az altalam készitett homlokesontnyildson at a homlok-
iireg elilsd és also falat eltivolitotta. A homlokiireg kiilonféle
miitétei kozott arvinylag oly kis eltérések vannak, hogy ily lényeges
valtoztatasok utan, mint a mindket Makara tanar tetf, miitétének

' a Killian nevet nem adhatja. Ezt a fontos tényt ki kell emelnem

azért, mert ha valéhan a Killian-miitét végeztetett volna ebben az
esetben, a legutobbi recidiva a legnagyobb valésziniiség szerint nem
allott volna be. A recidivat ebben az esethen, mint sok misban,
éppen az okozta, hogy a rostacsontsejlek kikaparisa elmaradt. A
tapasztalatok alapjan az én nézetem szerint mindazok a
homlokmiitétek, a melyek a rostacsontsejtek kikaparisat mell6zik,
tokéletlenek és ezért veszedelmes voltuk mellett a recidivatél nem
biztositanak. Két miitéti eljaras johet mai napsig e helyen szami-

gf Kétly Karoly tagtirs urat Balassa-eldadasinak megtartisira. tisba. A Killian-féle mitét Hayek modositasval, és ha netalin a
l‘/ Ezutin  Kétly Kdroly megtartotta Balassa-eladasat ,A | homlokiireg orb_italis széle necrosisos,‘ a  Riedel-féle. 'Valos{lg'os
t belorvostannak és sebészetnek egymishoz valo viszonyarol®, (Egész | csoda, hogy a jelenleg bemutatisra keriilt betegben, daczira a két,
- terjedelemben kozoltiik.) sot harom tikéletlen miitétnek, agybeli szivédmény nem tamadt.
| Elnik: Tisztelt Tagtars Ur! Fogadja kérem egyesiiletiink | A beteg elbeszélésébil azt kell kivetkeztetnem, hogy a re-

leghdlasabb koszonetét azon tanulsigos és élvezotes eldadasért, a | cidiva bedllott, ‘miel6tt még be lett volna mutatva, a nélkiil, hogy
P melylyel a mai estét felejthetetlenné tette. Tisatelt Tagtars Ur | 0 ezt Makara tanirnak elarulta volna. A bemutatist kivetd tavass-
y kora ifjisagatél fogva allandoan egyik vezethje volt annak a girda- | Szal és ez id6 6ta minden Oszszel és tavaszszal a fejfijasok valé-
5 nak, a mely orvosi tudominyunk miivelését és elébbrevitelét irta | $4gos kinszenvedést okoztak a betegnek. Hogy miért, az kideriilt

zaszlajara.

Mint tandr nagy tudasaval, éles diagnostikajival, ékesszolasa-
val és faradhatatlan szorgalméval hatott ifjisdgunkra és ma miikido
taniraink kozott egy sincsen, a ki hallgatoinak és kozvetlen tanit-
vinyainak olyan nagy szamaval dicsekedhet, mint Tisztelt Tanar Ur.

Tevékenysége ¢s kartarsi szeretete azonban nem érte he az
orvosi miikddés és a tanitds nagy munkajaval. Szovetkezésre szoli-
totta orvosi rendiinket és e szovetkezetet annyi boleseséggel és
tapintattal vezette, hogy sikeriilt a legszéthuzobb elemek eldre
torekvé energiijat a kozos czél, orvoesi rendiink anyagi és erkolesi
niveaujanak emelésére egyesiteni és e téren nagy eredményeket
felmutatni.

Szerfelett boldognak érzem magam, hogy mint egyesiiletiink-
nek jelenlegi elnike én vagyok az a szerenesés, a ki hivatva van
Tagtirs Grnak egvesiiletimk ezen legnagyobh
Balassa-érmet atadni. Belevegyiil ebbe a személyes hila motivama
is azért, hogy szakitva minden elditélettel akkor tarta ki elbttem
sehészeti miikodésre belgyogyaszati klinikdjat, a mikor kopogtati-
somra minden egyéh ajté zarva maradt.

kitiintetését, a |

akkor, midén a beteg legntobbi nagy fejfajasai alkalmaval nalam
jelentkezett. Mindkét orviirege tele volt polypussal és ezek a geny
kiiiriilésének az utjat vagtadk. A mint a polypusok nagy részét
eltavolitottam és ezaltal a geny szabad lefolyasat biztositottam, a
fejfajasok rogton megsziintek és sziinetelnek ma is.

Az most a kérdés, mi itt a tovabbi teendt ? Nézetem szerint
az endonasalis kezelés vigyazatos folytatisa, a mi a még megléve
polypusok eltavolitasabol és a rostasejtek igen elovigyazatos kikapari-
sabol fog Allani, nehogy endonasalis beavatkozasra is agyheli
szovodmeények tamadjanak.

A gybkeres miitét gondolata csak akkor volna a helyén, ha
az endonasalis kezelés ellenére agybeli szovodmeények tamadnanak.
Hogy nem kell mindjart a gytkeres miitétre gondolni, az #ltalénos
véleménynyé valt az imént lefolyt orvoscongressuson.

Lang Kornél: Nem tartom az esetet recidivalt sinus frontalis-
empyemdnak, hanem rostacsont-empyemanak, és pedig azért, mert a
frontalis iiregek megsziintek firegek lenni azaltal, hogy eliilsé falaik tel-
jesen eltivolittatvan, a lagyrészek a hatulsé falra rihegedtek, s ily alla-
potban genyedés éveken at nem volt. A most tavaszszal jelentkezett
genyedés rostacsontgenyedés, a mi mellett sz0l az is, hogy a fejfdjasok
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és genyedés a polypusok -eltavolitisira 6s a rostasejtek megnyitisira
prompt megsziintek.

Tovilgyi Elemér: Hogy a betegnek homlokiirege egyiltalin  nem
volna, az éppen nem felel meg a valosignak. En, a ki elsé izben nyi-
tottam meg a beteg homlokiiregét, Iatt.un. hogy milyen mély Kiobloso-
de%el\kel birt az iireg ; ezt a Mak.xm tanar végezte miitét nem sziintette
meg, és csak a Riedel-féle miitét segélyével lett volna lehetséges. Ha a
betegnek nem volna mir homlokiirege, akkor legalibb is két hardnt-
ujjnyi széles meély drok volna az orbitaszél felett, a mir6l itt szd sincs.

Ha a szo0lo az Ogston-Lue-miitétrél azt mondja, hogy esak operativ
kisérlet és nem egyéh egyszerii trepanationil, akkor alaposan téved. Az
Ogston-Lue-miitétnél a homlokiireg nyalkahartydjat, a canalis naso-fronta-
list és a kornyékez6 rostasejtcket kikaparjuk, mig az cgyszerii trepana
tibnal mindezekrol szo sines.

Sohasem allitottam, hogy az endonasalis beavatkozds homlokiireg-
miitét. Az endonasalis beavatkozissal nines mas czélunk, mint az iireg
visszatartott, pangd genytomegének a canalis naso-frontalison dt vald
szabad lefolydsat biztositani. Ezt a jelen esetben elértem, tehat a mélyebb
beavatkozasra nincs ok.

Az dlom psychoanalysisérdl és annak kortani jelentioségéral.
Ferenczi Siandor. Egész terjedelmében hozzuk.

Tovilgyi Elemér: Arra kérném Ferenczi kartirsat, sziveskedjék
megmondani, micsoda gyégyeredmények varhaték attol, ha egy betegnek
az almat igy tudoményosan szétbonczolom és bizonyos mnem teljesiilt,
de oOhajtott vigyakra vezetem vissza?

Schein Mér: Nekem a methodussal szemben silyos aggilyaim
vannak. Az eléado éles killonbséget tett a test és a lélek kozott és az
alom magyarazatiban kizarolag a lelket mint valami 6ndllot szerepel-
tette. Pedig a test és a psyche egymastol kiilon nem vélaszthato egy-
seéges e"ész Almainkban testi tényezék éppen tgy szerepelnek, mint lel-
kick. Pgldaképpen hivatkozom arra az dlomra, hogy azt hiszsziik, hogy
vizszintes helyzethen a magasba szallunk és hirtelen a magashol lezuha-
nunk, mely alomnak magyarazata Wundt szerint a kivetkezd : A mikor
elalszunk, tactilis érzésiink eltompul és elveszitjiik az Osszefiiggést az
agygyal, a melyen feksziink. Hirtelen visszanyerjiik az Osszefliggést és
azt véljiik, hogy lezuhantunk. Akdr helyes ez a magyarizat, akir nem,
mindenesetre azt bizonyitja, hogy testi faktorok az dlom keletkezése
koriil szerepet visznek. Hogy testi allapotaink az dlomképekre hatissal
vannak, azt az az &lom is bizonyitja, melyben azt latjuk, hogy rablok
vagy gyilkosok tdmadnak rank és nagy félulem fog el benniinket; azt
tapasztaljuk hogy ilyenkor karunk a mellkas bal felére nehezedett és

* légzési, talan szivmhkodesbell nehézséget és gatlist is okozott.

Az almot nem annyira marry'miml mint inkiabb analyzilni kell.
Kutatni kell az dlom keletkezését A legtobb esetben csak a magunk
dlmainak keletkezését kutathatjuk némi eredménynyel, masokét “esak
akkor, a mikor az alom nagyon egyszerfi. A psycho-analysises mod-
szerrel mindenféle magyarizatot belevisziink az &lomba; mindenfélét
hozzémagyarazunk és belemagyarizunk, a nélkiil, hogy tudnok, vajjon
a psycho-analysis eredménye Osszefiigg-e az dlom keletkezéssvel. Freud
és Ferenczi szerint az dlomnak egységes oka van, f. i. vagykielégités :
pedig nagyon is kétes, vajjon az alomnak ilyen egységes oka létezik-e.

Ferenczi Sandor: Az elsé felszolalot informalandd, kozli, hogy
az Alcmanalysis hatdsos, bir nem nélkiilozhetetlen eszkdze a psycho-
therapidnak. Kozvetlen hatisaban egy-egy analysis nem okvetetleniil
megnyugtato ; esetleg izgalmat, reactiot valt ki, mely azonban a psycho-
analysises gyogyitas egylk eszkize, A masodik felszolalonak azt feleli,
hogy nem akar a ,psyche“ szoval dualistikus filozofiai nézetet vallani,
esak azt akarja jelezni, hogy a lényegében ismeretlen (agnostikai) vilag
egy része (a psyche) esak psychologiai, ¢s mas része (a physis) esak
természetiudomanyi oldalrol kozelitheté meg. Fizikai és physiologiai
terminusok belekeverése a psychologiaba, mint azt a felszolalo is teszi,
teljesen indokolatlan. A rablo-Almot a baloldalonfekvés, a repiilést a
sensibilitis felfiiggesztése egyaltalin nem magyarizza. Honnan keriil
az alomba a rablé és honnan a repiilés, azt esak a psycho-analysis
magyarazza. Végiil utal az eléadisra, hogy ez az 1j irény revolutiot
jelent a psychologidban és psychopathiaban, a mi nem megy timadisok
és ragalmak nelkul. sokszor éppen olyanok részérdl, a kik maguk is
re«wtw'm’k mig fiatalabbak voltak, hasonlé érzelmi forradalmakban. Igaz,
hogy olyanok is timadjik az minyt a kik sohasem okoztak valami
nagy revolutiot tudomanyos téren.

Végiil ismételten kéri a hallgatokat, hogy a tények felél csak
elfogulatlan, személyes tapaS/t'll.ltok alapjan alkossanak véleményt.

A XVL nemzetkozi orvosi congressus tir-
gyalisai.
VL szakosztaly :

Bourget (Lausanne): A serumkezelés és foleg a diphtheria-
kezelés klinikai ervedményei. Az eloadé a serotherapiat még a
diphtheria kezeléséhen is megbizhatatlannak tartja.

Borelli és Messineo (Turin): A Wassermann-reactio végzése
gyuladdsos - hélyagok tartalmdaval ¢és savds folyadékgyiilemekkel.
A reactio kiviheté a gyuladasos holyag savétartalmaval, transsuda-
tummal és mindenféle exsudatummal. A nyal és kiony alkalmatlan.

Belorvostan.

()RV()\[ HE'I‘ILA] 7 : s

S e 3 = RG] P B ey B

1

Elfer (Kolozsvar): A syphilises vérsave néhdny sajatsdagdrol
immunochemiai  szempontbdl. A bujakorosok vérsavojanak relativ
viscositasa és felilleti fesziilltsége a normalis felsd hatarahoz kizel-
allo. Absorptios vizsgilatai nem adtak dllanddéan egyforma eredményt.

Maragliano (Genuay: A meghilés szerepe a prewmococcrs-
fertézésben. Fogékony allatban a meghiilés megkonnyiti a fertd-
zés létrejottét s a betegség kifejlodését, esokkenti az activ immu-
nitast.  Hatisa valosziniileg vérkeringési zavarokban s chemiai
actiokban nyilvinul. A passiv immunitist nem befolyisolja.

Panichi (Genua): A pneumococcus biologidjardl.  Pneumo-
coccustorzseken tenyésztés kozben virulentiacsokkenés és -fokozo-
das észlelhetd. E valtozasok sorrendje egész hatarozottan allando.
Szolott azutin a kisérletei pneumococcusfertézés utin létrejivo
léptumorrol.

Kiralyfi (Budapest) hozziszolasaban megemliti, hogy egy kisér-
leti allatjaban igen nagy hyperaemiat latott a lépben, ugy hogy
azt haemangioma cavernosummal lehetett volna Osszetéveszteni.
Ezért sok pneamonias léptumort hyperaemiiabél szarmaztat.

Kiralyfi (Budapest) : 4 pnewmococcusfertézés hatisa a szivre.
Allatkisérletekkel s korbonezolistani vizsgalatokkal bizonyitja a
pneumococcus karosito hatasat a szivizomzatra. Oedemait, nyirok-
tagulatot s obliteratiot talilt a myocardiumban, azonkiviil endo-
thelsarjadzast s egyéb elvaltozasokat is. Ez elvaltozisok leginkabb
a félholdképii billentyiik eredése helyén szoktak jelentkezni.

Doxiades (Stanimade): A malaria viszonya a tobbi  fertozo
betegséghez.  Malarias vidéken lefolyt minden fertéz6 betegség utin
chinin adagolasat ajinlja prophylacticumként. Ugyanté gydgyult
myelitis  transversa-esetelrol sziamol be, a melyek tertiana malaria
utan keletkeztek s arsen- és chininkezelésre teljesen meggyogyultak.

Friedrich (Budapest): A korai arteriosclerosis eloforduldsdrol
ipari munkasokban. Az endoarteriitis és az ez altal okozott sziv-
izomelfajulas 45 évnél fiatalabb egyénekben is gyakran fordul eld.
1384 vizsgalt beteg kozott 100 esetben allapitotta meg 40 évnél
fiatalabb egyénen e betegséget. Az endoarteriitist tehit nem fizio-
logiai, hanem l.lssanl\ont létrejove koros folyamatnak tartja, a
melynek eléidézésében szerepe lehet a stlyos testi munkéanak, a mér-
ges anyagokkal valo foglalkozasnak, a fertézé betegségeknek, a lues-
nek ég az alkohollal vagy nikotinnal valo visszaélésnek. A subjectiv kor-
jelek koziil leggyakoribb a fejfajas és szédilés. Ezeket nyugtalan-
sag, Almatlansig, mellkasi s szivtaji fajdalmak kisérhetik. A bete-
gek egy része rendellenes emésztésrél, epigastriumi és alhasi faj-
dalomrol, szivdobogasrél, sét ritkan angina pectorisnak megfelelé
érzésrdl panaszkodik. A betegség felismerését a vérnyomas mérése
is megkonnyitheti. Az ifjikori endoarteriitis diagnosisat azért is
fontosnak tartja, mert megfelelé kezelése jo eredménynyel jar.

Hasenfeld és Szili (Budapest): Aggkor, arteriosclerosis és
Wassermann-reactio. 188 oreg, arteriosclerosishan szenvedd egyeén
koziil 20-ban talaltak positiv. Wassermann-féle reactiot, a mi a tiinet
nélkiili lues gyakorisiga mellett sz6l az aggkorban. Hajlandék ezért
az arteriosclerosis gyors el6haladisat Ines asymptomaticira vissza-
vezetni, s ezért a jod- vagy higanykezelésttl jo eredményt varnak.

Romberg (Tiibingen) az arteriosclerosis okiat a vérerek
falinak vitalis és physikalis tekintetben vald kopéasiaban latja.
E mellett sz6l az is, hogy a legtébbet hasznilt, illetéleg meg-
erbltetett szervekben fejlodik ki eldszor. A legjobb orvossignak
ezért a nyugalmat tarja. A vérérfal vitalithsinak esokkenése lues,
fertozobajok s talin anyageserebintalmak kovetkeztében hozzi-
jaruthat a betegség eldidézéséhez. Mar régebben ismertette aszt,
hogy az arteriosclerosis egyes vidékeken kevéshé jar vérnyomas-
emelkedéssel. Ez utobbi nem dllandé jele a betegségnek. A fennalld
vérnyomasemelkedést interstitialis nephritisre vezeti vissza. Bete-
geinek diuretint, kevés digitalist vagy strophantust, soban szegény
diaetat rendel.

Megemliti tanitvanyanak, Fischernek vizsgalatait. melyek sze-
rint az intima elvaltozdsai nem ardnyosak azzal, a mit tapintas
utjan allapithatunk meg az ereken. Nem tartja sziikségesnek a
periferiis vérerek megbetegedésétél a visceralis arteriosclerosis
elkiilonitését. Az atheromat sem kiiloniti el, szdmos 1jabh vizsgalat
eredménye tamogatja allaspontiat,

Frischmann (Budapest) gyakran latott arteriosclerosist fiata-
labb egyéneken, a tiinetek alapjan rendesen neurasthenidval té-
vesztik dGssze. (Folytatisa kovetkeuzik.)
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(1909. méijus 12.-én tarvtott ilés.)
Elnok : Faragé Odon. Jegyzé : Berger Mor.
(Vége.)

6. Erdélyi Jeno : Intubatios deeubitusokbol keletkezett
gégesziikiiletek retrograd tigitasirol betegbemutatasokkal.
Az O'Dwyer-féle intubatios eljards ma mar ugyszolvin kdzkinescsé
valt. Az intubatiés késziiléket igen sok gyakorld orvos miiszerei
kizott is megtalaljuk. S ha még ma is van eszmeesere a folitt,
hogy a fuladds veszedelmével fenyegetd croup-esetekben primaer
tracheotomia, vagy intubatio végzendd-e, annak a tobbek kézott egyik
féokat az intubatiokbol ered¢ traumikban, az intubatios decubitusbhan
kell keresniink, melynek jelenléte a detubatio lehefetlenségét, s a
secundaer tracheotomia szilkségességét vonja maga utin az utdébbinak
esetleg Osszes kellemetlen utokovetkezményeivel egyiitt.

Az intubatios decubitus az eljiras kezdetén sokkal gyakoribb
volt, szerencsére a miiszer tokéleteshitésének és a serumos kezelés
rationalis kivitelének, ma mar sokkal ritkabb. Ma a legtébb intézet
az intubatio mellett foglal allist, s az igy kezelt esetek eredménye
joval feliillmulja a primaer tracheotomiaval elért eredmeényeket. Ez
természetes is, az intubatio kevésbbé behatd, veszélytelen, gyorsan
kiviheté eljaras.

A decubitusok rendesen a gége és légesd eliilsé falan kelet-
keznek, leggyakrabban a pajzs- és gyfiriporezon. Létrejottiikben a
nyomason kiviil kétségen kiviil mas momentumok is szerepelnek, igy :
a gyermek kora — a 6. évtdl lejebb gyakoribb —, a gyermek
erdbeli dllapota, a betegség silyossiaga, esetleg mas betegséggel vald
complicatioja, a tubus minésége sth.

A fekélyképzodés lehet feliiletes és mély, s habar salyossaga
sok esetben a tubus bennfekvési idotartamaval egyenes aranyban
van, mis esetekben, tekintve a tobbi felsorolt és jelentékeny szerepet
jatszo momentumot, ellentmonddsokat is talalunk, igy pl. 1—2
nap mulva mar silyos decubitus fejlodhetik ki, maskor heteken at
végzett intubatio sem okoz decubitust.

Korhézi anyagunk sajnos igen gyakran a legsilyosabb eseteket
szolgaltatja. Szegény szillok rosszul taplalt gyermekei keriilnek
kezelésiink ald, s ezek sem a baj kezdetén, hanem midén mir a
betegség elhatalmasodott s a gyermeket a fuladds veszedelme fenye-
geti. Ily esetekben nem csoda, hogy a folyamatot gyorsan meg-
allitani nem tudjuk & habar lehet6é kis tubusokat alkalmazunk nagy
adag serum (4000 E. magyar serum) alkalmazasa mellett - melyet
sziikség esetén 24-—36 Ora mualva megismételni nem késlekediink
—, a detubatio 68 nap mulva sem sikeriil, decubitust kapunk
s secundaer tracheotomiiahoz fordulunk.

Mindig tracheotomia ima-t végziink lehetéleg mennél mélyebben.
Tovabbi kezelésiink eddig rendszeres, naponkénti intubatiobol allott
— secundaer intubatio sec. Bokay —-, hogy a sziikiilet kifejlodését
meggatoljuk. Sajnos azonban, ez tobb esetben nem sikeriilt, igy a
Boros igazgatd altal ma bemutatott, gégeplastikival gyogyult
esetben sem, a gyermekhol ,canulard® lesz, a heges sziikiilet kifej-
lédik s a gyermek egy kivetkezményeiben veszedelmes secundaer
miitét elott all.

E secundaer miitétek mindegyikét a laryngofissio vezeti be,
utina pedig a kovetkezé miitéti eljarasok valamelyikét alkalmazzuk :

1. Heg Atmetszése és tagitisa:

) feliilr6l secundaer intubatiéval,
b) Schrotter-féle bougiekkal vagy esovekkel :
«) feliilrél, ) retrograd,
¢) heg-atmetszés untan kiillonbozi canuldk.
2. Heg kiirtisa utin:
a) Thiersch-féle transplantatio,
b) gégeplastika,
¢) trachearesectio trachedlis sziikiileteknél.

A Boros igazgatd altal bemutatott gégeplastika-eset utokeze-
lésekor a strictura kifejlodésének meggatlisa ezéljabol a laryngofissios
sebet fel és lefelé Hegarokkal tagitottam s az eljarassal elért sikeres
eredmény vezetett ama ideira: nem lehetne-e hasonléképpen a
tracheotomids nyildson keresztiil a tracheat illetbleg a gégét retro-
grad tagitani és kitigitassal a decubitushol eredd heg kifejlodését
meggatolni ?

Elébb gyomorszondékat vettem el6, de ezek nem bizonyultak
alkalmasnak s ekkor a fenti esetben alkalmazott hajlithato fém-
Hegarokra tértem vissza ; kisérletem sikeriilt s esakhamar oly vastag-
sigii Hegart vezeftem be retrograd, melyhez hasonlé nagysagia tubus
bevezetése a gyermek szdjanak anatomiai viszonyainal fogva lehetetlen.

Az eljards egyszerii. A gyermeket, a vallakat és a mellkas felso
részét szabadon hagyva, erdsen lepeddbe burkoljuk, és légesémet-
szésnek megfelelé helyzethe fektetjiik. Egy dpoléné a torzset fixalja,
illetéleg a villakat erésen befelé hiizza. Az orvos a beteg feje mogott
all, bal tenyérrel az allra gyakorol hiizé nyomast, igy a beteg nyakat
lehet6leg kifesziti és a fejet is fixdlva tartja. A canul elézetes elta-
volitasa utan a bevaselinezett Hegart a szabadon maradt jobb kézzel
merélegesen levezetjitk a tracheotomidas seb fenekére, azaz a
trachea hatulsd faldig s most a kiilsh veégét siilyesztve, illetéleg
lenyomva a szegycsontra, belst végeét folfelé toljuk egész a garat-
iiregig. Természetesen ez eljarassal a levegdt a tidotsl is elzartuk
§ igy a Hegart csak 5-—10 mésodperczig hagyhatjuk benn.

Kihtzva az eszkozt, a gyermek par mély légvételt tesz s
utana a kivetkez6 vastagsagi Hegart tolhatjuk le, mig a gyermek
tracheaja belvilaganak megfelelé vastagsigig el nem jutottunk,
mely, ha az elsé alkalommal nem is, de a kivetkezOkben okvetleniil
sikeriil.

E miiveletet elébb naponként, majd masodnaponként, kés6bb
még nagyobb id6kozben folytatjuk. Az elsd tigitast a tracheotomia
utani 6—8. napon kezdjiilk meg. Mindig ablakos canult hasznalunk
és ha csak lehet, mindjirt az elsé tigitds utin ragtapaszszal a
canulnyilas részleges elzarasahoz fogunk, hogy a gyermek a feliilr6l
val6 légvételhez hozzaszokjék. S ha végre sorozatos tagitisok utin
3—4 napig teljesen csukott canul mellett légzett: a canultjvégleg
eltavolitjuk.

Ez eljardst az elobb emlitett gégeplastikas eseten kiviil még 5
esethen afkalmaztam. A 6 esetet van szerencsém hemutatni. Négy telje-
sen gyogyult, kettt a gyogyulas elérehaladott szakaban — a canul-
nyilas gombostiifejnagysagban nyitott — jelenleg is kezelésem alatt all.

Gyogyult eseteim kortorténetei a kivetkezok :

1. Lasd Boros Jozsef dr. postdiphtheriis légesésziikiilet plasti--
kaval gyogyitott esetének koértorténetét.

2. H. K. 1 éves fiigyermek. Felvétetett 1908 deczember 15.-én.
Ezelétt 21/5 hoénappal diphth. erouphan szenvedett s a betegség 5.
napjan teljesen kimeriilve keriilt kezelésiink ala. Hét napon keresztiil
volt intubdlva és ekkor a detubatio kivihetetlensége, illetéleg decubi-
tusok fejlodése miatt tracheotomia ima-t allott ki, Azdta rendszeres
secundaer intubatio mellett a decunulement nem sikeriilt. Deczember
15.-6t61 1909. januar 16.-dig rendszeres refrograd tagitds. Decanu-
lement sikeriil, azota teljesen jol van.

3. T. A. 2'/s éves leanyka. Felvétetett 1909 januar 29.-én.
Mult héten croup miatt kiinn a virosban 9 napon keresztiil volt
intubdlva, tubuseltavolitas utan sirds vagy szaladgalas alkalmaval
nehezen légzett, miért is gégészeti ambulantidnkon elébb naponként,
majd masodnaponként a kifejlodott strictura tagitisa ezéljahol
rendszeres intubatioban részesiilt.

Négy nap elott ismét croupot kapott s felvétel alkalmaval —
addig specifikus kezelésben nem részesiilt — lazas, rekedt, erdsen
hiiz. Rogtén intubatio. A gyermeket februar 9).-éig, tehat 10 napon
at intubdljuk s minthogy a detubatio 10 pereczre sem sikeriil,
februar 9.-én tracheotomia ima-t végziink. Febrnar 17.-ét61 kezdve
retrograd tagitis a canul fokozatos zarisa mellett. Marezius 5.-én
decunulement. Azéta jol van.

4 B. L. 3 éves fiigyermek. Felvétetett 1909 februar 6.-an,
Odahaza 9 napig volt intubalva és 5 izben oltva kis adag serummal.
Detubatio kbzvetlen a felvétel el6tt. A beteg hangja rekedt, koho-
gése ugatd, ertsen hiz, kipete biizos, genyes: cyanosis: a gége
érzékeny.

Azonnal tracheotomia ima-t végziink, Nyolezadik naptol kezdve
(februar 14.-6t6l) retrograd tagitas. Marczius 5.-én teljes canulelzaras,
marezius 8.-an decunulement. Az6ta teljesen szabad légzés.

A mondottak alapjan a mdédszer elénye : kevés instrumentummal
konnyen kivihetd, szaktudast nem igényel, teljesen veszélytelen, a
heges sziikiilet kifejlédését meggitolni biztosan tudja.

Ezek utin dllaspontom a kovetkez6 : Minden sziikséges esethen
intubatio. Ha latjuk, hogy az eset siilyos, a detubatio a fejlédé
decubitusok miatt kivihetetlen, mar az 5—6. napon a decubitusok




	1909-10-03 / 40. szám����������������������������
	1909-10-10 / 41. szám����������������������������
	1909-10-17 / 42. szám����������������������������
	1909-10-24 / 43. szám����������������������������
	1909-10-31 / 44. szám����������������������������
	Oldalszámok
	691
	692
	693
	694
	695
	696
	697
	698
	699
	700
	701
	702
	703
	704
	705
	706
	707
	708
	709
	710
	711
	712
	713
	714
	715
	716
	717
	718
	719
	720
	721
	722
	723
	724
	725
	726
	727
	728
	729
	730
	731
	732
	733
	734
	735
	736
	737
	738
	739
	740
	741
	742
	743
	744
	745
	746
	747
	748
	749
	750
	751
	752
	753
	754
	755
	756
	757
	758
	759
	760
	761
	762
	763
	764
	765
	766
	767
	768
	769
	770
	771
	772
	773
	774
	775
	776
	777
	778
	779
	780
	781
	782
	783
	784
	785
	786


