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Kozlés a I1. sz. korbonezolistani intézethil (Pertik Otto
ny. r. tandr, udvari tandesos) és a borkortani klinikiarol
(Nékam Lajos ny. rk. tanar).

Vizsgilatok a rhinosclerom:irél.

Irta: Goldzieher Miksa dr., . tanirsegéd és Neuber Ede dr., klinikai
gyakornok.

A rhinoseleroma koérokozéjanak bakteriologiai és serologiai
vizsgalata kapesin, melynek eredményérdl a kir. orvosegyesiilet!
iilésén mar volt alkalmunk beszimolni, az ezen meghetegedésre vonat-
kozd egyéb pathologiai ismereteket is leheté pontosan igyekeztiink
revidedlni ; e tekintethen els§ sorban a szivettani el\ultombokra,
azutan a scleromabacillussal rokon mikroorganismusok lehets el-
kiilonitésére vagy osztilyozasira iranyultak tovabbi vizsgalataink.

A rhinoscleroma, mint az orr, de altaliban a felsé légutak
nyalkahartyajanak megbetegedése, elsé leirdinak, Hebra-nak és
Kaposi-nak munkaib6l ismeretes. E szerzok az dltaluk észlelt kéros
elviltozasokat ugyan nem tudtik még értelmezni, a mennyiben
Hebra syphilises elvaltozasnak gondolta, Kaposi pedig a sarcomak

esoportjaba tartozd daganatok kozé sorozta. A kéros szbvet
lassti, joindulati novekedése, valamint az antilueses kezelés hatis-

talansiga rabirta idével Hebra-t, hogy tekintettel a nivedék rend-
kiviili keménységére, s az orron valo — ugy latszott — specifikus
eléfordulasira, kiilon korképet allitson fel és ezt a rhinoscleroma
elnevezéssel illesse.

E kérkép lényegének, tudniillik annak ismeretét, hogy lobos
eredetli granulatios szovetképzédés forog fenn, Mikulicz vizsgalatai-
nak koszonhetjitk, a ki mar azokat a nagy, sajatsigosan hélyagos
sejteket is leirja, a melyek a scleromis sarjszivetre jellegzetesek

(Mikulicz-féle sejtek).

Ujabb fontos lépést jelentett a betegség megismerésében,
hogy 1882-hen Frisch elsinek észlelt a seleromis szivetben jellegz
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palezikaalaki mikroorganismusokat, a melyeket 12 esetében vizs-
gilt és az akkori eljirdsok kezdetleges voltinak ellenére sikeriilt
ki is tenyésztenie.

Roviddel red Pellizari és masok ezt megerdsitették, megilla-
pitvin azt is, hogy a bacillusok foleg a Mikulicz-féle sejtekben
talalhatok nagyobb szammal,

A késobbi vizsgalok egyfelél a szoveti elvaltozasokat, melyek
mar tisztizottaknak tekinthetok is, kutattdk, masfelol aetiologiai
iranyban haladva, a kérdésnek f6leg bakteriologidjat tannlmanyoztak.

Tekintsiik 4t elohb a rhinoscleroma szovettananak lényegét.

A scleromas granulatiokat lapham szokta boritani, mely lehet
nagyjabol ép, normalis, de hatarozott lobos természetii megvasta-
godast és szabalytalan csapok, kotegek alakjaban a mélybe vald
burjanzast is mutathat. Ilyen Friedlinder-féle atypuos himburjanzast
scleroman elég gyakran észlelhetiink. De talilkozhatunk a granu-
latiokat fedd ham megvékonyodasiaval, olyannyira, hogy helyenként
el is pusztul, azaz a hamfosztott sarjadzisi szovet kifekélyesedik.

Maga a korfolyamat tgy latszik a submuecosaban indul meg.
Itt képzodik lassi ndvekedéssel az a sajatsigos lobos jellegii sejt-
szovet, melynek specifikus voltat mar a régebbi szerzok a Mikulicz-
féle sejtekben talaltik. Unna a scleromét az 6 plasmonjai kozé
sorozza, mert plasmasejtekben igen gazdagnak talalta, azon sejt-
féleséghen, melyet Uj festési eljarasaival elébb a-lobos szivetekben
ismert volt meg.

Ezek itt oOriasi tomegben fordulnak eld, néha szorosan egymis
mellé sorakozva s f6leg a vérerek mentén, ezeket mintegy kipeny-
szerfien koriilvéve. A Mikulicz-féle sejteket Unna a plasmasejtek
nyalkds elfajulasabol SLd.!‘llldletJd, melyet a beléjiik jutott scleroma-
hacillusok okoznak. Ugyancsak e korokozok hatasinak tulajdonitotta
a plasmasejtek kozott néha nagy szimmal talilhato homogen proto-
plasméji hyalinsejtek képzédését, melyeket elsének Pellizari emlitett.

Nem lehet e helyiitt feladatunk a plasmasejtek szirmazasara,
azok kotoszoveti vagy haematogen eredetére vonatkozd, dltalinos
histopathologiai vitas kérdésére kitérni. Reank f[6leg a specifikus
seleromis elemek, vagyis a Mikulicz-féle és a hyalin sejtek értel-
mezése tartozik.

I kérdéseket illetéleg els6 sorban Marschalkd vizsgilatai
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jonnek szdmba, melyek alapjan a Mikulicz-féle sejtek a bantalmat
eloidéz6 mikroorganismus okozta sejtdegeneratio eredményének
tekintend6k. Az e sejtekben témegesen eléforduld rhinoscleroma-
bacillus nyalkat produkalva, a sejtet, melybe belé jutott, nyalkaval
telt holyagga alakitja, - mig a sejt magja, tobbnyire zsugorodott,
pyknotikus allapothan a sejtmembranihoz szoritva. excentrikusan
fekszik. Kevésbé elérehaladott nyilkas degeneratiokor a Mikulicz-
sejtben még finom reczeszerli structura is felismerhetd, a mely
sajatsigos modon gyakran metachromasias festédést mutat.

Mig azonban Marschalki és a dolgozatival egyidejii tobbi
vizsgilat szerint e sejtek a fix kotdszoveti sejtek elviltozisanak
termékei, addig jabban, féleg Schridde vizsgilatai értelmé-
ben, leszirmazasuk helyesebben a plasmasejtekre vezethett vissza.

Sehridde szerint  hatarozottan észlelhetok Atmeneti  alakok a
két  oly kiilonbozd sejttypus kozdtt, a mi beigazolnd gene-

tikus oOsszefiiggésiiket. Keletkezésiik részben a bakteriumoknak
plasmasejtekbe torténé bevandorlisa és ott, helyben eredményezett
nyalka-productioja altal magyarazodnék, masrészt a scleromabacillus
toxikus tivolhatisianak volna tulajdonithatd. Ez tisztdznd azon joggal
fennakadast okozd leletet, hogy egészen bacillusmentes nagyobb
teriileten is sfirin egymés mellett allo Mikulicz-sejteket talalhatunk.

Az Osszes szerzik megegyeznek abban, hogy a scleroma-
bacillusok a Mikulicz-sejteken Kkiviil, szabadon a szivethézagokban
és nyirokpalyakban is el6fordulnak ugyan, de semmiféle mas sejt-
ben, nevezetesen leukocytikban ki nem mutathatok. A szabadon
lathato sejtek Marschalké szerint nagyobbira a nyalkasan degene-
ralt sejtek megpukkadisa utin keriilnek a szivetekbe.

A plasmasejtek tomegein ¢és a specifikus jellegii Mikuliez-
sejteken kiviil. még egy “korviilmény hivta fel mir régebben a vizs-
galok figvelmét, s ez a hyalinsejlek és vogik eliforduldsa. Pelli-
zari Ota, a ki els6nek irt le hyalin, illetve colloid degeneratiot a
seleromis szivet sejtjeiben, ugyanezt a vizsgilok hosszit sora is
észlelte és leirta, de mig eleinte szinte specifikus jelentdségiinek
tartottak, twjabban f6leg nydlkahartydknak ~méas természetii lobos
bantalmaiban is észlelték.

Elofordulasuk szerint meg kell kiilonboztetniink a szabadon
fekvd, tobbnyire kerek, golyoszerii képleteket, melyek gyakran tébbed
magukkal lathatok, azoktél a melyek intracelluldrisan fekszenek,
néha az illeté sejt testének legnagyobb részét elfozlalva s a sejt-
magvat excentrikus helyzetbe szoritva. Egyes sejtekben viszont
szamos aprobh rog, illetve szemese lathaté. Mindezek homogenek,
szerkezet nélkiiliek s kiillonboz6 festékekkel igen intenzive festhetok,
legezélszeriibben a Weigert-féle fibrin festési eljarassal.

Schridde gondos vizsgalatai kimutattak, hogy e hyalin sejtek
6s  golyok a plasmasejtekkel allanak genetikus osszefiiggéshen.
Bizonyitja ezt eloszor is feltiing perivascularis elhelyezddésiik, vala-
mint foleg azon dtmeneti alakdk, melyeket mint aprd hyalinszemesé-
ket, granulatiokat tartalmazé plasmasejteket észlelhetni. A plasma-
sejtek hyalinnd lett granulatioi dsszefolynak egy nagyobb koronggi,
elfoglalva iddvel a sejt egész terjedelmét, mig végil a sejt elpusztu-
lasdval visszamarad a felszabadult hyalingolyo.

Sajat szovettani vizsgdlatainkban a sclerominal el6forduld
jellegzetes sejtes alakelemek tanulminyozasa a Schridde-féle észle-
lések helyességérdl gyozott meg. Foleg a Mikulicz-féle sejtekre
vonatkozolag volf alkalmunk nagy szimmal litni olyan Atmeneti
alakokat, a melyek e sejteknek plasmasejtekbol vald keletkezését
tanusitjik.

Figyelmiinket nagyobb mértékben még a scleromds sarjszivel
stromajara is forditottuk, a melynck vizsghlatit a legtébb szerzd
elhanyagolja, noha e stroma mingsége adja vizsgalataink szerint
éppen a sarjszovet gyakran porezkemény voltinak magyarizatat s
igazolja annak elnevezését is (scleroma).

Mig a friss sarjszivetrészletek inkibb esak reczeszerii, vékony,
finom kotdszoveti rostoktol Athatoltak, ‘a melyek van Gieson szerint
halvinyrozsis  szinnel festddnek, - addig id6sebb granulatitkban
joval szélesebb, durva rostokat és kotegeket lathatunk, melyek
néha homogenek, hyalinosak is és van Gieson-nal intenziv pirosra
szinezddnek. A collagen kozti szovet keletkezése és jelentdsége
minden kétségen feliil masodlagosnak fekinthetd. Mig az egész friss
granulatiok lagyak, szinte veldsek s ennek megfelelben joforman
csak gdmb- és plasmasejtekbdl allanak, addig az idésebb sarjadzi-
sokban, a melyek tomegesebhen tartalmazzak a Mikuliez-féle sejte-

ket is, megtalaljuk a kotoszovet heges, callosus hypertrophiajat.
Megjegyzendd azonban, hogy a legsiiviibb plasmasejtes infiltratum-
ban is van azért egy, habir ritka reczéjii, collagen halozat.

Kiilonosebh sulyt fektettiink « seleromdas szivelnek rugalmas
rost tartalmdra, melyre vonatkozo irodalmi adatot egyediil Mar-
schalkd-nal talilunk, a ki roviden megjegyzi, hogy a rugalmas ros-
tok altalaban erésen megszaporodottak, foleg a-heges részletekben,
a plasmomatosus teriileteken azonban erdsen megritkultak, esetleg
el is tiintek. Leleteink ezen allitdst mindenben megerdsitik.

A rhinoscleroma  szovettaninak. méltatisa utin attérhetiink
aetiologidjinak thrgyalasara. Miutdn a korkép elsd leirdi, névszerint
Hebra és Kaposi, az elviltozisokat tévesen értelmezték és Mikulicz
sem szolgalt erve felvildgositassal, aetiologiai ismereteink esak
Frisch-sel kezdddnek, a ki 12 scleromis esetének vizsgilatakor a
szovethen s f6leg a Mikulicz-féle sejtekben megtalalta a jellegzd
scleromabacillust.

Késobbi vizsgalok, nevezetesen Pallizari, Paltauf és Eisels-
berg, Ditltrich és Babes kufatasai megerdsitették Frisch bacillaris
leletét ; allaspontjuk azonban annak aetiologiai fontossagat és jelen-
toséget illetolez lényegesen kiilonbozott. Mig egyesek a Frisch-féle
bacillus kérnemzd voltit és kiilonallo, specifikus természetét be-
bizonyitottnak lattdk, addig masok az alak és eultura tekintetében
majdnem teljesen megegyezd Friedlinder-féle pneumobacillussal
azonositottak, s végiil egyesek, igy nevezetesen ujabb munkijiaban
Paltauf is, hangoztatva a két bakteriumfaj elég kiozeli rokonsagit,
azokat korantsem azonositjak, sot kozéttik még bizonyos allando
culturalis kiilonbségeket is megallapitanak. :

A bakterium rhinoscleromatis (Frisch) aetiologiai jelentésége
és bakteriologiai hovalartozdisa tehat az a kérdés, a melyet ¢ vizs-
galok ellentmondd nézetei végeredményben felvetnek, s e kérdés
masodik része egyszersmind Osszeesik azzal, a mely a nyalkat
termeld és tigynevezett ,tokos* bakteriumok (Kapselbacillen) rend-
szerére vonatkozik.

A bacillus mucosus * capsulatus elnevezés, mely Fricke-t6l
szirmazik, a bakteriumok egész esoportjat illeti, a melyeknek
Osszetartozisit szamos dllando tulajdonsag bizonyitja. Kozos tok-
nemzbképességiikon  kiviill  jellemzi  azokat a vaskos, polymorph
palezaalak, a sporaképzés és a mozgasképesség teljes hianya, a
Gram-negativ festddés s végiil a taptalajokon vald jellegzetes nive-
kedés, dis, nyalkas felrakodasok alakjaban; gelatinan tenyészve,
azt el nem folydsitjik.

E esoport foképviselje, a mely egyattal a legelterjedtebb
bakteriumok egyike, az tgynevezett bacillus pnewmoniae Friedlin-
der, a melyet gyakran ismerhetiink fel tiidébeli gyuladasos folya-
matok eldidézéjének, de a mely ugyanesak kiilonbhozé genyedéses
folyamatok korokozdjaképpen is szerepelhet. Nem kevéshé gyakran
fordul el6 e mikroorganismus Artatlan saprophyta szerepében.

Tovabbi képviseloi a esoportnak : a bacillus aérogenes lactis
vscherich, mely fdleg esecsemék bélsarabol, vagy hélyaghurutosok
vizeletéhdl tenyésztheté ki; az orr biizos hurutjanak valadékaban
eloforduld  bacillus  ozaenae  Abel; végil a bacillus rhinoscleroma-
tis Frisch.

Ezen bakterinmok egymashoz val6 viszonyfnak kérdését meg-
oldani eleinte bakteriologiai alapon kisérelték meg, osszehasonlitva
a tokképz6 bakteriumok valfajait, nevezetesen a pneumonia, ozaena,
rhinoseleroma és  aérogenes lactis bacillusokat, tiptalajokon valé
nvekedésiiket, biologiai meg vegyi tulajdonsigaikat és pathogeniti-
sukat illetolez. 1 viszonyokat Wilde és foleg Clairmont alapos
munkai teljesen tisztaztik. ;

A kiilonbozd dsszetételll agar- (seram, glyeerin sth.) tdplalajo-
kon a esoport Bsszes tagjai igen disan nivekednek. A telepek
ferde agaron Aattetszb, sziirkés vagy sargasfehér szintiek, tikrozok
és tiobbnyire éles, hullimos széliiek ; a szirtesatorniban hasonlo,
sziirkés egynemfl szalag alakjaban fejlédnek. Nem allandé tulajdon-
saguk az egyes torzseknek a feliiletrdl valo kiemelkedés, mely
igen kiilonhozo lehet s éppen ilyen valtozd a consistentidjuk is, a
mennyiben néha majdnem szétfolyok (a ferde agaron esak vékony
hirtyat alkotva, a condensvizbe folynak le), maskor pedig annyiia
tomott osszeallastak, hogy platinkaesesal is nehezen kaparhatok le.

Jellemz6bh a mikroskopos viselkedésiik. Egyes torzsek homo-
gen, kissé barnis Arnyalati kdzpontot mutatnak. vilazosabb peri-
feriaval, melyen legkiviil kifejezetten = lathaté szemcsézettséget
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ismeriink fel, mig a kerek telep egészen éles széllel végzidik. Egy
miasik typus kozépiitt sotétebb barna  szinii, atlitszatlan, peri-
feriajan azonban hirtelen atmenettel szintelenné és atlitszéva lesz
és szélén igen finoman fogazott. Clairmonl szerint az elsé typus
foleg az aérogenes lactisra jellemzo.

A gelatinaculturdkon vald ndvekedése a csoport dsszes tagjai-
nak megegyez6. Jellegzd a szirtesatorna feletti felrakddis, mely a
culturanak szegre emlékeztetd kiilsét kolesonoz (Nagel-kultur:
Friedliinder). A gelatina el nem folydsodik, dreg culturikban azon-
ban meg szokott barnulni.

A bowilloneultwrdk, melyek altalaban nem szoktak kiiloniseh-
ben jellemzok lenni, a szerzok adatai értelmében egyformdn meg-
zavarosodnak, a mi nem egyezik meg egészen sajat észleleteinkkel.
Mi ugyanis ugy lattuk, hogy a Friedlinder-bacillus houillonja
hamarabh és intenzivebben zavarosodik, mint példiul a rhinosclero-
maé s a Friedlinder okozta zavarodis centrifugilissal sem tiintet-
heté el teljesen. Rendesen visszamarad egy enyhén opaleskald
fehéres zavarodas. Természetes, hogy az 0Osszehasonlitisnak csak
egyidds, legezélszeritbhen 24 6ras culturaval szabad torténnie. A
bouillon tetejében mar 24 ora alatt képzidé és 48 ora alatt vas-
kossi valé nyalkas hartyat illetdleg a kiilonhoz6 torzsek egymis-
sal megegyeznek.

Semmiféle tekintethen sem jellemzbk a burgonyaculturdl,
a melyekben valamennyi torzs dis, nyalkis felrakédasok alakjaban
jelentkezik, idovel esetleg megbarnulva. Sem ebben, zem a néha ész-
lelt ghztermeléshen rendszerességet felismerni nem lehetett.

Differentialdiagnosisra alkalmasnak latszott egyideig a tokos
bakteriumoknak a tejalvasztdsra  vonatkozdlag észlelt kiilonhozo
viselkedése, mint azt f6leg Paltauf, Liwenberg és Wilde irta
volt le. Késdbbi vizsgalatok, igy elsd sorban Fricke, Denys és Mar-
tin, végil de Simowi-éi, azt bizonyitottik, hogy a tejet alvaszto
hatas a kiillonbhdzé torzseken igen valtozé mértékben, s6t moédon
van jelen ¢s hogy, a mint azt foleg Clairmont kisérletei mutattak,
egyediil a bacillus lactis aérogenes alvaszt allandban.

Ugyanesak kétes értekii differentialdiagnostikai  segédeszkiz-
nek bizonyult a savképzés vizsgilata lakmusos és kiilonhizé czuk-
rot tartalmazdé taptalajokon.

Az irodalmi adatok szerint bizonyos, ha nem is torvényszerii
allandosagképpen azt latjuk, hogy a scleromabacillusok savképzo
hatisa infenzivebb, mint a esoport tibbi tagjaié. A czukros tiaptalajok
elbontisa s az azzal egyértelmii gizképzés ellenben semmiféle
allanddésagot sem mutat.

Indolképzést a esoport egyikén vagy masikan csak kivétele-
sen allapithatunk meg.

Mint nagy fontossagii bakteriologiai mddszert, a tokos bak-
terinmok tanulmanyozasakor is igen sokat alkalmaztik az dllat-
kisérletet, annak megdllapitasara, hogy a kérdéses mikroorganis-
musok kiilonboz6 kisérleti allatokkal szemben milyen foka patho-
genitist tanusitanak. E moédszernél azonban két szempontot kell
elkiiloniteniink. Vannak ugyanis, mint ismerctes, bakteriumok, a
melyek az allatban ugyanolyan specifikus elvaltozast, meghetegedést
idéznek el6, mint az emberben, példaul a tuberculosishacillus, az
anthrax, vagy pedig egyszeriien septihaemia képében, esetieg fel-
szabadulé toxinok (intoxicatio) utjan, gyorsan lezajlé halilos meg-
hetegedést létesitenek.

Ez utobbi lehetéség szem el6tt tartdsival nagymennyiségii
allatkisérletet végestek, foleg egéren, tengerimalaczon és hazinyilon,
a nélkil, hogy ez tton hatirozott torvényszeriiséget sikeriilt volna
megallapitani. Egyedill annyi latszik biztositottnak, a mint azt
Clairmont vizsgalatai is beigazoljak, hogy a tokos bakteriumok eso-
portjabol legkifejezettebben és legallandobban a bacillus Friedlinder
létesit septihaemiat az egéren ¢és tengerimalaczon, mig a hizinyullal
szemben alig pathogen. Ezzel eilentéthen a scleromabacillus patho-
genitiasa allitolag sokkal csekélyebb, mert halilos beoltisai nem
septihaemia 10tjan, hanem mérges proteinok termelése altal olnek.

Torvényszeriinek azonban ezt a Clairmont altal felallitott
kiilonhséget semmiképpen sem mondhatjuk. Sajat vizsgalataink értel-
mében f6leg az utébbi felfogas nem allhat meg, a mennyiben scle-
romabacillusnak hazinydlba valé intravenosus oltasaval sikeriilt
annak septihaemids elhullisat eldidézni s szivvéréhdl a secleroma-
bacillust ismét tisztian kitenyészteni.

(Vége kdvetkezik.)

Kozlés a budapesti egyetem volt 1. szamua belorvostani
klinikajiarol. Igazgato: Koranyi Frigyes dr.

A pankreasnedvnek a gyomorba valé jutisa.
Irta : Molndr Béla dr.
(Vége).

A kiovetkezd esoportnil, az uleus ventriculindl igen esekély
trypsin-értékeket kaptunk. E lelet mindenesetre nem alkalmas
arra, hogy tamogassa Boldyreff' felvételét, mely szerint a hél- illetve
a pankreas-nedvnek nagy szerepe van az uleus ventriculi aetiolo-
giajaban. Igaz ugyan, hogy a mint késébb litni fogjuk, a trypsin-
értékek e esekély volta a megnivekedett sosav- és pepsin-mennyi-
ség kovetkezménye is lehet, de eseteinkben epe sem folyt be
egyaltalaban vagy csak igen csekély mértékben a gyomorba. Mar
pedig tapasztalataink szerint az epe beiramlisa parhuzamosan szo-
kott haladni a pankreasnedv bedmlésével. Ha ulcus ventriculinal
be is aramolnék nagyobb mennyiségfi pankreasnedv, még min-
dig nagyon nehezen képzelhetd el annak a lehetdsége, hogy a
gyomorha drvamlott pankreasnedv trypsinje az ulcus ventriculi esetén
csaknem mindig megnyilvanuld hyperaciditas mellett a gyomor-
nyalkahartyit lényegesen bantani tudnid. Boldyreff felfogisa ellen
az a tapasztalati tény is szol, hogy az ulcusok .gastroenterostomia
utin oly szépen szoktak gyogyulni, minek éppen az az elfogadott
magyarazata (Katzenstein), hogy gastroenterostomia utan alkalids
bélnedv aramlik a gyomorba, melynek folytin a gyomornedv aci-
ditasa csokken ¢s a pepsinhatas gyengiil. Ha Boldyreff theoridja
helyes volna, az uleusok gydgyulisit a gastroenterostomia éppen
hatraltatnd.

A hyperaciditas eseteiben, hol nagyjaban ugyanazok a
tényezok . johetnek tekintetbe, mint az ulcusnal, csak egy esetben
(25 sz.) kaptunk nagy trypsinértéket (13+4), egyébként alig vagy
csak csekély mértékben tudunk trypsint kimutatni.

A diabetikusokban alacsony trypsinértékeket kaptunk ; éppen
azon esethen (30 sz) kaptuk az arinylag legmagasabb érté-
ket (3:34), melyben a legkevéshé virhattuk volna; ugyanis az
idénkeénti zsiros székek ¢és a vizeletnek positiv Cammidge-reactioja
pankreatitisen alapuld diabetes felvételét engedték meg.

A tobbi betegséghen és beteghen a trypsinértékek oly
viltozok, hogy beléliik semminemii egyontetiien ‘iellemzit sem
lehet kiolvasnunk. Midén e nagy ingadozasnak okat kerestiik, jutot-
tunk arra a nem éppen tavolfekvé gondolatra, hogy a sbésav és
pepsin mennyisége a trypsin és epe mennyiségével szemben bizo-
nyos antagonismust tiintet fel. Kdonnyebb attekinthetdség czéljahol
az eseteket a pepsinériékek nagysaga szerint csoportositottuk olyan
forman, hogy az a csoportha azon esetek keriiltek, melyekben a
pepsinérték 0—>5 kozott volt, a b esoportba az 5—10, & ¢ esoportha
a 10-en felili esetek keriiltek. Az egyes csoportokban  kiszimi-
tottuk a pepsin, a trypsin, a szabad sésav és az Osszaciditas atlagos
értékeit. (L. a II. a), b) és ¢) tablazatot.)

A mint a tablazatok mutatjak, nagyon is észrevehets, hogy
a pepsinértékek forditott aranyban allanak a trypsinértékhez. Mig
ugyanis abban a esoportban, a melyben a pepsin értéke alacsony, 0 és
5 kozott volt, a trypsin atlagos értéke a legmagasabb, 16-59, a kovet-
kez6 esoporthan (5—10 pepsinérték) esak 7°12, és a harmadikban, a
melyben a legmagasabb pepsinértékiiek (10— ) voltak esoportositva mar
csak 4-77 volt a trypsinértékek atlaga. Eppen igy haladnak a
trypsinértékek forditott ardnyban a szabad sosav és az osszaciditas
itlagos értékeivel is. Itt emlithetjiik meg azon észleletiinket, hogy
vizsgilataink is megerdsitik azon leletet, hogy olajadagolis utan
a gyomornedy szabad sosavtartalma és Osszaciditisa csdkken. Az
olaj részint mar ab ovo gatld hatast fejt ki a sosav-elvalasztisra,
részint pedig az olajadagolis utin a gyomorba 4ramlott hélnedv a
sosav egy részét megkoti. 18 tényt a kozonséges probareggeli és az
olaj utin nyert gyomornedvnek titralasi kiilsnbségei illusztraljik.

A pepsin azon térekvésének, hogy a trypsint tonkretegye,
ellene miikodik az epe jelenléte, a melynek folytin a pepsin kicsapo-
dik és hatdsat veszti. E szemponthdl eseteinket, a szinintenzitdst
véve az epetartalom mértékeil, 4 - csoportba foglaltuk. Az elsi
esoportba azon esetek keriiltek, melyekben a nedv egészen szintelen
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eseteket foglalja magiba, melyekben a nedv egészen szintelen
volt, az atlagos trypsinérték ecsak 92:028, a méasodikban (b) mar
3-48, a harmadikban (c) 7-84 és végil a negyedikben (d), hol a
nedv élénkzold vagy élénksarga szinfi volt, az atlagos trypsinérték is
a legmagasabh, 13:74. Természetes, hogy itt, mipt a tobbi tablazat-
ban is, az egyes csoportokon bel6l nagyobb ingadozisok észlelhetok.

volt, a masodikba a halvinyzold vagy halvinysirga sziniiek, a
harmadikba a zold és sirga szinliek, a negyedikbe végiil az élénk-
z6ld és élénksarga szinfiek, mely esoportba a két carcinoma-esethen
kapott sotét barnas-zold nedvet is soroltuk. (L. a IIL a) b) ¢) és
d) tablazatot.)

A mint a tablazat mutatja, az els csoportban (a), mely azon
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Az epe nagyban eldmozditja a trypsinemésztést, a bélned- | gyomorszondival nyert folyadék trypsinconcentratiojat. E folyadék
3 ven kiviil egyik aktivatora a trypsinnek. Epe hozzatételére a | azonban sok mindenbdl van osszetéve, nyalka, gyomornedv, bél-
- trypsinemésztés még egyszer oly élénken megy véghe (Wohlgemuth). | nedy, pankreasnedy, epe keverékéhsl all és egyiltaliban nem tud-
E Azonkiviil az epe kicsapja a pepsint és igy ezen fermentumot | hatjuk, hogy ez alkotérészek pontosan milyen aranyban keveredtek
i hatastalannd téve, ily modon is elémozditja a trypsinemésztést. benne. A folyadék mennyisége sem lehet irdnyadd, mert nagyrészt
A s6savon, pepsinen és epén kiviil lényegesen befolydsoljak a | a motorius viszonyok befolydsoljik.
3 nedv trypsintartalmit az anatomiai és motorius viszonyok is, hisz A modszer talin még leginkibh egyéb jelek mellett a due-
) éppen részben ez alapon igyekeztink megmagyardzni azon tényt, | tus Wirsungianus esetleges elzarédasinak megallapitisinal érté-
a hogy gastroptosis eseteiben oly magas trypsinértéket kaptunk. kesithetd, ha a proba tobb izben negative iitott ki és ha hyperaci-
Nem szabad tovabba figyelmen kiviil hagynunk, hogy a | ditas nines jelen. Viszont kifejezetten positiv proba alapjin Kizdr-
g trypsinconcentratio  értékét kifejezd szam  természetesen nem | hatjuk a duectus Wirsungianus elzarédasat. Nekiink magunknak még
s a pankreasnedv trypsinconcentratiojit mutatja, hanem esak a | nem volt alkalmunk a médszert ilyen specidlis esethen igénybe venni.
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Tekintve, hogy a bélnedv regurgitatiojanak foka és a gyo-
morha jutott trypsin mennyisége oly szamos és kiszamithatlan fak-
tortdl fiige, sajnos, nem igen remélhetjiik, hogy e modszer a bél-
emésztés fokozatbeli vizsgilatiban gyakorlatilag értékesithetd dia-
gnostikai kivetkeztetésekre fog vezethetni. Mindazoniltal nagy
érdeme Boldyrefinek, hogy allatkisérletei eddig ismeretlen és nagyon
érdekes physiologiai tényeket hoztak napvilagra.

Irodalom. W. Boldyreff: Der Ubertritt des natiirlichen Gemisches
aus Pankreassaft, Darmsaft und Galle in den Magen. Archiv f. d. gesammte
Physiol., 1908. 121. kitet, 1—2. fiizet. — W. Boldyreff': Ubertritt des
mif Galle gemischten Pankreas- und Darmsaftes. (Vorliufige Mitteilung.)
Centralblatt f. Physiol.,, 1904. 18. kotet, 4. szam. — Boas.! Uber Darm-
saftgewinnung beim Menschen. Centralblatt f. klin, Med. 1889. X. kotet.
— Boas: Zeitschrift fiir klin. Med., 1890. XVIIL kiotet. — . Volhard :
Uber die Untersuchungen des Pankreassaftes beim Menschen und eine
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Adatok a koszvény ismeretéhez.
Kozl : Arany S. Zsigmond dr., Karlsbad-London.
(Vége.)

A mondottak utin a koszvényt a higysav eredete szerint
kivetkezoleg kivanom heosztani: 1. exogen vagy alimentaer kosz-
vény és 2, endogen kiszvény.

A koszvényt jelentkezése szerint Garrod és kovetdi, tovabbi
a modern szerzbk koziil Minkowski regulaer vagy iziileti, és ir-
regulaer vagy a belsd szervek kiszvényére osztjak ; ezt a beosztist
teljesen jogosulatlannak tartom, mivel nines alapunk, hogy a belsd
szervek  koszvényét irregularisnak nevezziik az iziileti koszvény-
nyel szemben, mert mindkét alakot regulirisnak vagy akar irregu-
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larisnak foghatjuk fel, hiszen a koszvény sem jelentkezésében, sem
pedig terjedésében nem alkalmazkodik bizonyos szabalyokhoz. Eppen
oly helytelennek taldlom Riess®® beosztasat, a ki heveny vagy iziileti,
és idiilt vagy a belsé szervek koszvényét kiilonbozteti meg, mivel
tudvalevé dolog, hogy a kioszvénynek mind a két neme heveny is,
idiilt is lehet, Még sokkal onkényesebb Ebstein beosztiasa, melynek
bazisit a sajat theoridja alkotja, és mely szerint az elsddleges iziileti
alakot megkiilonbozteti az elsédleges vesealaktol; a mint az el6bbi
fejezetben kifejtettiik, semmi sem sz0l ezen theoria valdszinfisége
mellett, gy hogy semmi jogunk sines hozzi, hogy a kiszvény be-
osztasanak kiindulaspontjaul valaszszuk.

Ha tehat a baj Kklinikai ftiineteit veszem tekintethe, leg-
helyesebbnek tartom kovetkezé beosztasomat: 1. iziileti koszvény
tobbé-kevéshé lokalizalt jeleggel és 2. altalanos koszvény iziileti
tiinetek nélkiil vagy nagyon elmosddott iziileti tiinetekkel. Az alta-
lanos koszvény az esetek nagy részében az iziileti koszvényhol
fejlodik, de jelentkezhetik téle fiiggetleniil is és megtimadhatja a
belsé szervek akarmelyikét az iziiletek involvalasaval vagy a nélkiil.

A koszvény megheszélésekor iddszertinek tartom nagyobb
szami oly eset megemlitését, melyben koszvény és nephrolithiasis
egyiitt fordul el6; teszem ezt annnal is inkabb, mivel a szerzik
egy része a két baj koati Osszefiiggés ellen foglal allast.

Mar Trousseaw is azon a véleményen volt, hogy a koszvény
és a nephrolithiasis egy és ugyanazon baj és ¢sak kiilonbozé helye-
ken jelenik meg. Mai felfogasunk a koszvényrdl az urolithiasishan
csak a kiszvény egyik fajat vagy jobban mondva egyik nyilvanulisat
latja. B mellett bizonyitanak Hubbard®' leletei is, a ki kimutatta,
hogy vesekiszvény esetében oly fijdalmak észleltetnek, a mindk a
nephrolithiasishan fordulnak el6. Kiilonben Minkowski** nagyon
vilagosan ‘magyardzza meg a két betegséz kozti Osszefiiggést és
felteszi, hogy a koszvényes vese higysavas lerakoddsaa coneremen-
tumképzédés kezdetének tekintheté és ezen conerementumok nove-
kedése és a hiagyutakba valé jutisa okozza a nephrolithiasist.
Nagyon meggybzok sajat eseteim is, melyekb6l statistikai kovet-
keztetést nem kivanok ugyan vonni, kozlésiikkel csupan azt akarom
bizonyitani, hogy igenis van a két baj kozott szoros odsszefiiggés.
Alkalmam volt ugyanis 22 typusos kiszvényesetben vesekolikat
kiilonboz6 nagysigl uratconcrementum  eltivolodasaval és 18
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nephrolithiasis-esethen typusos iziileti koszvényt megfigyelni; a 18
nephrolitihiasis-eset koriilbelill 1/3-a, a 22 koszvény-eset !/s-e volt
osszes nephrolithiasis-, illetéleg koszvény-eseteimnek. Mas szerzik
anyaguk gondos megfigyelése mellett minden bizonynyal hasonld
tapasztalatokrol tehetnek vallomast és kétséget nem szenved, hogy
a vesekdveket ugyanazon kéranyag okozza, mint a koszvényt.

A koszvény kezelése, Magatol értetodik, hogy az olyan baj
gyogyitasa, a melynek pathogenesise oly kiilonhtzé és ellentmondo
elméleteken nyugszik, nem lehet egységes, és hogy a szerzok ajan-
lotta gydgytényez6k szama légio. Id6- és térpazarlasnak tekin-
teném, ha ez utobbiakra egyenként térnék ki és azért csakis azon
tényezokre fogok szoritkozni, melyeket részben az objectiv vizsgd-
lat, részben a tapasztalat ajanlatosnak talalt.

Fejtegetéseim elsé része az élrend. Az el6bbi fejezetben
leirt és altalam exogen vagy alimentiris kdszvénynek nevezett
esetekben a diaeta az egyediili gyogytényezd, mely czélra vezet;
torekvésiinket oda kell irdnyitanunk, hogy a purintartalmu ételeket
az étrendbél lehetéleg kikiiszoholjilk, hogy a vérnek hugysavval
vald telitését megakadalyozzuk. Kiilonboz0 szerzék kimutattik (leg-
sikeresebben Weintraud),*® hogy a sejtmagvakban dis szervek,
mint a thymus, a maj, a lép és az agyvelé a hugysavképzidést a
legnagyobb meértékben fokozzak, miért is ezen szerveket, mint a
higysav foképzbit, a betegek étrendjébe nem fogjuk felvenni. A
nucleindis szerveken kiviil az allati taplalék altalaban hagysavképzd
momentumnak tekintendd és Strauss®* vizsgalatai kimutattak, hogy
foképpen a hus kivonatanyagai fokozzdk a higysavképzidést.
Ezen eredmény a diaeta szempontjabél nagyon fontos, a mennyiben
arra tanit, hogy a fott hust, mely a fézéskor kivonatanyagainak
nagy reszét a levesnek adta at, a siilt hissal szemben elényben
részesitsitk a koszvényesek étrendjében, mig a kivonatanyagokat
tartalmazi levest ne ajianljuk betegeinknek.

Sokat meghanytorgatott kérdés, hogy a kiilonboz6 husnemek
kiilonboz6en befolydsoljak-e a hugysavképzodést. Kaufmann és
Mohr®® vizsgilatai megallapitottik, hogy a marha-, borji- és hal-
his egyenld mértékben fokozza a higysavképz6dést. Noha nines
szandékomban®® ezen tadomanyos kutatasok értékét kisebbiteni,
sziikségesnek tartom megemliteni, hogy a koszvényesek az ngy-
nevezett fehér husok hasznalata mellett sokkal jobban érzik magu-
kat, a mi talin ezen husnemnek konnyebb emészthetoségére vezet-
heté vissza, a mely koriilmény kiilonben az oly gyakran eldfor-
dulo gyomor- és bélszovidmények miatt sem hagyando tekinteten
kiviil. Meg kell még emlékezniink e helyen arrdl, hogy Kaufmann
6s Mohr vizsgilatai szerint a tojas nem fokozza a hugysavkép-
z0dést, a mi ezen taplalék sokoldalt alkalmazhatésiga miatt fontos
diaetetikai momentum,

A zsirokat kiilonsen vaj alakjaban Ebstein nagyon ajanlatos-
nak talalja, mivel kisérletei szerint még 120 gm. vaj pro die sem
fokozza a hugysavképzddést. A zsirokkal kivanja potolni a szén-
hydratokat, mivel ez utdbbiak leginkabb okoznak indigestitt, a mit
azonban én nem ismerhetek el, mert a szénhydratok megvonasa
és a zsirok fokozott adagolisa sokkal inkabb okoz gyomortiineteket,
a mint ezt legjobban a diabetes terén szerzett tapasztalataim®’
bizonyitjik ; és ha Minkowski Ebstein nézetét azzal kivanja meg-
okolni, hogy a heteg egyetlen egy tapszerbél sem fogyaszthat oly
kénnyen tilnagy mennyiséget, mint a szénhydratokbdl, ezt nem
talalom elfogadhaté érvnek, mely engem ezen purinszegény ételek
kikiiszobolésére inditson. Nagyon természetes, hogy a szénhydra-
toknak nagy mennyiségben valé fogyasztasa tultaplaltsagot és ezzel
higysavszaporodast is okozhat, de az orvosnak elsd sorban az a
kitelessége, hogy a beteget mindennemii mértéktelenségtol vissza-
tartsa a nélkiil, hogy a szervezetének megfelelé caloridk szidmait
jogtalanul kisebbitené, mert nem szabad elfelejteniink, a mit kiilon-
ben Ebstein is elismer, hogy minden, a mi a beteg szervezetét
gyengiti, artalmara 'van a koszvénynek is; sohasem jutna eszembe,
hogy koszvényes betegnek, az acut rohamot kivéve, egy kilo test-
stlyra 35 calorianal kevesebbet juttassak.

Azért nagyon is ajanlom, hogy a szénhydratokat mar a hus
korlatozasara vald tekintettel is felvegyiilk a koszvényesek étrend-
jébe ; mindenesetre elényben fogjuk részesiteni a kénnyebben emészt-
hetoket, mint a z0ldfézelékeket, salatat, burgonyit és a legtobh
betegre nélkiilozhetetlen kenyeret, mig a szaraz hiivelyes vetemé-
ményeket, nehezebb tésztanemiieket, uborkat, paradicsomot, spargat

és az édességeket eltiltjuk. Az alkohol drtalmassagat mar az el6bbi
fejezethen megheszéltiik, véleményiink szerint a kbszvényes beteg
leghelyesebben ecselekszik, ha az alkoholt teljesen mell6zi. De nem
minden esethen érheté el teljes abstinentia, azonkiviil vannak oly
esetek is, melyekben nem is volna tanacsos az alkohol teljes meg-
vonasa ; ezekben kevés alkoholt tartalmazé és vizzel higitandd bort
legfeljebb félliternyi mennyiségben pro die, vagy egy-két pohdir
pilseni sort engediink meg naponta; ezen mennyiségek tallépése,
valamint nehéz borok, palinkdk és édes likérok hasznalata ellen
allast kell foglalnunk. Az angol és amerikai szerzok megengednek
kis mennyiségli 0-whisky-t asvanyvizzel higitva, és mint emlitettiik,
Herter és S nith  bebizonyitani vélik, hogy ez utobbi kevéshé
fokozza a hugysavképzodést mint a pezsgd. Nézetiinknek a palinka-
fogyasztasrol mar az elobbi fejezetben adtunk kifejezést és itt
csupan azt kivanjuk hangoztatni, hogy a palinka nagyobb concen-
tratidja miatt sokkal konnyebben ad alkalmat a helyes mérték
talhaladésira, mint a tobbi alkoholos ital, miért is tanicsos azt
teljesen megvonni.

A tobbi ital koziil a kaveércl és tearél kell még megemlékez-
niink. Az elébbit, noha az artalmassigat kisérletileg eddigelé még
nem tudtik bebizonyitani, elészeretettel kiiszobolom ki a koszvénye-
sek étrendjébél, mivel azt tapasztaltam, hogy a kavé a koszvénye-
sek kozérzését kedvezodtleniil befolyasolja; masrészrél a gyenge
teaforrizat (még pedig az extractivanyagokban szegény kinai, és
nem a Ceylon-tea forrazata), vagy a kakao indifferens a koszve-
nyesekre. De még ez utobbiakkal szemben is elényben részesitem
a tejet, eldszor is mivel gyenge diuresises hatist fejt ki, és mivel
nem tartalmazza a kavé és tea extractiv anyagait és alcaloidait. A
tejet tartom®’ a legezélszeriibb taplaléknak a heveny kiszvény-
roham tartama alatt is és ha Cantani®® azon aggodalméinak ad is
kifejezést, hogy a tej tejsavtartalma ecsokkenti a vér alkalitdsat,
sem neki, sem mas szerz6nek nem sikeriilt ezen nézetet hebizo-
nyitani.

A tej termékei koziil a vajrol mar szoltunk; a sajtra vonat-
kozolag azt kivinjuk megjegyezni, hogy a zsiros és tlgynevezett
édes sajtok az erés sajtokkal szemben el6nyben részesitendok ;
ez utdbbiak, valamint a fliszerek, a pikdns sauce-ok és conservek,
tovabba a savanyu ételek nem alkalmasak a koszvényes betegek
taplalalasara ; nem egy betegtél hallottam, hogy semmilyen étel sem
okoz oly konnyen koszvény-rohamot, mint a hors d'oeuvre és a
dessert.

Végiil a vizrél kell még megemlékeznem. Azon véleményem-
nek adek kifejezést, hogy a beteget a vizélvezettél nemesak hogy
nem kell visszatartanunk, a mint azt egyik-masik szerz6, koaztik
Ebstein is indokolatlanul ajanlja, hanem helyesen cseleksziink, ha
a betegnek fokozott vizfogyasaztist ajianlunk, mivel a viz a szerve-
zetre tobbé-kevéshé kioblitéleg hat, mely koriilménynek fontossagit
senkisem vonhatja kétséghe. Magatél értetédik, hogy szivédmények
a sziv, az érrendszer és a vesék részérol ellenjavaljak a fokozott
vizfelvételt. Hogy az alkalidas asvanyvizek erre a czélra a leg-
alkalmasabbak, koztudomasi; legjobb hatasiak a bilini és giess-
hiibli vizek.

Most mar csak azon feladat harul reank, hogy a mondottakat
gyakorlati formaba Ontsiik. A koszvényes beteg életmodjat a leg-
nagyobb mértékletesség elvei szerint kell berendezniink és arra kell
térekedniink, hogy ne fogyaszszon el tébbet harom nem nagyon
biséges étkezésnél. E szerint reggelije egy csésze gyenge tedhol,
kakaobol vagy /s liter tejbél, 2 tojashél, fehér kenyérbél és vaj-
bol fog allani. Ebédre fézelék-levest, legfeljebb 200 gm. hist vagy
halat (és azt is inkébb f6tt allapotban), z6ld fézeléket, kompotot,
salatat és egy konnyi, nem édes tésztat, sajtot, fehér kenyeret,
gyiimolesot és asvanyvizzel erdsen higitott /s liter bort fogunk ajan-
lani. A vacsoranak konnyti, frugdlis étkezésnek kell lennie, és nagy
suly helyezendé arra, hogy ne késén koltse el a beteg; ossze-
allithatjuk 100 gm. sédarbél és tojashol, de a zabkészitmények,
valamint a rizs és dara sem ellenjavaltak ; mindezt fehérkenyérrel,
vajjal, sajttal, gyiimdlesesel és 1/4 liter higitott borral vagy egy
pohar pilseni sorrel foldhatjuk meg.

Vajjon a diaetis eljirdsnak van-e befolyasa az endogen higy-
savképzésre, Burian és Schur gondos kisérletei sem allapithattak
meg biztosan; de jogosan feltehetjiik, hogy részben arra is kihat-
nak, ambar mint elobb emlitettiik, a nitrogentartalmi ételek teljes
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megvonasa fokozza a sejttartalmi szivetelemek szétesését, a mi | suchung der Laxmilch. Archiv f. exp. Path. u. Pharm., 1896. — 18,
ismét alkalmat ad az endogen higysavértékek fokozédasira. Burian und Schuwr: Die Stellung der Purinkirper im menschl. Stoff-

A gydgyszeres kezelés leginkibh a heveny koszvényrohamra
vonatkozik. A szimtalan gyogyszer, melyet legutobb forgalomba
hoztak, a koszvény killonboz6 theoridihoz alkalmazkodik és részhen
Shigysavoldo“, részben higysavat ,lekoté* és ,eliminalo* tulaj-
donsigokkal ruhiaztatik fel. Mindezen szerekrél meg kell jegyez-
niink, hogy nem igazoltik a beléjok vetett reményt, Ggy hogy az
orvos kénytelen a régibh gyogyszerekhez visszatérni. Ezek koziil a
Jjodkalit legnehezebben fogjuk nélkiilozhetni; az Angolorszigban oly
intenzive  hirdetett titkos koszvényszerek kedveltsége is abban leli
magyardzatat, hogy nagyobbira jodkalit tartalmaznak. A jodkali
helyett az utobbi idében mellékhatisoktél ment helyettesét, a sajo-
dint adom, melybol 2—3 gm.-ot rendelnek egy napra.

Nagyfontossagiiak a salieylatok is, melyek kozill az aspirin és
vilfajai, a nov- és diaspirin, valamint a salol is a hugysavkivalasz-
tast erdsen fokozzdk; hogy mily moédon fejtik ki ezen hatdst,
kisérletileg nines bebizonyitva, de azt hiszem, hogy az ezen gyogy-
szerekhdl lehasadd salycilsav antisepsises hatisinak kell nagy fon-
tossagot tulajdonitanunk. Ugyanoly modon magyarazhaté meg az
urotropin kedvezd hatisa, mely gyogyszerbol a szervezetben formal-
dehyd hasad le, a mely szintén hatisos desinficiensnek tekinthetd.
Hosszantarto esetekben ajanlatos az emlitett gydgyszereket vilta-
kozva hasznalni, atlag 3—4 gm.-ot adhatunk beléliik napjaban.
Eros fajdalmak jelentkezésekor a salicylatokhoz adhatunk kis
mennyiségii antipyrint, phenacetint, pyramidont, vagy kevés opiumot
is, ambar ez utébbival nem jo hikeziinek lenni.

Angliaban eliszeretettel folyamodnak a colchicumhoz, ambar
a hatisat joval felilmuljak a salicylatok, melyeknek azonfeliil az az
elényiik is van, hogy nincs oly kellemetlen mellékhatasuk a szivre,
mint az elobhi gyogyszernek.

Kiilonos méltatasra érdemes az alkalitherapia, és habar kisér-
letileg eddigelé nem sikeriilt a hatasit megmagyarizni, a szerzok
készséggel veszik igénybe, ha a tobbi gyogyszerrel nem értek czélt.
Legnagyobb népszeriiséanek orvendenek ezen czélra a természetes
alkalias asvanyvizek, melyekkel itt hévebben foglalkozni nem kiva-
nunk, esupan azt jegyezziik meg, hogy a legkedvezidbb concentratio-

ban tartalmazzik a kiilonboz6 alkalidkat, a mi alkalmassi teszi
Gket kioblogetd kurakra., Szdmba veendd azonkiviil ezen vizek
purgalo hatasa is. Hogy némely viznek magas héfoka nem

gyakorol-e kiilonos osmosis-befolyast a szervezetre és vajjon a
karlshadi vizek radioactivitisa nem fejt-e ki baktericid hatast: oly
kérdések, a melyek eldontését a kozel jovore bizzuk.

A belsé kezelést rendszerint firdék egészitik ki és czen
czélra a meleg fiirdok a hidegekkel szemhen elényben részesiten-
dék, mivel tapasztalataink iguolj.’nk hogy a hémegvonas kedvezit-
leniil hat a koszvényre; éppen ugy rossmll tiirik a koszvényesek

a nagyon magas temperaturikat, mcl)(,L csakis helybelileg johetnek
tekintethe.

Fontossiggal bir a kiszvényben, a heveny roham kivételével,
melyben a beteget néhiny napig dgyban tartjuk, a testmozgis,
melynek hidnya oly gyakran aetiologiai momentumként szerepel. A
fizikai gyogytényez6k kozill a jardst a legkitiinGbbnek tartjuk, a
svéd gymnastika és massage kétségteleniil alantasabb értékii és
csak masodsorban johet tekintetbe.
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wechsel bei akuter u. chronischer Leukimie. — 5. S. A. drany : Beitriige
zur Pathogenese, Einteilung und Therapie der Gicht. Zeitschrift fiir
phys. u. diitet. Therapie, 1909. — On the pathogeny, differentiation and
treatment of gout. The Medical Press, 1909. — 6. Levison: Zur Lehre
der Pathologie der Gicht. Zeitschrift f. klin. Med., 1894, — 7. Minkowski :
l. . — 8. Ebstein: 1. ¢c. — 9. S, 4. Arany ; On the pathogeny of dia-
betes. Medical Press, 1908. Zur Pathogenese des Diabetes. Pester
med. chir. Presse, 1908. A diabetes pathogenesise. Orvosi Hetilap,
1908. — 10. Rendw : Dictionnaire eneyclopédique des sciences médicales
par Déschambre. — 11. Herter and Swmith: Observations on the ex-
cretion of uric acid in health and disease, New-York Med. Journal, 1892,
— 12. Georg Rosenfeld: Einfluss des Alkohols auf den Organismus.
13. Duckworth: A treatise on gout, 1889. — 14. Noorden: Handbuch
der Stoftwechselkrankheiten. — 15. S. 4. drany: The pathogeny
diabetes. — 16. F. Fischer: Synthese in der Puringruppe. Bericht der
deutschen Chem. Gesellschaft, 1899, — 17. Miescher : Phys. chem. Unter-

of

wechsel. Pliiger’s Archiv, 1901. — 19. Noorden: 1. ¢. — 20. Riess: Die
Gicht. Eulenburg’s Realencyklopiidie. — 21. Huffard : Observations on
nephralgia and report of cases simulating stune m the kidney. American
Journal of Surgery, 1889. — 22. Minkowski : - 23. Weiniraud : Uber
Harmdurcbxldung beim Menschen. Berhner klm Wochenschrift, 1895.
~— Strauss : Uher die Beeinflussung von Harnsiure- und Alloxurbasen-
ausscheidung durch Extraktivstoffe des Fleisches. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1898, — 95. Kaufmann und Mohr : Beitriige zur Alloxurkérper-
frage und Pathologie der Gicht. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1902.
— 26. 8. A Arany: Das diabetische Regime, Zeitschrift fiir phys. und
didtet. Therapie. The diabetic regime. The med. Press, 1909.
27, S. A. Arany: A diabetes gyovvltasa Orvosi Hetilap, 1909. — 28,
S. 4. Arany: Dietary in diabetes and gout. Medical Press, 1905.
29. (m&[am Halin : Pathologie und Therapie der Stoffwechselkrankhei-
ten, 1880,

Az antitoxikus therapia egy magyar eléharezosa.
Irta: Gydry Tibor dr. egyet. magintanir.

A XIV, szazad kozepén érkezett at Azsiabol Eurdpiba az
a rettenetes haldlozist okozd pestisjarvany, melyrél a tirténelem
a komor ,mortalega grande®, ,das grosse Sterben“ néven szokott

megemlékezni. Megddbbentd abrazolashan irta le pusztitisait a
klassikus szemtani Boceaceio, és ki ne ismerné a masik, nagy

vesztesnek, Pefrarci-nak feljajdulasait is, Laurdja elveszte felett?
Talan az a mély, engesztelhetetlen gyiilolet az orvosok irant
innen fakadt bel6le, hogy tehetetleneknek bizonyultak a szeretett
né kéragya mellett ?

Es ugyanez a XIV. szézad a kozépkori kereszténység le-
mondassal teli asketa vilignézetének is korszaka volt még. Az
életnek és magasztos szépségeinek megtagadasa e kor philosophidja
s ecgyattal hangulata volt. Nem virdgozhatott henne az orvosi tudo-

many, nemesak mert a természet kutatisira a scholastika bilin-
eseit verték rd, de mar azért sem, mivel a test erdszakos

ellentétbe helyezve a lélekkel — értéktelen, tisztatlan foldi hiively-
nek tartatott, mely sem komoly megismerés, sem tudomianyos gon-
doskodas meltd targya nem lehet. A foldi élet minddssze eld-
késziilet volt a masviligra s a haldl - kapu e siralomvblgye s
az orok élet holdogsiga kozt. A kor miivészetéhen mar nem leljiik
meg a régi hellen vilag harmonids szépségét; a szenvedésektdl meg-
gyotort, vonaglo test és a fijdalmas arczkifejezés, ez a szobraszat
és festészet mélto targya.! A lemondds Orome, az elmulis, a meg-
valtatis vigya — minden emberi, és alkoto s éltetd isteni torvény
ellenére a kozépkor nagy autosuggestioi voltak, melyekre az
egyhizi hatalom receptioképessé igyekezett tenni =z emberiség
idegrendszerét. -

Miként valami nagy kielégités egy nagy vilagvagyra — legalabb
ezt kellene hinniink —, gy kozeledik végre élesre fent kaszi-
val, feltartoztathatlanul biztos léptekkel a fekete halal. 1347-ben
éri el Europat és fennallisa alatt elragadja népességének egy
teljes harmadat. A magit mindeddiz megadni kész emberiséget
pedig egy csapasra egészen mas érzés fogja el: a  borzalom
és a rémilet szdllja meg és — élni kivin. Elni minden aron,
s Buropa dsszes v.irosalban sziinet nélkiil folyik a terjék készitése,
melynek hasznilata, gy vélték és gy remélték, ellenmérgeket
juttat a szervezethe és megvédi az embereket a pestistél. Tehit az
emberek azon voltak, hogy immunizaljik magukat.

Ez a méregillésag, vagyis az immunitis birisa az emberiség
legbsibb viagyai kozé tartozott, és pedig tgy a mérgek, mint a
.mérges* vagyis fertézd betegségekkel szemben. Bz a vigya nem
sziint meg benne ¢élni sohasem ; mint lattuk, még a legerdsebb élet-
tagadas kordban sem. Ily mdodon mi sem természetesebb, mint az,
hogy e vagyit kielégiteni: az immunizilis gyakorlati bevaltasin
fairadozni mindenkor sajat léte érdekében valo feladatai kozé
szamitotta.

Az 6-kori psyllus-torzs, mely Lucanus Pharsalia-ja szerint
méregallosag utan torekedett a kigyomarasok ellen, és a bizalmat-
lan s ezért szerencsétlen Mithridates Ota, a ki egyre fokozodo
adagokban szedte a killonféle mérgeket, hogy a megmérgezés ellen
immunizilja magit, meg Nero Ota, a kinek Andromachus egy

1 A Laokoon szobor szenvedd alakjaival szintén nem a girig
szobraszat virdgzasa kordbol vald, hanem a hellenismus decadentidjaébol.
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koriilbelitl 70 szerbél allo, méregellenes gyogyszert allitott Gssze,
tudniillik a terjéket! — egészen Behring antitoxikus eljarasaie az
immunizalis realizalisin szimos bavar torte a fejét. Es mennél
jobban haladt az id6, a concret propositiok is annal szabatosabban
korvonalaztattak s a régi eszmék nagy latitude-je mindinkabb con-
centralt korre szorult Ossze, mely a teenddket koriilirta. Behring
azonban nemesak az immunizalas lehetoségének zondolatat  Grikolte

elodeitol, kiknek munkaival mint az orvostorténelmi tanszéknek is
hetoltdje, behatdan foglalkozott, de concret eszméket is kapott

Lagyatékul, és pedig magiat a prophylaxisos antitoxikus beavatkozis-
nak a concret eszméjét. Orokolte pedig egy nagyképzettségii,
europai szinvonalon allo magyar orvostol, Weszprémi Istvan-tél, a
ki a fertézd betegségek f'lil:wu‘«s:'w;'mak tételet 17H5-hen, tehat
éppen sziz évvel Blclmmuul elott (1855), viligosan megfogalmazta
és beldle az immunizalas lehet6ségének g).nkoxla_ll eszméjét s
tisztan lesziirte.”

Weszprémi-t az orvostirténelmi munkak egyike-masika elég
jol ismeri abban a mindséghen is, melyben 6t most a magyar

orvosi koroknek bemutatni kivanom. De Neuwburger professor-
nak oOhajtom atengedni a bemutatis szavait, hogy ezzel is
dokumentaljam, hogy nem nemzeti elfogultsie késztet ¢ Kivalo
férfin  glovifikalasara. Neuburger a kovetkezé szavakkal emlé-
kezik  Weszprémi-r6l :* Immerhin diirfexr  wir wenigstens in

theoria diese Vorkiimpfer einer immunisierenden Heilart als unzweifel-
haft Vorliufer der Serumtherapie ansehen. FEs war zuerst der
ungarische Arzt Stephan Weszprémi, welcher in seiner unter engli-
schen Eindriicken entstandenen Schrift ,Tentamen de inoculanda
peste, London, 1755% den Vorschlag machte, analog zur Blattern-
inoculation, in Pestzeiten das Pestgift kiinstlich einzuimpfen®

Ki volt Weszprémi Istvan ?- Egy XVIIL sziazadbeli kivald
magyar orvos, a kit kortirsai mint kivilo szillészt®, mi utodok pedig
mint jeles orvostorténészt ismeriink s a kinek roviden elmondandd
életrajzi adatait is elegenddk lesznek ahhoz, hogy tiszteletet gerjessze-
nek személye és tudiasa irdnt. Egy férfit, a ki a maga szazadanak
lassusigos és farasztd kozlekedési viszonyai mellett is annyi orszigof,
varost, cgyetemet ¢és konyvtart jart végig tanulmanyainak tokéletes-
bitése ezéljabdl, a mennyit ritka orvos latogat meg manapsig is,
a mikor maga a fizikai utazas ngyszolvan szamba se jo.

1723 augusztus 23.-4n  sziiletett. Atyjat Csanadi Istvannak,
anyjat Birdt Zsuzsannanak hivtak. A Weszprémi nevet 6 vette fel
szitlohelye utan. 1743-ig jarta az alsé és a kozépiskolakat Papan,
Sopronban ¢és Beszterczebanyan, s ekkor, tehat 20 éves koriban
Debreczenbe ment, a hol felsébb kiképzéshen részesitette  Szilagyi

1 Ez a terjék (theriacum Andromachi) Nero kora oOta a legijabb
korig szakadatlanul a hivatalos szerek kozé tartozott; a pharmacopoea
wermanicinak 1882 ben megsziint kiaddsa még tartalmazta. Milyen hosszi
éltii gyogyszer volt ez a nagy garral bevonult, tiszaviragéletli carbolhoz
képest!

2 Ha valaki azt talalnd kérdezni: miért nem valtotta be hat, miért
nem értékesitette a tudomany és emberiség javira a maga eszméjét az,
a ki azt elsének concipialta, annak csak azt felelhetem, hogy bizonyira
a mi tudomdanyunk volt az, melynek igényei a legerdsebben és a leg-
czéltndatosabban siirgették a ma mar hasznilatos technikai segédeszki-
zok teljesitoképességének fokozasit. Csakhogy éppen ez a logikai sor-
rend. A bacillusok felfedezése is semmiképpen sem a véletlen miive volt,
hanem czéltudatos kutatis: kimutatdsa az o-kor oOfta keresett 8 kelld
mikrogkop hidnyaban meg nem talalt ,contagium animatum“nak. A
scarlatina, a morbilli kérokozoit még ma is keressiik s ha segédeszko-
zeink tovabb tokéletesednek, majd esak elfkeriilnek. De ha nem is ismer-
jiik még Oket concrete, azért mégis csak tudjuk, hogy vannak; ugy
vagyunk ezekkel, akiresak a régiek a contagium animatummal. Az immuni-
zalo eljarasok finom technikajat sem ismerhette még a XVIIL szizad ;
a sorrend ismét az: az immunizilas idedjihoz utolag finomodnak hozza
a technika dltal lehetdvé tett tudomianyos eljarasok.

3  Nullam morbi contagiosi admittunt sui commixtionem, ut obyvia
cuivis constat experientia, effluvia variolarum non wisi variolarum virus
excitant, ut fermentatio in massa sanguinis oriatur, effluviis morbi pes-
tiferi nee variolas nee morbillos, nec alios quoscumaque morbos contagiosos
corpori induces : non absimili modo materia purulenta ex aegro deprompta
in instituendo Inoculationis tentamine non nisi virus sui generis excilabis.
is @ ,quid, qualeve sit hoe venenum, definire videtur admodum difficile,
scimas tamen virus esse sui generis. (7. és 8. lap.)

4 Die Yorgeschichte der antitoxischen Therapie der acuten Infections-
krankheiten (Stuttgart, F. Enke, 1901). 36. lap.

5 Tle jelent meg az elsd magyar nyelvii sziilészet.

O Alexius Hordnyi: Memoria llung:um um et provineialium seriptis
editis notorum, Posonii. 1777, Il kotet, 559. lap.

Simuel, Maréthi Gydrgy, Szathméiri Istvan s a ymagyar Faust*
néven emlegetett tudos Hatvani Istvan. Debreczenben 1751-ig maradt
Weszprémink, a midén is Ziivichbe indult el az orvosi egyetemre,
a hol foleg Johann Gesnernek eldadasai kotottek le figyelmét. Ziirichet
késtibb Leydennel valtotta fel, majd pedig Londonnal. De ttkizben
18 honapot szentel az oxfordi és cambridgei nagy konyvtarak tanul-
minyozasara. A londoni egyetemen a hires sziilész Smellie volt
kedvenez tanara. Londoni tartézkodasat a himl6inoculatio tanulmanyo-
zasara i felhaszndlta, Allandban litogatvin az oltohdzakat. 1756-
ban mar Utrechtben taldljuk a promofios asztal mellett, a hol a
«Disputatio inauguralis medica sistens observationes medicas® czimii
munkajaval a doktoriatust elnyerte, melyet azonban idehaza a
helytartotandes parancsolatjabol esak a szigorlatok tjra kiallisa
utan ismertek el. Ezutan nyete el és toltotte be 1799 marczius
13.-4n bekovetkezett halalaig a  tisati orvosi allast Debreczenben
¢s a hat hajduvarosban.

Térjiink immdr it a ,tentamen®!-re. Ez ma mir a legritkabh
kionyvek kozé tartozik. Még 3 év elbtt a német kionyvtarak koz-
ponfi irodajahoz intézett azon kérdésemre, vajjon melyik konyvtar
birja e munkit, negativ valasz érkezett; gy hogy valdsziniileg
azOta szerezhette be a heidlbergi egyetemi konyvtar az 6 600
markira értékelt példanyit. Londonban tehat a megjelenése helyén,
eredmény nélkiil kereste kérésemre a lefolyt télen Sudhoff’ professor ;
a parisi Bibliothéque nationale nagy katalogusdban szintén hlaba
keressiik a kinyy czimét és nines az meg Dbhreuenben sen,
reform. féiskola kényvtariban, mely annak idején Weszprémi httqral‘l-
kus hagyatékit ajindékul kapta.® Ilyen médon csak annal nagyobb
oromiinkre szolgalhat — bar e konyvtarunk kozismert gazdagsaaqpﬁl
fogva egészen meg nem lephet —, hogy a Magyar Nemzeti Muzeum
\/éclxéxlsl kony&tam birtokdban van egy kifogzastalan karban, meg-
tartott peld‘mynak En magam ezt a pdd.myt haszn&ltd.m, illetve
kaptam ki korlatlan lmsmahtra a miért is legyen szabad ezt az
alkalmat felhaszndlnom, hogy szimos éven keresztiil tanusitott ‘el
zékenységéért cumulativ kiszonetemet fejezzem ki a Széchényi-
kimyvtar minden tudominyos igyekezetet szivvel-lélekkel tamogatni
kész igazgatojinak . Fejérpataky Liszlé, udv. tan., egyetemi. ny.
r. tanar trnak.

#* #* *

(Vége kovetkezik.)

Darwin-iinnepély.

A cambridgei egyetem Darwin sziiletésének 100. és a l'aJok
eredetérdl sz616 mit megjelenésének 50. évforduldjat jinius  ho
22-—24-ig [ényes iinnepélyek sorozatival iinnepelte meg. :

A Imd-xpestl kir. magy. tndomany-egyetemet Dollinger Gyula dr.,
udvari tandesos, egyetemi ny. r. tanir, a kolozsvari tudomény-
egvetemet és a Tudomanyos Akadémiit pedig Apdthy Istvdn dr.,
egyetemi ny. r. tanir képviselte. :

A fold minden részérfl 242 egyetem és akadémia  kiildott
ezen iinnepélyre képviseloket és azonkivil még IS8T kiilon meg-
hivott vendég is vett azokon részt. Az Gsszes meghivottak az linne-
pélyek egész tartamara az egyetem vendégei voltak és legnagyobb
résziiket a college-ekben helyezték el.

Az iinnepély jinius ho 22-én este vette kezdetét, a middén az
egyetem chancellersje, Lord Rayleigh az. cgyetemi Filzwilliam-
mizeumban és az azzal hatiros s ez alkalommal fényesen - kivila
gitott kertben fogadta a vendégeket, a kik szines akadémiai dress-
ben, a holgyek pedig nagy toilettehen jelentek meg.

Junins 23.-4n a senatus épiiletéhen fo]vt le a tulajdonképpeni
iinnepély. Lord Rayleigh méltatta  Darwin érdemeit és kiemelte,
hogy soha még ember olyan nagy szellemi mozgalmat a tudoma-
nyos vilighan nem idézett el6, mint Darwin.

Azutan az egyetemek és akadémiik képviseldit sorban fel-
hivtak és ezek Atadtik meghizo testiileteik adresseit.

A délutin folyaman bemutattik a cambridgei college-cket,
melyek koziil tobbet még a XV, és XVL szizadban alapitottak.

1 Tentamen de inoculanda peste. Auctore Stephano Weszprémi
Pannono. Londini, Litteris Joannis Tuach, in vico dicto Strund MDC(J \
4, r. IV, 30 1.

2 Veszprémi Janos kuriai tandeselnok ir szives értesitése.
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A legtobbnek gydnydriien kultivalt Orvidasi kertjei, rovidre nyirott
szonyegszerii pazsitja. folyondarral a kémény és a torony tetejéig
befuttatott ddonszerit épiiletei és virdgokkal disan diszitett ablakai
taltesznek barmilyen fantasztikus szinhdzi decoration. >

A kiilonbozé nappali és esteli garden-partiek mellett még ki
emelendd az 500 teritékes nagy ebéd, melyet az egyetem meg-
hivott vendégeinek tiszteletére adott és a melyen a fGtosztot Balfour
mondotta.

Junius 24.-én kiilon dinnepélyen avattak fel még a kozép-
korbdl fenmaradt szokas szerint a megvalasztott: disz-doktorokat.
Ezek mind oly tudésok, a kik Darwin tanainak bhévebh kifejtése-
vel és mélyitésével szereztek kivalo érdemeket.

Névsoruk a kiovetkezO : FEdodard wvan Beneden, az ¢lettan
tandra, Liége (Belgium). Robert Chodat, a ndvénytan tandra,

Genf. Karl F. von Gocbel, a nbvénytan tandra. Richard Herlwig,
az allattan tandra, Berlin. Jacques Loeb, a biologia tanara, Bercley
(California). Gustar Albert' Schwalbe, a bonczolastan tanara, Strass-
burg., Clement Timiriazeff, a novénytan tanirva, Moskaun. Max Ver-
worn, az élettan’ tandra, Gottingen. Hugo de Vries, a nivénytan
tanara, Amsterdam. Edmund Beecher Wilson, Columbia, (U. St.
America). Prince Roland Bonaparte, a franczia akadémia tagja.
Otto Biitschli, az alattan tandra, Heidelberg. Fyrancois Darwin, a
novénytan tanira, Cambridge. Ludwig von Graff, az dllattan tandra,
Bées. Harald Hijffiing, a bolesészet tanira, Copenhagen. Edmond
Peprier, a természettudominyi mizeum igazgatdja, Parvis. Hermann
Graf zu Solms-Laibach, a novénytan tandra, Strassburg. Frantisek
Vejdovsky,  az: allattan tanira, Praga. Hermann von Vichting, a
novénytan tanara, Tibingen. Charles Doolittle Wolcott.  Charles
René Zedler.

A diszdoktorok a hagyomanyos egyetemi skarlatkontosben
léptek  sorban a chanceller elé és miutin az orator of the univer-
sity latin beszédben kiilon mindegyiknek érdemeit kiemelte, a chanceller
doktorri, fogadta a jeldltet.

oo Délutan a Darwin-csalad adott a vendégseregnek még egy
garden-partiet. Az iinnepély alkalmival Daywin-kidllitast is rendez-
tek és. az iinnepély utan a tirsasig egy vrésze kirinduldst tett
Darwin birtokira, a hol a csaladi hazban fogadtik oket.

A Londonba visszatérd vendégeket a Royal National Society
fogadta még egy estélyen a sajat palotijaban.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Max Neuburger: Geschichte der Medizin. II. Band, 1. Hifte.
Stuttgart, . Enke. (232 lap.)

Annak idején mar alkalmunk volt megemlékezni a jeles
munka elsd kotetérdl. A kiaddé szives volt megkiildeni a masodik
kotet elst felet s drommel jelenthetjiik, hogy az mélté folytatasa a
mar megjelent résznek. Kezdédik pedig az antik korszak hanyatlisa-
nak gyogyiszataval, vagyis magiba foglalja az egyhizatyik orvosi
vonatkozast irfsait ¢és a talmud gyogyaszatat. A kotet nagyohb
részét. a kozépkori orvostan foglalja le, illetve annak két dga: a
hyzanczi meg az arab gyogyfszat. A nyugaté mir a kivetkezd fél-
kotetre maradt. -

Kiilonosen ki kell emelniink ebben a kitethen az altalanos
viszonyokat és allapotokat ismertetd mintegy 40 lapot, mely nagy
késziiltséggel és fényes tollal van megirva.

Orommel varjuk a munka befejezd részét. Gy—1y.
Lapszemle.
Belorvostan.

Az ugynevezett phrenocardiarol vagy Herz-féle sziv-
neurosisrol kozli Erh a tapasztalatait. A szivneurosisok fogalma-
nak meghatirozisa nehéz. Talan legjobban megkozelitjilk a valo-
sagot, ha a szivneurosisokat a sziv olyan érzés- vagy mozgis-zavari-
nak tekintjiik, melyneck manapsig sem meglelhetd, sem felteheté ana-
tomiai alapja még nincsen, s a mely a vérkeringés jelentékeny zavara
nélkiil folyik le. Ilyen functiondlis zayarok. wermészetesen pirosulhat-

nak szervi szivbajjal is. A szivneurosisoknak sokféle forméja van,
a miért is nehéz az egyes klinikai 2lakokat élesen meghatarozni,
annal is inkabb, mivel az egyik a masikba atmehet. A sziv-
neurosisok heosztisa az aetiologiat véve alapul (hysteria, neur-
asthenia, mérgezések, alkati meghetegedések, trauma stb.) éppen
oly kevéssé elégit ki, mint a hogy nem elégit ki az egyes moto-
rius zavarok szerint vald beosztis sem (nevezetesen tachycardia,
avythmia, tachyarythmia, bradycardia sth.). A sziveél valo életfani
ismereteink haladdsival a klinikusok is azon igyekeztek, hogy e
zavarokat a normdlis életmiikodések anomaliajara vezessék vissza.
Ily modon azonban a bajok klinikai megkiilonboztetéshe igen a
hattérbe szorult.

Ujabban a béesi Herz phrenocardia névvel jellegzetes tiinet-
esoportot irt le, a melyet 6 ,sexudlis, psychogen szivneurosis®-nak
nevez. Harom sarkalatos tulajdonsiga van ennek a bajnak, agy-
mint szivlajéki fdajdalom, szivdobogds és a légzés mequiltozdsa.
Egyébként még mellékes kisérd jelenségei is vannak e neurosisnak,
mely néha rohamszerileg timadja meg az embert (,phrenocardias
roham*).

Az egyik foltiinet, a szivtajéki fajdalom, szaras vagy sebérzés,
illetve goresérzés képében a szivesiestol ki- és lefelé érezhets ;
nyilvin a légzéssel van vonatkozdshan s tObbnyire feliiletesen érzi
a beteg, mikor is egyuttal a hore is tilérzékeny ; esetleg azonban
mélyebben véli érezni; e fajdalom latszat szerint nem a szivben
keletkezik.

A masik kardindlis tiinet, a légzés zavara, nem igazi dyspnod,
hanem valdjaban a légzésnek a rekesz miikodésének gatlasa folytan
keletkezett akadalyozottsaga: mély inspiratios helyzetben feliiletesen
léozilk a beteg a nélkill, hogy igazi légszomjisigot szenvedne.
[dorol id6re azutin mély sohajtasok szakitjak meg ezl a  légzési
akadalyozottsagot. A rekesz leszillott volta objective is megallapithato,

A sziv részerdl pedig heves dobogas, szapora Osszehizodasok,
gyakorta extragystolék és a szivmiikodés szaporasiginak ingadozo
volta tiinnek fel a vizsgilonak a nélkil, hogy a szivben ana-
tomiai elviltozast tudnink megdliapitani. COsak néha lehet gyenge
systolés zorejt vagy pedig kett6zolt elsG szivhangot hallani; a vér-
nyomis rendes. ;

Ehhez a jellemzd képhez esetrdl esetre tobbféle mellékjelen-
ség csatlakozik : nenrasthenids jelenségek, a kozérzet napszakon-
ként vald valtozasa, valamint a légnyomds siilyedésekor; a beteg
karjaban és nyakaban fijdalmat jelez, rosszul alszik, nyugtalan
Almai vannak, szivdobogasra ébred fel. Kiilonosen kritikus az
dllapotra nézve a lefekveés ideje.

Idénként a betegel az tugynevezett phrenocardiis roham lepi
meg, mikor is nagy nyugtalansighban s lelki kinok kozt taliljuk a
beteget, Heves szivtaji sziris, keserves légzés, borhyperaesthesia
jellemzi az Allapotot. Most sem igazi dyspnoérél van sz, hanem
vagy igen gyors, de felilletes légzest, vagy tilfeszitett légzést latunk,
eaybekitve erélyes rivid kilégzéssel. Néha idonként akar 30 masod-
perczre terjedd sziinet all be a légzésben. Ii mellett tachycardia,
embryoeardia, ideges hidegrazis észlelhetd, a mikozben a heteg
nyugtalanul jir fel és ald vagy hanykolodik az Agyaban s végiil
b6 viligos szinfi vizeletet iivit (urina spastica). Bz a kép teljesen
mis mint az angina pectoris képe : kétségtelenill sok hysterids
vonast mutat s talan esak az amigy is meglevi tiineteknek hysterias
fokozodasa a roham lényege. Az ilyen roham akar tobb o6ra hosszat
is elhuzodhatik s naponként is ismétlodik, mig maskor hosszahb
idékozokben tér csak vissza. :

Herz a baj okat az abnormis és fokozott erotikiban véli
moglelni. Bir 6 maga is elismeri a terheltségnek, troklésnek, neur-
asthenianak, hysteridinak, suggestionak ¢és utinzasnak (példaul
hizastarsak kozott) nem kicsinylendd szerepét, 1ényegesnek azon-
ban a sexwilis ¢let anomalidibol eredd kedélyi alteriatiot (,Sehn-
sucht nach Liehe®) tartja.

I mellett a Herz-féle symptomacsoport mellett most nem
kisehb tekintély mint Erb veti latha a szavat s dllitja, hogy
az utolsd ot évben elbtte megfordult 4500 betegrol valo feljegy-
zései kozott 25-6t talal olyat, mely bizonyitja, hogy a Herz-féle
tiinetesoport valoban megvan. Mindenesetre van oly szivneurosis,
melyet a jellemz6 helyen érezhetd szivtaji fajdalom, szivtaji szurds,
szivdobogas, tachyecardia, légzés-zavar, szorongas érzete és félelem
jellemez, s melyben még ideges hidegrizist, mély sohajtast
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§ urina spasticat is észlelhetiink. Erb a szivtijékot tgy nyomisra,
mint kopogtatisra fajdalmasnak talalta. Azonban a tiinetesoport
»sexudlis aetiologisja® feldl még nines teljesen meggydzédve Erb,
bar O esetében észleletei hatirozottan e mellett szolanak. Mind a
mellett azonban, hogy sexudlis aetiologiai momentumot béven lehet
az életben talalni, ez a Herz-féle tiinetesoport mégis esak ritka
jelenség s ezért azt kellene megtudni, hogy mi a kozelebbi kivaltd
oka a Herz-[éle neurosisnak. (Miinchener med. Wochenschrift, 1909.
22. szdm.) Szinnyei Jozsef dr.

Idegkortan.

Az agypunctiorol Forster a kivetkezdkben foglalja dssze
nézeteit. 1. Agypunctiot kell végezni mindazon esetekben, a melyek-
ben az agydaganat helye bizonytalan, és akkor is, ha a daganat
jelenléte kétséges, de a beteg allapota annyira rosszabbodik, hogy
exitus varhaté. 2. Agypunctiot esakis a baj helyének megallapitasa
utan lehet végezni, vagy ha annak felallitisara semmi tamaszto pontot
sem lehet talalni, az tgynevezett néma agyvelérészekbe hatol-
hatunk be. 3. Operalni nem szabad olyan helyen, a hol az agypunetio
cgészséges agyveldszovetet derit ki. 4. Nem tuberculosisos agy-
talyogokat altalaban nem kell pungalni. Kivétel ez alol, ha a tilyog
helyét nem lehet megallapitani. Ilyenkor a fertdzés veszedelménél
fontosabb, hogy a baj helyét meg tudjuk taldlni. 5. A punetiot az
idegorvos végezze, de ugy, hogy a seborvos esetleg a punctio utin
azonnal trepanalhasson. Oppenheim figyelmeztet arra, hogy nem
szabad az agyvel6ben terv nélkiil firni. O helyes alkalmazas mel-
lett baratja az eljarisnak, de kozol eseteket, a melyekben nem
sok eredményt tudott felmutatni. Igy példaul egy esetben a punectio
és trepanatio a jobb occiputregioban és a jobb kisagyban nem
talalt daganatot, és a bonczolaskor mégis volt daganat a jobb
kisagyvel6 felilletén. Kgy masik esethen ugyancsak eredmény-
teleniil tortént az agypunctio tébb helyen, de az agyvelétiinetek . any-
nyira sulyosbodtak, hogy daczara ennek miitéthe fogtak. Daganat
ez alkalommal nem volt talalhaté. A bonezoliaskor kideriilt, hogy
a tentoriumon daganat ilt a jobb oceipitilis karej kizepe tajan.
Kraus is hozziszolt a kérdéshez és kifejtette, hogy a vérzés vesze-
delmes és hogy ez a vastag dura-erek megszirasakor tobbszor
zavart okozott. Egy esethen az arteria meningea is megsériilt. Az
angiomak megpungalasa szintén veszedelmes dolog. Arra is kell
gondolni, hogy genygoczok és tuberculumok pungalisa fertézést
okozhat. (Berliner klin. Wochensehrift, 1909. 7. sz.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A tuberculosus pneumothorax gyogyitasara Wenckebach
mesterséges pneumothorax eldidézését ajanlja. Két esetében ily
modon teljes gyogyulast ért el. Egyben azonban nem volt eredmény.
Az eljaras abban Allott, hogy a mellkasban levd genyet aspiratio-
val (Potain) kiiiritette s azutian levegét engedett bele. Ezen beavat-
kozast persze sokszor kellett végezni, mig a gydgyulas beallott.
Az eljaras elonye, hogy egyszerii, a gyakorloorvos altal is végez-
het6; a geny kicresztése azonnali lényeges megkonnyebbiilést
nyujt a betegnek s ha levegdt eresztiink helyébe, az egész genyet
vagy annak legalabb nagy részét batran eltavolithatjuk. Tohbszoris
punctio utin a geny mindsége is kedvezden valtozik. A tido lassan,
fokozatosan tigul ki. Az cljards kiilonésen ott igér sikert, a hol
a tido legalabb részleg oda van néve a mellkaskoz. (Mitth. aus
den Grenzgeb., XIX. k., 5. f) P

Epeiatbronchusfistuliat i le  Tyrmann. FEz lovés utin
keletkezett. A lovés a jobboldali V. borda tdjin, a bimbdévonalban
hatolt be, haematothoraxot okozva. Hét nappal a sériillés utin a
bemeneti nyilashbol epével kevert geny és nekrosisos szovetezafatok
iiriiltek, mire az addig lazas beteg homérséke ecsokkent. Két
nappal utébb kezdett epéset kopni, ez az epés kopés korilbeliil
négy hétig allott fenn, s csak akkor sziint meg, midén borda-
resectio utjain boven feltirta a tiid6 és rekesz illetve majconvexi-
tas kozt fennallo iireget és kifelé drainezte. Erre gyors és teljes
gybgyulas dllott he. Az eset érdekességét féleg traumis eredete
adja, a mennyiben az ismeretes epett-bronchusfistulik tobbnyire
epekd és echinococcus kapesan jottek létre. (Archiv f. klin. Chir.,
89. k., 2. f.) R

Gyermekorvostan.

Adatok a thymus hypertrophiijinak kortanihoz és a
thymusos eredetii stridorok dllandésaga mellett képzidé
mellkasi torzuldsok czimen tartott eldadasdban Barbier {oleg
azon esetekre terjeszkedik ki, a melyekben az Aallandé stridor a
mellkasnak oly elviltozasait idézi eld, mint a milyeneket orr-eredetii
stridorok mellett szokds latni. Négy esetrl ad szamot, a melyek-
nek korlefolyasa nagyobbara egyezd volt, a mennyiben mind a négy
esetben hirtelen beillott, varatlan agonia gyorsan végzett a betegek-
kel. A bonezoldskor mindannyiszor mind a harom atmérd iranya-
ban hatalmasan tiltengett thymust leltek, két esethen a légesonek
kardhiivelyszerii sziikiiletével. A gyorsan beallo halil oka szerinte
nem, mint régen hitték, a laryngitis stridorosa, vagy a spasmus
glottidis, hanem a nagy nyaki gyiijtdereket érd nyomas altal kival-
tott eyanosis-roham, a mely a fulladozds miatt folyton stlyosabba
lesz, és a légszomj fokozodik. A tiinetek a trachea dsszenyomatisa
folytin jonnek létre. A dyspnoé a fej lehajtasaval vagy a nyelv-
gyok lenyomdisaval fokozhaté. Korjelezni a thymus tultengését kiz-
vetlen modszerrel nem lehet. Néha ugyan a szegyesont elédomboro-
dik, és a kidudorodas felett kopogtatva, a szivtompulattal Gssze-
fiiged vagy tole csak csekély teljes éles kopogtatsi teriilettel el-
valasztott hiromszog alaki tompulat észlelhetd. Az ily elvaltozisra
legmeghizhatébb jelek azonban a nyaki nagy gyiijtderek nyomasi-
hol eredé tiineteknek mesterséges fokozasa a fejnek lenyomisa
vagy a nyelvgyok leszoritdsa 4altal; e modszerek alkalmazisakor
azonban kello 6vatossiggal kell eljarni. A mirigynek ily esetekben
vald kiirtasa a rajta futd, a légzést és szivmitkodést korméanyzo
fontos idegek miatt felette veszélyes. A mellkasi deformatio oka
tisztin mechanikai momentumok folytan jon létre. Egyrészt a thymus-
tiltengésben szenvedd gyermekek csontrendszere a rendesen meg-
levé rachitis vagy lues miatt gyonge, hajlékony, masrészt a diaphrag-
manak allandéan nagyobb munkdja miatt a mellkas esontos fala
maradando elvaltozast szenved. Igy jon létre a Robert-féle sajka-
képti és a Lambert-féle horddalaki mellkas-typus, a melyeket orr-
eredetii stridor eseteiben elég gyakran lehet litni. (Bulleting de la
Société de Pédiatrie, 1909 februdr.) Békay Zoltan dr.

Yenereas bantalmak.

A syphilis d’emblée-rél és az orvosok foglalkozisiahol
eredd syphilisrél ir L. Waelsch (Praga). A syphilis d'emblée
vagy kryptogen lues elnevezés alatt azon sajatsagos Aaltaldnos
syphilis-alakot értjiilk, melyet primaer affectio nem elézott meg.
Ennek a lehetéségét nem fogadja el minden syphilidologus. Tagad-
jak sokan azért, mert véleményiik szerint a syphilis virusa a beha-
tolas helyén minden koriilmény kozott primaer affectiot létesit, mely
azonban esetleg az orvos figyelmét elkeriilheti. Az ezzel ellenkezl
vélemény szerint azonban a syphilis d’emblée igen is lehetséges s
oly modon magyarazhatd, hogy a virus valamilyen sériilés alkal-
maval mindjart a szovetek mélyébe jut s igy egyenesen a vér és
nyirokpalyaba keriil. A szerz6 tobb tanulsagos esete kapesin is
ezt az utobbi lehetdséget veszi fel. Legfeltiindbbh az az esete, a
melyben egyik orvosbetege syphilises egyén operalisa kiozben meg-
sértette az ujjat. Az orvos erre nyomban kimosta a sebét és
lapissal erfsen megedzette. Teljes és gyors gyogyulis. A hegben
semmi nyoma valamilyen syphilises elvaltozisnak. Késébb, a meg-
felel6 idoben typusos syphilid tdmadt az egész koztakaron, a mit
a mirigyeknek, féleg a jobboldali honaljmirigyeknek erés megkeme-
nyedése kisért. A szerz0 ebben az esethen is felveszi, hogy a
syphilises virus azonnal a mélységhe jutott s igy a bordn nyilva-
nulist nem hozott létre. Ily esetek természetesen mindig kifogas ala
eshetnek, ha veliik a syphilis d’'embléet akarjuk bizonyitani. Kony-
nyli ugyanis ilyenkor a hidnyos észlelés gyaniperével élni. A

szerz0 a syphilis d'emblée melletti allasfoglalisit kiilonbozd szem- -

pontokbol védi s e ezélbol Jullien eseteit is felemliti, szintigy
Hutchinson, Blaschko és Cozanet adatait is. Bz az utébbi szerzd
még azt a lehetdséget is felveszi, hogy a syphilis mérge az ép
nyéalkahdrtyan keresztiil is hatolhat a nélkiil, hogy ott helyben primaer
affectiot létesitene. Waelsch véleményének timogatasira Neisser kisér-
leti adatait is felhozza, a ki majmokon azt tapasztalta, hogy az oltis
utan keletkezett lueses primaer affectio néha annyira nem jel-

RN



1909. 27. sz

lemz6, hogy voltaképpen primaer affectiorél beszélni sem lehet.
A szerzG ezutdn attér azokra a lueses infectiokra, a melyek az
orvost foglalkozasanak {izése kizben -érik. Illy baleset az orvost
nem is oly ritkin érheti. Jellemz6, hogy a szerzé Adltal észlelt
extragenitalis syphilis-infectioknak 50%/p-a  orvosokra  vonatkozik.
A legtibb veszélynek vannak e téren a sziilészek kitéve, mert
nem ismerik gy a beteganyagukat, mint példaul a dermatologusok.
A legtibb ilyen orvos-infectio az ujjakon tamad. A baj mivoltara
az orvos mindig legkésébb jon ra, mert c¢saknem Kkivétel neélkiil
elsd sorban genyes pavonychifira vagy panaritinmra gondol. Az igy
szerzett  syphilisnek a lefolydsa fermészetesen ugyanolyan, mint
a genitdlis Gfon szerzetté; a szerzé tehdt nem ért cgyet Brandis-
sal, a ki azt allitotta, hogy az ujjon keletkezett syphilis-infectio
stilyosabb lefolyast. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909,
17. szam.) Guszman.

Orr-, torok- és gégehajok.

A proe. mastoidens és az orrmellékiiregek scarlatinas
me"l)etegedeselt targyalja Ruwedi. A baseli otolaryngologiai klini-
kin az utolsé négy év alatt 19 esethen mastoiditist és 9 esetben
orrmellékiireg-genyedést  észleltek a vorheny folyaman. A 19
mastoiditises heteg koziil egy meghalt, 18 miitét ttjan meggyogyult,
de egy esethen kétoldali teljes siiketséz maradt vissza. Az orr-
mellékiiregek genyedése koziil 13 esetben a rostasejtek, 7 esethen
az dllesontoblok és 2 esetben a homlokiiregek betegedtek meg. A
diagnosist illetéleg a klinikai tiinetek,. a mfitéti s az eddig észlelt
kérbonezolastani leletek egybevetése arra utal, hogy mellékiireg-

enyedést azon esetekben vehetiink fel, midén a vérheny folyaman
Al

fartos, boséges orrvaladékkal kapesolatosan vagy a nélkil a szem-
héjak oedemdja, a homlokiiregek tajékanak, a belsé szemzugnak
duzzanata mutatkozik. A therapia szerinte kezdethen tiineti; oly
esetekben, midén az orrvaladék biizos volta és a helyi lelet nekro-
sisra utal, valamint olyanokban, a melyekben a szomszédsagha vald
attorés  folytin a genyes gyuladis életveszélyessé valhatik, vagy
pedig chronikus lett a gyuladis: a miitéti, extranasilis beavatko-
zdst tartja sziikségesnck. (Zeitschrift f. Ohvenhilkunde, 57. kotet,
2. és 3. sz. Ugyanitt Nager a halloszery vorhenyes meghetegedeé-
seirdl statistikai t:nmlm'm\'t kozol. 750 vorhenyes betegen végzett
vizsgalatai alkalmaval }"/u ban talilta I)Lt(“’lll.' a h.l]luv,t,nul)
Safranck.

Kisebh kozlések az orvosgyakorlatra.

A giimokoros betegek fehérnemiijének fertétlenitésére
Roeplke és Busch a nyers lysoformot aji anlja 29/6-08 oldathan. Az
eljaras az, hogy a kevéshé fertozitt fohérnemiit (ing, fgynemii sth.)
12 érara, az erbsen fertozottet pedig (zscbkenddé, melybe kiopnek)
24 orara az emlitett oldatba teszsziik. (Zeitschrift fiir Tuberknlose,
14, kotet, 3. fiizet.)

Giiméokoros fekélyeket és sipolyokat Kkikaparisok utin
naponként jod-linimentummal (jod 50, jodkalium 2-0, glycerin 1-0,
alkohol 40:0) kezel A. Talchell. Ezen kezelésmod mellett allitolag
a legmakacsabb esetek is gyorsan gydgyulnak, (Brit. med. journal,
1909 februar 13.)

Magyar orvosi irodalom,

Magyar orvosi archivam, 1909. 3. fiizet. Kiorisy Kornél: A fehérje
felszivodasa. Kirdlyfi Géza: A vér bakteriologiai vizsgilata lizas meg-
betegedések escteiben. Benczuwr Gyula: A vérsavo torésmutatojanak val-
tozisa konyhasofelvétel utin. Bence Cyula: A vesebajos vizenyGsség
keletkezésérél.

Gyogyaszat, 1909. 26. szim. Lazi¢ Pdl: A salimenthol a tiidé-
vészesek fajdalmaindl. Lévar Jend: Adatok a csecsemék emésztési
zavaraihoz.

Orvosok lapja, 1909. 26. szam. T'6vilgyi Elemér: A hangzavarok
gyogykezelésérol.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 25. szam. Schiller Karoly ¢s Lob-
stein Leé: Az egyszerii tovatutod, az edény egész vastagsigan athalado
edényvarratok értékérdl. ,Urologia® melléklet, 2. szidm. Emddi Aladdr:
A sexualis neurasthenidrol. Fiirész Jend: Az epididymitis gonorrhoica
punetios kezelésérol. Remete Jend : Tapasztalataim a prostata-hypertrophia
operativ orvoslisa terén.
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Yegyes hirek.

Jubileum. Grdsz Mar dr. tiszaujlaki kororvos jinius 28.-dn érte
meg  orvosdoktorsiginak 25. évfordulojat. Ezen alkalombol az ugocsa-
varmegyei orvosi fiokszovetség arany cmlékérmet nyujtott at neki s a
kartdrsak nevében Nagy Kdlman dr, korhizigazgatd idvozolte. y

Kinevezés. Zimmermann Kdaroly dr-t Kiskiikiillé viarmegye f6-
ispinja a diesészentmartoni kzkorhiz sebészeti osztalydnak foorvosivi
nevezte ki, — Szildgyi Gyorgy dr-t Kolozsvar viros tisztiorvosavi,
(rimther Jozsef dr.-t Szabadka varos fGorvosiva, Kregezy Otié dr. siklosi

kizségi 68 korhizi orvost tiszteletbeli megyei faorvossa, Buhula Jézsef

dr-t pedig a péesi virosi kbzkorhazhoz féorvos helyettessé nevesték ki
- Kortsdak Antal dr-t a foldmivelésiigyi minister ideiglenes minbségii
ménesintézeti orvossa nevezte ki,

wAllami tan- és neveldintézet ideges és gyengéhh szervezetii
gyermekek részére elnevezéssel a vallis- és kbzoktatisiigyi ministerium
hézagpotlo, a hygiene kivetelményeinek megfeleld internatust allitott
fel a budai oldalon, arnyékos Kkert ki“»zop(zn fekvo, fedett és nyitott
terrassokkal, zirt és nyilt munkahelyiségekkel rendelkezi villiban. Ezen
internatusba felyétetnek olyan dltalinos szervezeti vagy ideges gyonge-
ségben szenvedd gyermekek, kik egyrészt a rendes menetii, egészséges
testi ¢s psychés alkatra szamito iskolakban meg nem tarthatok, vagy a
kikre, sajitlagos allapotuk vagy a koriilmények miatt az otthon hat
allandoan izgatolag. - Az intézet egyelore legfeljebb 10 nivendéket vesz
fel ¢ gy lehetd lesz a gyermekeknek teljesen individudlis oktatisa s
nevelése szakképzett elsérangd tanerok tutjan s allando feliigyelet alatt.
Megfelelé orvosi feliigyeletrol is gondoskodas tortént, az intézet tandcsado
féorvosi tisztét pedig Ranschburg Pdl dr. idegorvos volt szives elvillalni.
A rendes iskolai oktatds, a kiilféldon kitiinGen bevalt erdei iskolik, illetve
falnsi neveld otthonok (Landerziehungsheime) mintdjara, lehetéleg szabad
levegdn torténik, a tanulok munkakedvének, akaraterejének, iigyessége-
nek s gyakorlati érzékének fejlesztésére pedig slojd, valamint megfeleld
ipari, kertészeti s kisebb gazdasigi foglalkozasok szolgilnak. A test és
szellem fejlesztésére, a gyengeségi ﬁllapot javitisiara ogyéb, szikséges
gyogyeszkozik mellett a fiirdok és svéd gymnastika, sportok, j:it('!lmk
is alkalmaziasba jénnek. A felvétel aldl kiziratnak : gyengeelmdjiiek,
elmebetegek, stlyosabb betegségben szenvedd, testi vagy lelki fertézés
terjesztésére gyanis gyermekek., Az intézet miikidését f. év szeptember
havaban ke'/.(li meyg. Jelentkezni lehet az intézet igazgatosiganal. (Buda-
pest, 1., Alkotds-uteza 53. sz.)

Orbin Rezsé dr., a purkersdorfi sanatorium volt orvosa dtvette
az ,Altvater® hidegvizgyvogyintézet vezetését Freiwaldauban, Grefenberg
mellett.

Megjelent, A magyar szent korona orszigai balneologiai egyesii-
letének  évkonyve az 1909. évrol, Vamossy. Zollan dr. fiotitkar gondos
Osszedllitdsaban, A vaskos kotet a hivatalos részen kiviil a XIX. magyar
balneologiai congressus targyalisait is tartalmazza.

Mcghalt. D. J. ('mmiu,r/hum. az edinburghi egyetemen az anatomia
tanara, janius 23.-dn, 60 éves kordban. Az elhinytban Nagy-Brittania
owknalobb anatomusit veszteite el. — Ch. B. Porter, a sebészet tandra
a bostoni Harvard-egyetemen.

Kisebb hirvek kiilfoldrdl. A Schnabal tanar halalaval megiivesedett
béesi szemészeti tanszékre a tandrtestiilet elsé helyen Hess \\lll‘/b!ll"‘l
szemésztandrt jeldlte, de kérdéses, vajjon a ministeriom nem adja-e az
elsGsbéget a masodik vagy harmadik helyen jeldltnek, a kik osztrikok. —
Rio dn Janeir6ban M. Pereira dr.-t a belorvostan tanirava, Tomskban
Wenglowsky dr-t a sebészet rendes tandrava, Romaban Concelli dr-t a
gyermekorvostan, Alessandri dr.-t a korbonezolastan és Mingazzing dr.-t
az idegkortan rendes tanirava nevezték ki. — Schmidt Rimpler tandr
atodja a hallei szemészeti tanszéken Hippel heidelbergi tandr lesz,
ki a meghivast mér elfogadta. Greef berlini tandr, a kit elizetesen meg-
hivtak, berlini tanszékét nem kivanja elhagyni. — J. Chiene dr. a sebe-
szet tandra az edinburghi egyetemen, nyngalomba vonul.

A tatrahazai tiiddébeteg-gyogyintézethen reconvalescens, lehetileg
fiatal orvost keresnek az assistensi teendék végzésére. A kik bel-
gyogyiszattal, bakteriologidval bévebben foglalkoztak, elonyben részesiil-
nek. Az illetének sok s/ah-ul ideje van egészsége istapolasara, kirdn-
duldsokra. Havi honorarium 80 korona, lakas, elsd osztalyd ellitds. Az
intézet hintoja rendelkezésére all.  Ajanlatokat legkéssbh |ulnn ho 16.-éig
l\cll l)ul\ul(lmu

Fasor- (Dr. Hercol- Il!le] sanatorium®. ‘,w’,‘f;tiiﬁ‘t:m

sehészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., \’armlugutn

fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos :'Lpolé.u — Kitiing
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

3 Budapest, V1., N Janos-

Or. Jakab-téle LIGETSANATORIUM [0 00 Ao
kizvetlen szomszédsigiban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium.

Megnyilﬂ( 1909 augusztus havaban.

Justus Dr. bérbajosckat 22"

Budapest, IV., Karoly-kdrat 14. Fiirddk, sugaras gyégyltés. physikalis gyogymddok.
Elsérangi vizgyogyintézet

rd (1]
IGLOF“RE @ gyogyfiirdd Szepesmegyében

fenyvesek kdzepén. Fekvbesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sds-, napfiirdfk. Villanyozis,
Massage. Diactetikus konyha sth. Jutinyos drak. Filrdborvos : Dr. Groé Béla.

b
=

4
o

2t




E
g

ki L’

Lol o nere

SRS

T AT T

et s o

e

R SR T AT

4 2 8

W T R T

TS

D N SR B T T Y R S T I TR R
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H = orthopaediai intézete VL, Gydngytyik-utcza.
Koplts jeno dr- 14. sz. alatt (a Rokus k('»rh;').z kizelében) van.

PéSTYE Weisz Ede dr. intézete.

Tander, Rontgen stb. Kényelmes szobak.
Szecheny:-telep: sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villamos vég

Allomasindl, Tgazgati-fdorvos Schnier Gybrgy dr. Felvételnek ideg- és kedélybetegek, nenrc-
asthenids, hysterid kimeritlési esetek, alkoholistdk, morphinistik, — Sirginy ¢ Buoda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. Telefon 79--72. — Prospectas, G318

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rakdczi-ut 19, szam. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegesséyi gyara.

[idobetepsanatoriim Tatrahdza.

Fekvocsarnokok a fenyvesdan, — Najkira. — Hydrotherayia. Gondos szakorvosi kezelés,
Teljes napi pensio orvosi kezeléssal, gydgy szkozikke! egyiitt 12 korona.

RENDE

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-it 54 (Oktugon-ter) Telefon _m_-%
Stephanstrasse Haus , Goldener Falke®.
(Darienbad
L: HAUS ,,MERCUR"**
74

$ rendel KARLSBADBAN

Dr. SIPos DEzso Markt ,Haus 3. Ringe*.
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u, 8—0-ig, Szegényeknek dijtalanul.

1gazgaté-foorvos : MULLER VILMOS dr. az ,,Erzséd t Kirdlynd” san t. v. assistense. Prospaktus.
Orvosi laboratorium ¢5 czukorbeiegek folerastidjanak meghatdrozasa
2 Dr. MENYHERT JENO
ar‘en a rendel
Dr. MAUKSCH MOR
gyakorlo fiird6orvos

Siemens és HalsKe r.-t. Ronten-és elekiromedika
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam.  borendezések. Fulguratio.
Dr. Widder Bertalan operateur testegyeneaitd (orthopidiaj intézeto csont- &3 izilleti
(tuberculotikus, angolkdros, rheumds, elgdrbiilt) betegeknek Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
22 2 & nyaron at is rendel

Dr’ cow £lp0t ABBAZIABAN (Postacpiilet)
bér- és higyszervi bajoK ellen.

ERDEY Dr. Sanatoriuma vt o scitinst rooire.
MATTONI FELE LAPKIVON TOK

D fﬂrdékhﬂz.

LAPL U G
folyékony- kivonaf -
iivegekben a 2 Kil6

RO\"I‘GI«,N -LABORATORIUMA.
, Rakoozi-it 26, foldsz, 1.  Telefon 112—95.

Y LAPSO :
széraz kivonat
laddkban a ‘1 kild

Dr. Stem Adol

PALYAZATOR.

925/1909. sz.

Gyakorlo orvos kerestetik az 5000 lakossal bird Csorvas (Békésmegye)
vagykdzséghen vald lete dlepedésre, a hol egy ko orvos mitktdik, Az accepralt
orvosnak az uradalom évi 2000 (kettdezer) korona fisumot biztosit, ezenkiviil fdg
tere nyilik magingyakorlat folytatisira. Lakdsrél dnmaga leend kidteles gondos-
kodni. Kérvinyek Wenckheim Dénes grof dr 6 méltdsiga czimén Dobozra
(Békésmegye) killdenddk.

Csorvias, 1909. évi junius 29.-6n.

Szabé Jdnos, kasznar.

2548/1909. sz

Csik viarmegye kdszonalesiki jardsiba kebelezett Tusndd, (Ujtusndd, Tusndd-
fiirdd), Verches, Csatdszeg,  Csikszentsimon, Csikszentimre ¢és Csikszentkivd
kiszségekhdl, Csikszentsimon szdékhelylyel alakifott kérorvosi allasra palydz
hivdetek 8 felhivom mindazokat, kik ezen &lldst elnyerni ohajtjik, hogy az 1908.
évi XXXVIIL t-cz. 7. §dban eldirt lx(]lt*lll\llki! s eddigi alkalmaztatisukat
igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiiket hozzim f. évi julius hé 13.-dig adjik
be annyival is inkdbb, mert a hatiridd utdn érkezd pilydzatokat figyelembe venni
nem fogom.

A kirorvos juvadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10., 15., 17, 21,
22., 28. ¢s 26, §-aiban foglaltakhoz képest 1600 korona kezdéfizetéshél ¢és 800
korondig terjedd 200 -200 korona korpotiékbol all, Lakbérét, fuvardijit, rendelési,
latogatdsi, miitéti dijac s hivatalos kiszdllisdnak idejét virmegyei szabilyrendelet
fogja megallapitani.

A wvilasztist f. évi juliug hé 14.-én d. e. 9 6rakor fogom
kiizséghdzandl megtartani,

Ceikszentmarton, 1909. évi junius ho 13.-dn

Crikszentsimon

3—3 Bartalis .fyusl, foszolgabird,

2322/908. kig, szdmn.

A Mirmaros virmegyében, jardsom feriiletén levd aknasugatagl egészség-
iigyl korre, Aknasugatag székhelylyel, mely kivetkezd 14 kozséghol all : Akna-
sugatag, Hotinka, Hernies, Derze, Kriesfalva, Falu-Sugatag, Maragyulafalu, Bird-
falu, Fehérfalu, Somosfalu, Felstkdlinfalu, Szerfalva, Budfalva ¢és Bréb, ezenuel
pilydzatot hirdetek.

A kirorvosnak fizetése 1600 korona, és a wirmegye dltal legktizelebh meg-
Allapitando fuvar- és lakbérdtaliny. A litogatisi dijak szabdlyrendeletileg fognak
megiallapittatni.

A vils

is napjit Aknasugatagon f. évi augusztus 1-ére tizim ki.
A szal eriien felszerelt kérvények hivatalomhoz jualius hé 25.-éig anndl
is inkabb beterjesztenddk, mert a késdbb beérkezetteket figyelembe nem  veszem.
Akuasugatag 1909. évi junius hé 15

39 Jands Aladar, th, fészolgabiro.

2322/909. kig. sz

A Mirmaros virmegyében Barezanfalva székhelylyel djonnan rendszere-
sitett orvosi kitrre pilydzatot nyitok.

Ezen kor 6 kozséghol &l (Barczanfalva, Mikolapatak, Nanfalu, Vinesfalu,
Farkasrév és Diszndpatak).

A kororvosnak fizetése évi 1600 koronn, valamint a részére megillapitandd
fuvar- és lakhératalany.

A litogatasi ¢s rendelési dijak szabalyrendeletileg fognak megillapittatni,

A vilasztas napjat f. évi augusztus ho 1.-ére Barczanfalvira tizom ki,
A pilyfizni 6hajtok felhivatnak, hogy szabilyszerfien folszerelt kérvényeiket hiva-
talomhoz f. évi jalius ho 25.-éig anndl is inkdbb nyujtsik be, mert a késébb be-
¢rkezetteket figyelembe nem veszem,

Aknasugatag 1909. évi jinius hé 15.-én.

3—3 Jonds Aladdr, th. foszolgabiro.

2393/1909. sz.

A Kis- és Németpereg kozségekbil dllo kisperegi kororvosi allas vilasz-
tis atjian leendd betdltésére hatariddéil £ évi jalius ho 23, napjanak  déleldtti
9 ardjit Kispereg kozséghizihoz kitdizom.

A kororvos javadalmazisa az 1908, évi XXXVIIL t.-ez.-ben meghatirozott
torzsfizetds és szabilyrendeletileg megédllapitott dijakon kivill 400 korona lakbér,
200 1ti dtaliny és folyamodds esetén kézigyogyszertirvtartisi joga. A megvilasz-
tandé kirorvos ezenkivill mint teleporvos, az &llami gyermekmenhelytél is tiszte-
letdijhan részesiil.

Felhivom az czen dllist eluyerni olm]lnlmt hogy az 1888. évi L. t-cz 9. §-a
szerint folszerelt pilydzati ku\m)(lku hozzdm = valasztiast megel6zé napig
nyujtsak be.

Péeska, 1909, évi jiapius hé 21.-én.

1=

A foszolgabiré.

A Kecskemoéti m. kiv. allami gyermekmenhelynél megiiresedett masod-
orvosi alliasra, mely 1200 korona fizetés, természetheni lakis és L osztalyn élel-
mezéssel van egybekdtve, pilydzatot hirdetek.

Felhivom tehit mindazon orvosndket és orvostudor urakat, kik ezen allast
elnyerni 6hajtjik, hogy 1 koronds bélyeggel ellitotf, orvostudori oklevéllel és eddigi
alkalmazisukrél sz016 egyéb oknfdnyokkal felszerelt s a belligyminister drhoz
czimzett folyamodvanynkat julius hoé 20.-aig alulivottndl nyujtsik be.

Keeskemdat, 1909, évi jinius hé 20.-dn.

Egressi Lajos dr., igazgato-foorvos.

[}
(&

A wdramarosviirmegyei  kiizkarhdzhan a sehészeti osztdlyon egy alorvosi
és egy segédorvosi allisra ezennel pilyizatot hirdetek.

Felhivom a pilydzni 6hajtokat, hogy kérvényeiket a kozkorhaz igazgato-
sagihoz  Maramarossziget czigére £. évi julius ho 15.-6ig nyujisik bhe. Csakis
nétlen orvostudorok, a segédorvosi dllisra szigorld orvosok is pilyizhatnak. A kik
a kitelezo orvosi gyakorlatnak, mely itt a sebészeti osztilyon is betdlthetd, eleget
tettek, eldnyben részesiilnek.

Az alorvos javadalmazisa 1600 korona évi fizetés, L osztilya élelmezds,
kitelezd lakds a korhdzban, flités és vilagitissal,

A segédorvos fizetése évi 1200 korona, I osztilyt élelmezds, lakis a kor-
hizban, fiités és vilagitas.

Miramarossziget, 1909, évi janius hé 22.-én.

39 Szilagyi Istvdan dr., korhazi igazgato.

Alulivott betegsegélyzdé pénztarak Zernesten, vasili dllomdssal, koritlbeliil
4000 lakossal, népes kiirnyékkel, oly orvost keresnek azonnali helépéssel, ki mar
orvosi gyakorlattal bir. A magyar és német nyelv tuddsa megkivintatik. Fix fizetés
8600 korvona, szabad lakds, fiités és vilagitissal. Mindkét gyir miszaki és keres-
kedehni tisztvisel6i a betegpénztiraknak nem tagjai és az orvost killon tartoznak
dijazni. Magingyakorlat meg van engedve. Ajinlatok a két betegpénztir egyikéhez
Zernestre (Brassé mellett Magyarorszag) intézenddk.

A Brasséi cellulose-gydr részvényldarsasdg betegseqélyzo pénzldra.
31 Copony Marton papirgyara betegseyélyzi pénztara.
11,852/1909. sz.

Zemplén virmegye homonnai kizkérhizingl lemondis folytin megiivese-
dett ¢s 1000 korona fizetés, tovabbda 400 korona lakbérrel javadalmazott alorvosi
allasra czenncl pilydzatot hirdetek és felhivom a palydzni szdndékozékat, hogy
az 1876. évi XIV. t-cz 43, *illetve az 1883. évi L t-cz 1. és 9. §-aiban elirt
képesitettségitket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt dés
1 koronds hélyeggel ellitott pialydzati kérvényeiket Zemplén virmegye foispinjihoz
czimezve, hozzim f. évi augusztus ho 7.-élg adjik be.

Az allds a kinevezéstdl szamitott 8§ napon belill foglalandé el s a kineve-
zendd alorves magangyakorlatot is folytathat.

Sdatoraljanjhely, 1909. évi junius hé 26.-in.

21 Dokus Gyula, alispan.
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Dobrokiz kbzséghen lemondis folytan megiiresedett kdzségi orvosi alliasra

|
ezennel pdlydzatot hirdetek s felhivom a pilydzni Shajtokat, hogy az 1908, évi | i
XXXVHI, t.-cz. 7. §-dban eldirt kéy ket 8 eddigi alkalinaztatisukat igazold ‘
okminyokkal felszerelt pialydzati kérvényiiket hozzun f. évi jalius ho 1 i |
anndl is inkdbb nyujtsik be, mert a hatiridd otin  beérkezd palyizatokat
figvelembe venni nem fogom. {
|

Kizstgi orvos javadalmazdsa az 1908, : XXXVIIL t.-ez. 10. §dban megallapi- |
tott 1600 korona kezddfizetéshsl 4ll, lakdshére a torvényha részérol 700 A févaroshan legdjabban éde orvos-hygieniai tekintetben legtokéletesebben felszerelt |

korondban lett megdllapitva, mely azonban még nem jogerds s a kozség kitelezve és berendezett gydgyintézet. 4

lett orvosi lakds épitésére is, mely azonban wmég szintén nem jogerds Belgydagvaszat dia k - i

A vilasztdst f. évi juling hé 17.-én d. e. 9 drakor fogom Dibrokidz kizsdg- ay gyyé:Zatli,os'ztgtgrk 37.6 ::t:eg'.;zzii.;;izll.)argyo !
hiizindl megtartani.

; e l,)“:u’;n”]l;(;':’l ar, 1909. évi jumnius hé 25.-én. D&~ A betedek a Keze”’j 'orv_o s'o at ‘z?b;adon vilasztjidk, —®Q {

‘\v”.’/”‘ l‘(’iSZUI'_[:llIiI'(’i. , e Jy ok hr-nnl:’nku .-: hu‘):\f» hnh'uu-’k |-oga7.ire: ; 8 '

e ———— : PAATHIIARE | Kiilon néi és férfi vizgyodgyaszati osztaly. ‘

S E————————— Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
A Bér és Lithion ta.rta,lml'l Szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.

GY()GYFORRAS ; dontgen-laboratorium, POstyéni iszapRara.

SA.L VA.T OR et Budapest, VI, Vas-teza 17 f
| |pwUrocamphori JENMCS |

‘ kitiino sikerrel hasznaltatik I a higyutak lobos megbetegedésének kezelésénél rendkiviil !
fveseba,jokné.l, a hl’lgyhélya,g bantalmainal es ’ bevalt szer. (Lisd ,Urologiai Szemle® 1908, évi szdamit.)

koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész- % RIS o,
) Céwziti o JArosi rOovszertar:
tési 6s lélegzési szervek hurutjainal. Késziti: JENCS WILMOS Varosi gyogyszertara

I_ Budapest, il., Fo~utcza 27. sz.
Hﬁgy haj té haté‘su ! __._!:;-_! e ll'llllil:()lll |',c-||1h~lkc~7."~.~ir|- all, — ., B am
| Vasmentes! Koénnyen emészthetd! Teljesen tiszta! ||| | : ey 4

7 e
| L
Kaphatd dsvinyvizkereskedésekben .vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrds-Vallalatndl [ ARGI GYOGYFORRAS

Budipcqt V. Rudolfrakpart 8 * = (BEREGMEGYE)
—_— — s e a gyomor, belek, ln’lg‘ylu’»!y;lg s kiilonosen a 16gz6- I
8 5. Smith gyogyintexoto W | = of e lanrliomle s |
A l k o h b l o e l SZO k t at as Megrendelhetd: Edeskuty L.-ndl Budapesten és a forrds
részére g . kezeloségénél Munkdcson. 7065

- Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan mellett (pr. Schiesien)
kényszer nélkiil! Szép erdioszéli tartézkodasi hely, Szilézia legegészségesehh

. vidékén, Prospektusok |uululuululluv enive.
Orvosi vezetd : Dr. LER E  egészs i tanicsos. 7320 i e a—
IIIIII-IIIIIIIIIIII ARGSA GYOGYFURDO

Vasmegyében.

(A magyar Franzensbad.)

SPECZIALISNOIes SZIVGYOGYFURDOK '

| Hidegvizgydgyintézet. Vilighiri vaslapja a franzensbadival cgyenértékl. sot '
a marienbadit 18 jéval fellilmulja és hazdénkban a legjobb, Természetes

L1 [ 4 L1 4 [

szénsavas fiirdok. Glauber-sos-vasas ¢s lithion-tartalint alkalikus sés forra-
sok. Parvatlan gydgyhatisi : vérszegényséq, csiz, higysavas diathesis, ideg-

= bajok, a wvese, hdl ag, emésztési es lcgzoszarvek hurutos bantalmai cllen,
FiirdGoryosok @ dr. Bartha Kornél, v. tandrse éd és dr. Gliick Gyula. Evad i
majus 20-tél szeptember 15-ig, esetlog végeig. Vasit-, posta-, tivirda- és y
telefon-dllomas. Koézvetlen vasiti koesikzlokedés | Taresa-fitrdd* felivattal, \

’ Villanyvildgitis, fenyvesek, Ki\':'m:xlm prospectus,

ij nagyaranyi Rontgen-laboratorium félszerelése miatt R >4 k A 66
elado. o <3t 4P € v y .

A Szeged varosi kozkorhaz tulajdonat képezo jokkamm=
ban levo folszerelt

A késziilck a Szeged virosi kozkorhazban barmikor meg- Bad Kissingi természetes dsvinyviz |
tekinthetd. Erdeklodoknek levélbeli felvilagositast nyujt a L vilaghiri, anyagesere-bantalmak sth. részére. =
=N korhazi .gazgatosag. , Kutleiras dij.llll‘llh‘.ﬁ(‘ll a T4

Kissingi és Boekleti Kir. Asvinyfirdokezeloség altal.

Magyar ember csak magyar aw\.unntnl fgyek !

= - o g nladgn g LB HE s £
MAGYAR ASWATNY WED b b i

S Kizardlag természetes magyar asvanygyogyvizet hozunk forgalomba. Egy liter viz palaczkesere mellett: | .|

% Borszéki Boldizsar, idiilt gyomorbaj Baross, vesebaj ellen . ... . ... 28 fill. Készoniﬂikdt|.\'alut;u~is‘aj(uléslithimn ‘f—f

2 ellen ' -~ - Sy g4 il Borhegyi, hagyhajto .. . RN R tartalmd . .. ... . 28 fill. |3

~ | Borszeki Fikut, .1/ ax\an\n/mk ki- Boholti, korona-forras iidits viz. ... 28 . Répati, ¢gvényes 1~\An\\|/ ,,,,,, 28 P

H rilya koszveny ellen.. .. DB Elopatakl, sargasag ellen 34 Székely-Selters, idiilt gyomor l)uiuk =

< | Borszéki Kossuth, vérszegény ~(nr Felstrakosi Maria, légcséhurut ellen 28 ellen.. _.. R SR

i ellen ... ... 28 -, Hargitaligeti, iidito ital _ e A AR Sztojkai, ezukorbet tegség ellen.. . 34 , |»

& | Bodoki Matild, alkilis \.\\.J.n‘yll\'l/ 28 Horgasz, ct».wwcrjc«/tn _________ 28 v !
DF Kérdezze meg az orvo- gyogyhatisa és kellemes {zo 0Ossze nem ,‘
I sat es megtudja, hogy a termeszetes ﬁsvanyVIz hasonlithatd a mesterséges dsvianyvizekkel

Magyar dsvinyvizeinkkel a Killfold majdnem Osszes gyogyvizei potolhatok. 7123
&€ Tiz palaczkot mar hazhoz szallitunk ! g .-‘
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Mint mindennapi diacletikus ital, kdvé és tea helyett a

az emeszteési szer-
JDr Michaelis-fele

MakKk-Cacao

tetéhen  prophy-
laktikus hatassal
bir, a mennyiben
ezen szerveket
normalis allapot-
bhan tartja.

Szimos dv Ota orvosok dltal kiprobalt
Tonicum ¢és Antidiarrhoicum
idiilt hasmenésnél.
= Magas tapértéKi; —
Kénnyen emészthetd;

j6 iZﬁ. e ——

Kaphaté minden gyogyszertirban.

Megkeresésre orvosoknak és klini-
kiaknak ingyen Kkiildiink probikat.

Egyediili gyirosa:

STOLLWERCK TESTUEREK R-I

kir. ndvari szallitok.

9 TESTVEREN
N i W
«PoZSONY.

Kaphato minden gyoégyszertarban, —m———=

ORVOSI H

Eﬁ'l‘ ILAP 1909. 27. sa.

Stt-Lukdcsfirdd

Gyégyfiirds, BUDA.

. = Téli és nydrl gydgyhely.
Természetes forrd-meleg kénesforrdsok, iszapfiirddk, iszapborogatasok, massage,
vizgydgyintézet, gozfiirdok, ko- és kadfiirdok, gyogyvizuszodak. Olesé és gondos penzié. COsuz,
koszvény, ideg-borbajok ; lakds, ellatds feldl kimeritd prospektust kiild ingyen a
Szt.-Lukdesfitrdd igazgatésdga Buda.

pWalthert-féle
Elixir Condurango peptonat.

pimmermann®,

Kivalo stomachicum.

Kitiind hatasunak elismerve mindennemf@i gyomorbin-
talomndl, emésztési zavaroknal, dyspepsidndl stb, Ajinlva
szimos hirmeves szaktekintély dltal,

Stohr titkos tanicsos, Kissingen a kovetkezdket irja :

s« ««« A mindennapos praxisban a leheto legnagyobh beesii,
kiilonosen dregebb egyéneknél és olyanokndl, kik idiilt
bajban szenvednek.* 67569

Csak gydgyszertinakban kaphaté. A hol nines raktiron, kérem annak hozatalit

siirgetni. Mivtin készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen kérjiik ezeket
Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilin megemliteni.

— Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.

Egyedilli készito

F.WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr, 12

Nagybani rakbir Magyarorszig részére Torok Jozsef gyogyszerésznél Budapesten,
i
Saison Majus, junius és
majus [=tél szeptemberben
szeptember lényegesen mérsé-
vegeng. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.

A vilag legradioaktivebb hdforrdsa, a forrds himérséklete 49° C. Tengeri magassig
1012 méter. A legremekebb hegyek kizepette, szélmentes fokvés, KitiinG hatisa az aggkor
bantalmainél, idegbéntalmak, neuralgiak (ischias), neurasthenia, functiondlis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tabes, koszveny, rheumds bantalmak, vese- és hélyagbantaimak
(prostatabajok), killinféle noi betegségek, valamint valamennyi Kimeriiitségi és gyengeségi
allapotok ellen. Legkényelmesebd lakds G0 szdlloddban és lakohdzban, thermal-firdk
minden hazban ; ivékirdk és berendezések a forrds gozének haszndlatira,
Ertesitéseket és prospektusokat kitld a Gyoégybizottsdg (Kurkommission).

Thermal-forras szétkiildés MATTONI HENRIK &ltal WIEN.

7133

GYERMERTELEP Arva-Polhora firddben.

Alapittatott 1905. évhen.
Siirti fenyvesben fekvs o6zondis jodsofiirdében. Kitiino
ellatas, kényelmes szobik, allando orvosi gyogykezelés és
orvosi feliigyelet, valamint a gyermekek allandé szdrakoz-
tatasa, mindossze a fiirdd ara is beleértve napi 6 ko=
ronaeért. — Virbeteg, vérszegény 6s iidiilést  keresd

gyermekeknek kiilonosen ajanlhato.
szolghlnak a  Gyermektelep

fitrd6orvosok :
orvosok Turdossin-

dr. Steinhardt Samu 65 dr. Tandlich ZSiga banrvamenve.

Az Arva-Polhora fiirdé igazgatésaga.

Felvilagositassal vezetdi  és

Liquor Chiorobin Comp. Eibach
lquor ciiorovii Lomp. clvac

mint & vele folytatott kérhizi és klinikai kisérletek bizonyitjik,
a tiid6betegségek hathatés gydgylitészere, kombindlva igen hatisos
erfsitszerekkel, igen kedvezden befolydsolja a tiid6betegek tdpldl-
kozasat és anyageseréjét s igy tokéletesen poétolja, 86t felilmdlja a
kiilfoldi készitményeket. Kiilonosen sjénlhaté: a légzdszervek meg-
betegedéseinél, idiilt horghurut, tid6tdgulisndl, influenza, kanyard,
szamérhurut sth. utdn visszamaradt makacs hurutokndl, a tiidd-
gyuladdsok minden alakjdnil, mint specificum. Adagoldsa: fel-
nétteknek naponta hirom kis evfkanillal, gyermekeknek héro

kavéskandllal. Evés elftt veendd. T
Ara tivegenként 2 korona 50 filllér. =——=——
Készitéle:

Szamossy Gyula (yogyszerészi laboratoriuma

oIl Rikéezy Ferencz gydgyszertdra®, VIII., Rikécxzy-at 28§.
Féraktar: , Szent Bertalan gyoégyszertdr*, VI, Andréssy-at B§§.

~BAYER"

,BAYER*

=== szamarhurut, reKedtség, gégef6- és bronchial-catarrhus ellen. —

1 Pastilla alakban is kaphato.

1 palaczk 1.40 kor. és 2 korona.

»Vords-kereszt gyogyszertars Budapest, Vi. ker., Andrassy-ut 84.
Minden gyégyszertarban Kaphaté. — Orvos uraknak kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY xcver. Tanar £s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
t szdm. ELME- ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
Haberern Jonathan Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szim, — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENVYE K.

Guszman Jozsef ¢s Neuber Ede : Kozlés a buodapesti kir. magy. tud.-egyetem
bhorkértani intézetébdl. (Vezetd tandr: Nékdm Lajos dr., egyet. ez, rk. tandr.)
A Wassermann-féle syphilisreactio értéke a gyakorlathan. 493, lap.

Torday Arpad és Klier Arthur: Kozlés a budapesti kir, magy. tud.-cgyetem I,

sz. belorvostani klinikajarol. (Igazgatd : Kétly Kdroly dr. ny. r. tandr.) Az epe-
festék djabb szinreactioi. 495. 1,

Goldzieher Miksa ¢s Neuber Ede: Kozlés a II. sz. kérbonezolistani intézetébol,
(Pertik Ott6 ny. r. tandr, ndv. tandesos) és a borkortani klinikdarol (Nékam
Lajos ny. rk. tandr). Vizsgilatok a rhinoscleromdrol, 496. 1.

Gydry Tibor: Az antitoxikus therapia egy magyar elSharczosa. 499, L

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Heim Preisich : Altalinos haematologia, —
Lapszemle. Altaldnos kirtan. Bashford : Az  Imperial Cancer Resarch Fund“

évi jelentése, — Idegkdrtan. Raimist: Az ischias infiltratiés kezelésének ered-
ményei. — Sebészet. Schoemaker : Gyomorperforatio esetei. — Kiieneberger :
Mennyiben van a Bier-féle pangasnak befolydsa az immuntestek képzbdésére ?
— Gyermekorvostan. Allaria: A csecsemd gyomormbkodése. — Berliner: A
poliomyelitis anterior acuta kérjoslata. — Méry és Parturier : Thymusos eredet
dyspuoe a tiltengés egy 1j jelével. — Bérkértan. C. Boeck: A lupus vulgaris-
nak 0j kezelésmédja. — Venereds bdntalmak. C. Kopp : A syphilis serodiagno-
sisinak gyakorlati értéke. — Fizikat gydgyitismodok, Strasser és Berliner:
Zuhanymassage-zsal elért eredmények foglalkozisi neurosisok ¢s meuritis csetei-
ben, — Kisebd kizlések az orvosgyakorlatra. Huchard : Szer vérkdpés ellen.
Littlejohn : Bpilepsia. Lemaire : Perubalzsam. — Schulte : Belsoleg haszndland6
syphilisellenes szer. 501—500. 1.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek. — Gydgydszat. — Oryosok lupja.
Budapesti orvosi ujsdg. 505. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések, 505. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 506 —5H08. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.
K:")zlés a budapesti kir. magy. tud.-egyet. borkortani intézeté-
bol. (Vezeté tandr: Nékam Lajos dr., egyet. ¢z. rk. tandr.)
A Wassermann-féle syphilisreactio értéke a

gyakorlatban.

Irta : Guszman Joézsef dr., volt egyetemi tanirsegéd és Neuber
Ede dr., egyetemi gyakornok, v. egyetemi tanirsegéd.

A syphilis kiilsé klinikai megjelenésében egyike a legjobban
ismert betegségeknek. A bajnak “Oridsi elterjedtsége és évszazados
észlelése a klinikai ismereteket olyannyira kifejlesztette, hogy a
legtobb tiinet a szakember Altal miar az elsé megtekintésre fel-
ismerhetd. Sajnos azonban, hogy ez a nagyfoki bizonyossig csakis
a syphilisnek Kkiilsé megjelenésére all. A belsd szervek syphilises
elviltozisai a legtobh esetben csak tobb-kevesebb valosziniiséggel
ismerhetok fel. A gyanit, vagy valoszinfiséget nagyfokban ersit-
heti az anamnesis, ha tudniillik tudomast szerziink az elbzetes
lueses infectiorol. A felvétel helyességét klinikailag beigazoltnak
szoktuk venni, ha a kérdéses baj a meginditott antilueses kezelésre
lényegesen javul, avagy gyogyul. Még tobb nehézséghbe iitkozik a
gyakorlatban a syphilis Ggynevezett latens szakinak az elbirdlisa.
E kérdésben mindmaig csakis a tapasztalis és valamennyi koriil-
ménynek gondos mérlegelése adhat némi tampontot.

A gyakorlatban minduntalan azt tapasztaljuk, hogy a syphi-
lises egyén, miutdn a kisebb-nagyobb szami recidivin keresatiil
ment és tobb kirat elvégzett, azzal a kérdéssel fordul orvosihoz,
vajjon egészséges-e mar? A sokszoros klinikai vizsgilat eredménye
és a betegnek kizérzete ilyenkor azt sugalja, hogy igen. Ks ez
meg is felel a valosignak. De ha a syphilises egyén arra kér
hatarozott vilasat, hogy meggyogyult-e oly értelemben, hogy baja
soha t6bbé nem fog valamilyen alakban nyilvanulni, akkor meg-
nyugtathatjuk ugyan a beteget, de hatirozott kijelentést a végleges
gyogyulasrol nem tehetiink. Ha tehat valahol, tigy a syphilis esetei-
ben volna kivinatos, hogy oly vizsgilati mddszer birtokdba jussunk,
a mely a késéi latens szakot a teljes gyogyulistol megkiilonboztetné.

Nagy feltiinést és mélté érdeklédést keltett ezért a Bordel
és  Gengou felfedezésén  kiépiilld  Wassermann-Neisser-Bruck-féle
seroreactio. A vizsgiloknak egész serege nagy szorgalmat forditott
a reactio végzésére és az irodalom rovid ido alatt oly terjedel-
messé valt, hogy csak nagy koriiltekintéssel lehetett benne a fon-
tosat felismerni. A nagyarinyt serologiai miikodéssel egyiitt azutin
meglehetésen optimistikus nézetek is alakultak ki a reactio értékére
vonatkozolag, a melyek azonban végelemzésben nem valtak a Wasser-
mann-reactio javira.

Ha a syphilis seroreactijanak tanat attekintjiik, azt talaljuk,
hogy a vizsghlok foleg négy iranyban igyekeztek magyardzni és
alkalmazni a reactiét. Az els$ irdnyzat azt a felfogist vette alapul,
hogy a Wassermann-féle reactio valédi antigen-antitestreactio. A
végleges valasz csakhamar megjott, a mikor kideriilt, hogy a
Wassermann-reactio magyardzatiban valdsigos immunisatiés folya-
matrél sz6 sem lehet. A reactio létrejottében ugyanis a syphilises
majextractum nem szerepel mint antigen, tehat mint spirochaeta
pallidatermék, mert az kiilonhozé egyeb, chemiailag tobbé-kevéshé
jol ismert anyaggal kinnyen potolhatd. Arra a masodik feltevésre
is, hogy a Wassermann-reactio specifikus jelentbségli a luesre
nézve, ecsakhamar megadtak a vizsgilok a valaszt. A lues e szerint
nem az egyediili betegség, a melyben a reactio positiv lehet.
Ismeretes, hogy tobbek kozt a lepra barmely alakjaban adhatja a
positiv reactiot (Zundell, Almkvist és Sandman, Meier és masok),
szintigy a silyos diabetes (Klins, Neubauer, Porges és Salomon),
a framboesia és a scarlatina (Much és Eichelberg és  szamosan
masok). Legtjabban Térik és Vas B.! tapasztalisa szerint adhatja
a reactiot haematogen eredetii tuberculosisos bhorbajban szenved6
(acneiform tuberculidek) beteg is.

Mindez a tapasztalat azonban esak a reactionak nem
specifikus voltat bizonyitja. Mert a vizsgalatok eddigi oridsi szama
méasrészt meg azt bizonyitja, hogy az esetek ardnytalan nagy zémében a
hatarozott positiv Wassermann-reactio lueses egyén serumara vonatko-
zott. A reactio tehat elsé sorban mégis a lueses vérsavora jellemzé.

! Térok L. és Vas B.: A Wassermann-reactio alkalmazdsa a syphilis
diagnogisaban. Bor- és bujakortan, 1909. 2. sz
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Miutan eldolt, hogy a Wassermann-féle seroreactio nem faj-
lagos syphilis-reactio, a vizsgilok egy része az eljaris értékének
elbirdlasaban a stlypontot a syphilis diagnostikajan kiviil a therapiira
és a prognosisra helyezte. Ezen felfogas értelmében a positiv
reactio azt jelentené, hogy a szervezetben valahol syphilises
goez rejlik. A positiv reactio tehit a fennalld syphilisnek a jele,
és mint olyan, tiinetszamba megy. Ily felfogas mellett esak egy
lépés volt az, a mikor azt kivetelték, hogy positiv reactio esetében
a késObbi szakban klinikai tiinet nélkiil is meginditsuk az antilueses
kezelést. A positiv reactio ily médon indicatiot képezne a kezelésre.
Ennek a nézetnek a tovabbi kovetkezménye azutin az is lett, hogy
a keésdbhi latens szakban az Allandéan positiv reactiét ominosus
jelnek tekintették, mely stlyos, agynevezett parasyphilises elvialto-
zisok bekovetkezését jelentené.

B kissé szabad és nagyméretli kovetkeztetéseknek hirdetdi
kozott f6leg Citron-t, Fr. Lesser-t, Neisser-t és ujabban Blasciko-t
talaljuk, a kiknek kovet6i nagy szamban vannak. De nem maradt
el az ellenvélemény sem. Most mar elég sok irodalmi adat birtoké-
ban vagyunk, mely a Wassermann-reactionak jelentségét a valodi
mivoltara helyezi vissza és elhibizottnak tartja a jogosulatlan
messzement kovetkeztetéseket. Ennek a nézetnek adott erdteljes
szavakban kifejezést legutobb Kopp! is.

Neisser* Kopp-nak inté szavat nem hagyta vdlasz nélkiil és
kijelenti, hogy ,fiir mich ist die positive Reaktion ein klares
Symptom noch bestehender Syphilis®.

A syphilis seroreactiéjanak gyakorlati jelentdségérdl tehat
a nézetek az irodalomban még folotte ellentétesek. Nem esoda, ha
a gyakorlathan él6 orvos is hol semmit, hol meg til sokat vir a
seroreactio alkalmazasatol.

A kivetkezbkben beszimolunk azon vizsgalatainkrol, a melye-
ket mintegy 400 egyén vérsavijaval végeztiink. A seroreactiot 32
esetben kétszer végeztiitk, 8 esethen pedig haromszor. Vizsgalataink
igen csekély kivétellel oly esetekre vonatkoznak, a melyeknek klinikai
részét teljesen ismertiik, s6t nagy részben észleltik. Ezt kiilon ki-
emeljiitk, mert véleményiink szerint a Wassermann-reactio jelento-
sége helyesen csakis klinikai alapon mérlegelhetd. Csakis a klinikai
észlelés az, mely irdnyt szabhat a serologiai vizsgilati eredmények
alapjan valé kovetkeztetéseknek.

Vizsgilati vérsavoanyagunk legnagyobb részét az egyetemi
borkortani intézeti ambulantia nyujtotta. Vizsgilat ala kerillt ezen-
kiviil tobh eset a budapesti 16. és 17. szami es. és kir. hely-
brségi korhazbol (Illés torzsorvos és Spatz ezredorvosnak osztilya)
és a budai megfigyeld osztalyrél (Hudovernig egyet. magintandr).
Fogadjak az osztalyvezetfk a beteganyaguk szives atengedé-
seért e helyen is kiszonetiinket. Halds koszonettel tartozunk Nékdm
tandarnak is, a ki nemesak a beteganyagit hoesatotta rendelkésiinkre,
hanem a sziikséges laboratoriumi felszerelés megszerzésével is
tamogatott benniinket.

Vizsealatainkban féleg a kovetkezd kérdésekre kerestiink vilasat :
1. Van-e a reactionak diagnostikai szempontbdl nagyobb jelentsége a
gyakorlatban ? 2. Milyen az antilueses kezelés hatisa a reactiora vonat-
kozolag ?. 3. Jogosult-e a seroreactio eredménye alapjan a syphilis thera-
pidjat irdnyitani és a betegség prognosisara kovetkeztetéseket vonni ?

A technikai kivitel dolgdban nagyban csakis az eredeti
Wassermann-féle eljarast kovettiik. Serummennyiségnek egy-egy
vizsgalathoz Allandéan 0°2 em®t haszniltunk, a melyet physiologiis
konyhasooldattal 1 em®-re kiegészitettiink. A complementet kivétel
nélkiil frissen ledlt tengerimalacznak a savija szolgiltatta 1:9
higitashan és 1 em®-nyi mennyiségben. A kivonatanyagot (antigen)
lueses magzatok maja szolgaltatta. A legtobb serumvizsgilatot
kettosen végeztiik. Az egyik kémesében alkoholos majkivonattal
dolgoztunk, a masikban vizessel. A kellden kititralt és felhigitott
kivonathol 1 em?-t vettiink egy-egy reactiohoz. A kétféle majkivonat
hasznalatakor mindig azt tapasztaltuk, hogy az alkoholos sokkal
tartosabb, mig a vizes mdjextractum arinylag konnyen megromlik.
Ezért, ha vizes kivonattal dolgozunk, gyakran kell 1j anyagrol
gondoskodnunk. A reactio lefolyasiban kiilonben lényeges kiilonb-
séget alig talaltunk a kétféle extractum kozott.

1 Kopp : Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 19. szam.
2 Neisser: Ueber die Bedeutung d, Wassermann'schen Serodiagnose
ete. Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 21, sz

Az amboceptort, vagyis a haemolysises immunsernmot birka-
vérrel kezelt hazinyulak szolgaltattik. A nyulak fiilvenajiba heten-
ként egyszer, Osszesen 4 izben mosott birkavért fecskendeztiink
koriilbeliil 1 em®-es mennyiségben. Az 5. hét végével elvéreztetett
allatokbol ily modon igen hatasos immunsernmot nyertiink. Egy
ideig a reactidhoz pirhuzamosan marhavérrel kezelt allat vérsavdjat
is hasznaltuk haemolysinként, de azt kiilsé okok miaft elhagytuk.
Haemolysiniink igen tartosnak bizonyunlt. Hatisit természetesen
minden vizsgilati napon rendszeresen kititraltuk. A reactichoz a
haemolysint oly mennyiséghen haszniltuk, mely a legnagyobb oldo-
képes higitasnak 2—21/s-szeresét tette ki. A kelloen higitott
immunserumb6l ugyanesak 1 em?®-t haszniltunk a reactiGhoz, A
reactiohoz  sziikséges birkavérb6l (5°%o-vs suspensio) egy-egy kém-
es6ben 1 em?-t tartunk.

Ily modon egy-egy reagensiivegiink Osszesen 5 em®-nyi folyadék-
mennyiséget tartalmazott. Sziikségtelen megemliteniink, bogy az eléirt
kontrollprobakat mindenkor szigoruan betartottuk. Ezt az eljarist
végig hasznaltuk az egész vizsgalati sorozatunkban, mert esakis
egyforma és allando eljarassal érhetd el leginkabb, hogy a sero-
reactiohan magiban vejlé hibaforrasokon kiviil mast lehetéleg elke-
riilljiink. Kivanatos lenne, ha a Wassermann-reactiot a Kkiillonhozo
vizszalok lehetleg egyenld feltételek és egyforma eljiras mellett
vegeznék. A vizsghlati eredmeény igy sokkal egységesebb volna.
A sok modositas, mely e téren tortént és mely korlatlanul tovabb
is fejleszthetd, voltaképpen nem latszik eléggé indokoltnak, mar csak
azért sem, mert a vizsghlati eredmények még annyira sem ki-
elégitik, mint az eredeti eljarissal végzettek.

Eseteink foleg az tgynevezett secundaer és tertiaer szak
tiineteire, tovabba a latens szakra vonatkoznak. A vizsgalati ered-
ményt csoportositva a kovetkezd tablazatban adjuk :

o -
Esetek ;
| Sk +R | —R. | 4% | — %
|
Primaer stadiom = . | 8 b | 3 |'625 | 876
Secundaer tiinetek ... . | 77 “ 69 1. 8 |896 | 104
Tertiaer tiinetek .. . | 42 |88 4 {905 | 95
Korai latens esetek.. .. | 94 . || 67 27 | 713 | 287
Késoi latens esetek.. . | 79 39 40 | 494 | 506
Paralysis progressiva 25 (I 21 4 84 - | 16
WADOR <. 7 MO e ot 4t Sy 1 66 33
Leukoplakia_.._ _._ .0 .o 1 | 5 ) 0 (100 0
Idegsyphilis esetei ... ___ ... | 3 2 1 | 66 33
Diagnosis ezéljabol . . . 40 b 35 | 125 | 875
Nem syphilises esetek... ... | 19 1 18 b 95

Ha a tablizatot megtekintjiik, azt talaljuk, hogy az adatok
a legtobb szerzd statistikai szamaival nagyban egyeznek. Az iro-
dalmi adatok pontosabb attekintésekor azonfelil még az is deriil
ki, hogy statistikai adataink leginkabb a Fr. Lesser-éivel egyeznek.

Elemezziik most kissé tablazatunk adatait. A primaer affectios
esetekrdl nem kell Kkiilon emlitést tenniink, egyrészt mert sajit
eseteink szama csekély, misrészt mert adataink egyeznek a tibbi
vizsgalo adataival. Azt litjuk ugyanis, hogy tobb eset adott positiv
reaktiot, mint negativet. Ez onnan ered, hogy vizsgilatra rendesen
mar erdsen kifejezett sclerosisok keriilnek, a melyek idébelileg
kozelebb allanak az &ltalanos ernptios kiiitéshez, mint az infectio
iddpontjahoz. Sajat vizsgalatainkban is a negative reagild esetek
a fiatalabb primaer affectios esetekbél keriiltek ki.

Secundaer eseteink 0sszes szama T7 volt. Hzeknek ecsak-
nem 90/¢-a hatarozott positiv reactiot adott. A tiinetek a leg-
valtozatosabbak voltak, de altalaban friss dltalinos eruptios eseteket
vilasztottunk ki, a melyek a vizsgilat idejében még nem voltak
kezelve, A korai manifest syphilises esetek koziil 8, tehat mintegy
10%/o, negativ alakban reagilt. Ezek kozdtt voltak egészen friss
roseolis esetek is. Hgyik ilyen esetiink Kkiterjedt papulo-maculas
syphiliddel és szajiiri plaques-okkal tiint ki. Ezt azért emeljiik ki,
mert Blaschko azt Aallitja, hogy a negativ reactio esak olyan
secundaer manifest esetekben tapasztalhatd elvétve, a melyekhen
a tiinetek gyérek, koriilirtak.

Tertiaer eseteink a legvaltozatosabb tiinetekre vonatkoztak.
A fertbzéstél elmult idore nézve is felette valtozatosak voltak. A
legkoraibb esetek 3 esztenddsek voltak, az infectiotol szamitott leg-
régihb eset egy 23 esztends gummis eset volt. A reactiok, a mint
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a tablazathol kitetszik, a 90%¢-ot meghaladé arinyban positivek
voltak. A positiv seroreactiok valamennyien igen hatirozott, erés
mértékben jelentkeztek. A 42 manifest tertiaer tiinetes esetnek koriil-
belil a kétharmada eldzetesen antilueses kezelésben részesiilt. A
kezelés mértéke természetesen felette kiilonbozé volt. Meg kell e
helyiitt jegyezniink, hogy az elbzetes kezelés vagy annak hidnya
nem mufatott a reactiok létrejottében valamelyes befolyast. Tertiaer
eseteink koziil 4 izben a tiinetek lneses csontelvaltozisokra vonatkoztak.
Ezek koziil esak kettd adott hatarozott, erds positiv reactiot. A masik
kettd koziil az egyik teljesen negative reagalt, A tertiaer csontelvilto-
zasok kapesan tehat inkabb fordulhatnak elé negativ reactiok, mint
mas késéi tiinetek esetén. Erre Blaschko figyelmeztetett elészor.

Kiilonos figyelmet fordifottunk latens syphilises eseteinkre.
Csaknem kivétel nélkiil oly eseteket vettiink ebbe a esoportha, a
melyeknek eddigi klinikai lefolyasarol és kezeléseérél tudomasunk volt.

A latens eseteket Aaltalinos és bevett szokis szerint két
esoportba osztottuk : uigynevezett korai ¢és késoi esetekre. A korai

latens syphilises eseteink mind olyan tiinet nélkiili hetegekre vonat-
koztak, a kiknek a syphilises infectioja a befejezett 4 éven innen
volt. A 4 éven tuli esetek a késéi esoportha keriiltek.

A korai latens esetek csoportjaban Osszesen 94 vérsavot
vizsgaltunk. A vérsavéknak tébb mint kétharmada positiv reactiot

adott. Latens betegeinknek legnagyobb része elzetesen mar
kezelve volt. Az eseteknek mintegy harmadaban az elbzetes

kezelés kiados vagy legalabb is kielégitd volt. Az a kérdés meriil
fel ilyenkor, hogy miné Osszefiiggés talalhaté az elbzetes anti-
lueses kezelés és a Wassermann-féle reactio kozott. Mar itt emlit-
Jiikk fel és alabb még részletezni fogjuk, hogy az antilueses kezelés
a Wassermann-reactio viselkedését nagyon befolyasolhatja. E be-
folyasolas azonban ebben az id6szakban ecsak kozvetleniil a kezelés
befejezésekor, vagy néhany hétig ezutin tapasztalhaté. Errél kiilon
vizsgalati sorozatot rendeztiink be.

Mias kérdés azonban, hogy a régebben, tohb hénappal vagy
évvel foganatositott kezelés mértéke szerint tapasztalunk-e a Wasser-
mann-féle reactio magatartasaban kiilonbséget ? Itt hatirozottan allit-
hatjuk, hogy tapasztalisunk szerint a kezelésnek semmiféle neve-
zetesebb befolyasat nem észleltiik. Van szimos esetiink, a melyben
a 'kenések szama a négy év alatt 150250 kozott valtakozik,
tiinetek pedig 2 év Ota hidnyoztak és a reactio mégis l\lf(‘.JBl.LﬂLll
positiv. volf. Masrészt van tobb olyan megfigyelésiink is, a melyben a
beteg csak egyetlen kirat végzett a betegsége kezdetén, és 1—2 évvel
kés6bb a reactio mégis negativ volt, noha kozben tiinetek is voltak.
A Wassermann-reactio tehat véleményiink szerint a korai latens
szakban teljesen fiiggetleniil viselkedik a hosszabb iddvel elérement
kezeléssel ¢és a régebbi tiinetekkel szemben. A Wassermann-reactio
lelkes hivei ezt maguk is tapasztaltik s ezért mar is azon az allas-
ponton vannak, hogy a syphilis els éveiben a seroreactio sem nega-
tiv, sem pedig positiv eredményéhen felviligositist nem képes adni.

Tekintsiik most az tgynevezett késoi latens esetek csoportjat.
Az idetartozd esetek infectidjinak ideje a befejezett 4. és 28. év
kozott valtakozik. Ezek az esetek képeznék a  seroreactionak
egyik legfontosabb dominiumat. A kezelés ebben a esoportban is
a legvaltozatosabb volt. A tablazathol lathatd, hogy 79 esetiink-
nek korilbeliil a fele positiv seroreactiot adott. Ha ezeket a positiv
reactiot ado eseteinket részletesen attekintjilk, azt talaljuk, hogy
a kezelés mértéke és az elérement tiinetek minemfisége nem jitsz-
hatott szerepet. A positiv reactios esetek kozott ugyanis vannak
vegyesen oly egyének, a kik alig kaptak valaha antilueses kezelést,
olyanok, a kik kozepes mértékii kezelésben részesiiltek s végiil
olyanok, a kik felette sok kénesot vettek fel a szervezetiikbe.
Positiv reactiot adtak példaul 15—28 év el6tt syphilissel fertézott
egyének is, a kik pedig éveken it a legerdsebb kénesds és jodos kird
kon mentek keresztiil. Ezek kozott vannak olyanok is,a kik 1-—2 évtized
ota teljesen jol érzik magukat és tiinet nélkiil vannak hosszi idé ota.

A késoi latens esetek ecsoportjaban a negativ reactiot ado
egyének is a legvaltozatosabb kezelésen mentek at. S igy valoban
esak azt dllithatjuk, hogy a lues lefolydsa és kezelése semmiféle
fontosabb viszonyban ninesen a Wassermann-féle reactio eredményé-

vel. Ezzel szemben Fr. Lesser' mégis igyekezett a késoi latens
U Fr. Lesser: Weitere Ergebnisse d. Serodiagnostik d. Syphilis.
Eldadas.

esetek régi kezelését vonatkozasha hozni a Wassermann-féle sero-
reactio eredményével. E ezélbol szembe Aallitott ,rosszul® kezelt
(legfeljebb egy kénestkira) eseteket ,jol“ kezeltekkel (legalabh
négy jo kura) s azt talilta, hogy mig az el6bbiek koziil a Wasser-
mann-reactio 62°/o-ban volt negativ, addig a rosszul gyogyitott
esetek csak 45%-ban adtak negativ eredményt. Mint latjuk, a
szazalékos differentia  mindossze 17 7%-bol &ll, a mi oly jelenték-
telen kiilonbség, hogy ebhdl alig vonhatunk kovetkeztetést.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 1. sz. belorvos-
tani klinikajarol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. ny. r. tandr.)

Az epefesték wjabb szinreactioi.

Kiizli : Torday Arp(id dr. I tandrsegéd és Klier drthur dr.
egyetemi gyakornok.

Stlyos sargasaghan szenvedd beteg gyomornedvét vizsgilva
meg szabad sésavra methylibolyaval, egyikiink (Klier) a sésavnak
megfeleld kékszin helyett a sosav teljes hidnya ellenére is szinreac-
tiot kapott, mely azonban nem kék. hanem rézsaszinii volt. Mint-
hogy a gyomornedvben epefestéket kilehetett mutatni, és egyéb
rozsaszint adoé idegen anyag jelenlétét ki lehetett zarni, ezen tényhol
arra  kivetkeztetett, hogy ecsakis az epefesték adhatja a reactiot.
Fzen okoskodas helyességét a tovabbi vizsgalat megerdsitette, mert
a heteg vizelete methylibolya hig oldatival meggypiros szint adott.
A methylibolya ezen viselkedését mas epefestéket tartalmazo
vizelet is adta, ellenben normalis vagy egyéb idegen alkotdrésat
tartalmazo vizelet a methylibolydt nem valtoztatta meg. A methyl-

ibolyaoldatnak ezen viselkedését az epefestékkel szemben méar
kezdettél fogva mnem lehetett specifikusnak tartani és egyikiink

(Torday) azon véleményének adott kifejezést, hogy a tisztan el6-
allitott  basikus methylenvegyiiletek és kozombos soik, tehat
azon keverékek és oldatok, a melyeket a haematologiaban altala-
ban hasznilnak, a reactiot még intensivebben fogjik adni. Es csak-
ugyan a methylazur és oldatai, mint a May—Grimwald, mely
methylenkék és  eosinfesték alkoholos oldata és a methylazur és
eosinazur - oldatabol allo  Giemsa-oldat még élénkebben adtak a
reactiot. Minthogy az azurkékoldat zold sziniivé és a methylen-
kékoldat pirossa valtozott, mir eleve arra kovetkeztettiink, hogy
a metachromasiira képes festéanyagok mind adni fogjik a reae-
tiot, ellenben a savanyn festékoldatok szine az epefesték hefolya-
sira nem fog megvaltozni. Csakugyan igy is volt, mert példaul a
fuchsin-, eosin- és orangeoldat szine nem viltozott.

Ha methylenkék hig oldatihoz az epefestéket tartalmazo vize-
lethél csekély mennyiséget (/o—1 cm?) tesziink, z6ld szinezddés
all el ; hasonloképpen eljarva az azurkék, fiizold, a May-Grimwald-
higoldathan elhalvinyodik, téményebb oldathan zdldessargis szint
olt. A Giemsa-oldat, a methylzold, a thionin, a kresyl-kék, tolui-
dinkék kiilonboz6 arnyalati  zold szint ad (oliva-, chlorophyl-,
fizold), a kresylibolya piros, a methylibolya, tigyszintén a gentiana-
ibolya is voros szint ad, ellenben a pyronin narancssargiva valtozik at.

A szinvaltozast nem a vizelet sotét szine idézi eld, mert mar
nehiny esepp epefestékes vizelet is megviltoztatja az eredeti szint,
példaul ha May-Grimwald-festék hig oldatdhoz néhany cseppet
adunk, az elszintelenedik, ellenben normdlis vizelethél néhiny esepp
a festék kék szinét valtozatlanul hagyja. A reactiot nem befolyi-
solja az sem. ha elézéleg sargaszinii, alkalias, kozombios vizelethez
folyadékot, példaul sarga verligsot adunk. Epefestéket nem tartal-
mazé sitét szinii vizelet ugyanazon mennyiséghen nem viltoztatja meg
a festékoldatok eredeti szinét, s6t gyakran 6—10-szeres higitas sem.

A préba  csakis  epefestéktartalma  vizelettel sikeril; fehér-

Jjét, ezukrot, genyet vagy vért tartalmazo vizeletek a basikus methylen-

vegyiiletek és kozombos soiknak oldatit nem valtoztatjak meg,
ha csak oly nagy mennyiségben nem ontjiik a reagenshez, hogy e
miatt a szinviltozis bekovetkezhetik. Megjegyzendd, hogy methy-
lenkékkel diazot tartalmazo vizelet is adja a reactiot, mint Russo
azt kimutatta, csakhogy ilyenkor toményebb methylenkékoldatot és
koriilbeliill 15 em? vizeletet hasznalunk, mig mi hig oldattal és
kevés vizelettel végezziik a reactiot. Diazo esetén tehat elébh meg-
allapitandé, hogy nem epefestékhdl szdrmazik-e a reactio. A vizs-
gilat ezért tgy eszkozoltessék, hogy példaul az azurkék erdsen
higitott (1 : 1000—-10,000) oldatabdl 10 em?-t vegyiink és ehez adjunk
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a vizsgiland6 vizelethdl annak varhaté epefestéktartalma szerint
0:2—1 em?-t és akkor epefesték jelenlétében fiizold szin kelet-
kezik. A tobbi fent elGsorolt oldatok koriilbeliil hasonld higitashan
alkalmazandok. A reagens higitisa azért sziikséges, mert a szin-
valtozas kiilsnben nem lesz olyan élénk és sokkal tobb vizeletet is
kell a szinel egyhez Onteni.

A probak érzékenységérdl alkalmunk volt klinikailag is meg-
gy6z6dni, mert oly esethen is szembetiinden kilehetett mutatni az
epefesték jelenlétét, a mikor a jodtinctura a reactiét nem adta,
a Gmelin-probaval pedig esak tgy lehetett az epefestéket kimutatni,
hogy a vizeletet szfirén tobbszor atszfirtik ¢és a sziivdn maradt
csapadékhoz eseppentettik a  légenysav - allégenysav - keveréket ;
hasonloképpen kimutathattuk az epefestéket is, ezen esetben a
Pensoldi szerint eczetsav segélyével.

A reagensek érzékenységét ngy allapitottuk meg, hogy beld-
liik a reactio kiviteléhez alkalmas higitast készitettiink és ebbdl
10—10 em3-t ontottink a kémesovekbe. Azutin friss marhaepé-
nek 1:10, 1:20, sth. higitist oldatabol 1-—1 em?®-t ontottiink
a reagenst tartalmazé kémesébe és riesé fényben megligyeltik a
szinvaltozis bekovetkezését. Természetesen lejebb lett volna az
érzékenység hatara, haa reagensbdl nagyobb mennyiséget vettiink volna.

A probaérzékenységet az alabbi tablazat mutatja :
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Fentiekbol kitiinik, hogy a modszer az eddig ismert kémlések
koziil a legérzékenyebb. mert vele oly esekély mennyiségii epe-
festéket is  kilehetett mutatni, a mit mas probaval hiaba
kisérliink meg.

A proba vizelettel szembetiinébb kiilonbséget mutat a szin-
viltozashan, a minek oka az epeoldathan jelenlevé epesavak gitlo
hatasinak tulajdonitando.

A reactio valoszinfileg metachromasiin alapul, mert esak
metachromasiara képes szinvegyiiletek adjak, a melyek szinvalto-
zhsokat szenvednek, ha veliik amyloidot. nyilkat, porezot, vagy hizo-
sejtgranulat festiink. A szinelvaltozas tobbnyire nem azonos az
emlitett anyagok festésénél kapott szinekkel. Azonban nem sziikséges,
hogy csak az eddig ismert szinviltozasok keletkezzenek, hanem mas
anyagok mas szinezddéssel jarhatnak. Kiilonboz6 szinelviltozast mutat-
hat ugyanazon szin, ha kiilonbozé szoveteket festiink meg vele és
ezért tételezzitk fel a metachromasiat itt is, annak ellenére, hogy
a nyert szineket szovetfestésekneél, a melyeknél eddig alkalmaztak, nem
lattak. Példaul methylibolya, mely normalisan kékesviolett, amyloid-
dal pirosszinti lesz, a hizosejteket, a nyalkat és porczot pedig
pirosra festi. Az epefesték-reactional is pirossa lesz, ellenben a
thioninkék, mely metachromasia esetén piros szint olt, epefesték-
jelenlétében olivazold. A felhaszndlt anyagok a triphenylmethan
(gentiana-, methylibolya) a thiazin (thionin, toluidinkék, methylen-
azur) és oxazin csoportba tartoznak (kresylviolett és kék), mig a
pyronin  G. tetramethyl-chlorid. A dahlidval, mely a hizdsejt-
granulikat pirosra festi, és a melynél szinreactio virhaté, nem
kisérleteztiink.

A metachromasia L. Michaelis szerint azon alapul, hogy a
szinvaltozdsnal a vizes oldatok chemiai Osszetételik megtartisa
mellett constitutiondlis formijukban valtozast szenvednek ; az eredeti
szin és a metachromatikus szin tehat tautomerek. A metachromatikus
szinvaltozis a szabad basishoz kotitt és a basis arnyalatihoz all
kozel. A methylalt methylenkék nem metachromatikus; hogy mi
mégis szinvaltozast kaptunk, annak oka esetleg az, hogy a készit-
mény talan nem volt teljesen vegytisata.

Az eddigi vizsgilatok szerint, esupin szabad, nem substituslt,
tehat helyzetét valtoztatni képes H.-nal (HCI) rendelkezd substituilt
amido-csoporttal bird indaminszerli festékanyagok adnak meta-
chromasiat.

A tautomeridra képes safranin  epefesték jelenlétéhen szin-
valtozast nem mutatott, minek okat abban keressiik, hogy festékiink
nem volt elsérendii gyartmany.

Tiszta epefestékekkel nehéz beszerezhetéségitk miatt nem
kisérletezhettiink. A reactiot mindazaltal epefesték jelenlétének
kell tulajdonitanunk, mert epesay vizelethen alig fordul eld, és mert
csekély epefestéket tartalmazo vizelet is jol adja a reactiot, ilyenkor
pedig epesay jelenlétét majdnem ki lehet zarni. Ujra felemlithetjiik,
hogy tiszta epével nem oly feltiind a szinkiilonbség, mert az epesav
gitolja a reactidt. Tovabhi vizsgilatok vannak hivatva eldonteni
azt, hogy a vreactio intensitasabol milyen fokban lehet a vizelet
epefestéktartalmat colorimetrias  eljaras segélyével meghatirozni.

Kozlés a II. sz. korbonezolistani intézetbol (Pertik Otto
ny. r. tanir, udvari tanicsos) és a boérkortani klinikarol
(Nékam Lajos ny. rk. tanir).

Yizsgidlatok a rhinoscleromirol.

Irta . Goldzicher Miksa dr., 1. tanirsegéd ¢és Newber Ede dr., klinikai
gyakornok.

(Vége.)

A mi az allatkisérletnek masik modjat, vagyis azt illeti, hogy
allaton specifikus helybeli elvaltozdst létesitsiink, a esoport tagjai
koziil egyediil a scleromabacillus johet tekintethe. Idevagd kisér-
letek szintén nagy szimmal végeztettek, azonban legnagyobb részt
teljes sikertelenséggel. Kaposi, Wolkovitsch, Rydygier, Paltauf
hidba probalkoztak tengerimalaczra, nydlra, kutyira atvinni a scle-
romat, s6t Pick hiaba kisérelte meg embernek fert6zését scleroma-
bacillussal. Az els6, a ki sikeres dllatkisérletekrl szamolt be,
Stepanow volt, a ki tengerimalaczok eliillsé szemesarnokaba végzett
oltasokat és allitolag 64 oltott szem koziil 7-ben tudta jellegzetes
grannloma. képzddéset, kimutatni, egyittal az illetd szemekhol. ki-
tenyésztve a scleromabacillust is. Késobbi két dolgozatiban azonban
Stepanow is némileg bizonytalanabbul nyilatkozik a szembeli elval-
tozasok specifikus természetérdl. Eppenséggel értéknélkiilieknek
mondhatok Pawlowsky leletei, a kinek allitélag sikeriilt 48 éraval
a fertézés utan a vesékben és lépben specifikus elvaltozasokat eld-
idézni.

Sajat vizsgalatwink e téren szintén negativ eredményiiek
maradtak. Megkiséreltik a lokalis jellegii folyamatok kivaltisat
a legkiilonbizébh modokon. Héazinyulakon és tengerimalaczokon
dolgoztunk ; részben orrnyalkahirtydjukat probaltuk fertdzni, rész-
ben subentan vagy intramuscularisan oltottuk Oket, részben eliilso
szemesarnokukat haszndltuk fel. A kisérleteket 24 6ras agarcul-
turaval veégeztilk nagyrészt, e mellett azonban friss rhinosclero-
mas granulatiok implantilisat is megkiséreltiik, melyeket vagy az
allatok hatin boriik ald, illetve izomzatukba varrtunk, vagy pedig
egyik orrnyilisukba helyezve, collodinmmal rogzitettiink. Az eliils6
csarnokba technikai okokbdl esak cultura befecskendését veégestiik.

Mindezen kisérletek, nagyobb szammal végezve, teljesen nega-
tivok maradtak és nagy valoszinliséggel a mellett szélanak, hogy
rhinoseleromat, mint lokalis meghetegedést, specifikus elvaltozisaival
allaton eldidézni nem lehiet. Az implantalt scleromis szivetdarab-
kak sem tapadnak meg, hanem mint idegen testek, lobot eldidézve,
néhany hét alatt teljesen felszivodnak, esetlegesen koriilivt heg
hatrahagyasival.

Lattuk tehat, hogy a bakteriologiai methodika, a taptalajokon
valo tenyésztés és az dllatkisérlet nem tudott olyan momentumokat
megallapitani, a melyekkel a tokos bakteriumok egymastol bizto-
san elkiilonithetok volndnak. A csekély culturalis kiillonbségek és
foleg az allatkisérletek negativ eredménye e mellett hizonyos mér-
tékben meg is ingatta a scleromabacillus specificitasiba vetett hitet.
Néhany wjabb szerzd, mint Seechi, Mazza, Ducrey, foleg azonban
de Simoni a dolgok ezen allasinal, de meg azért is, mert a kér-
déses bacillus normdlis s f6leg hurutos orrvaladékban allandéan
jelen van, artatlan saprophytinak s a Friedlinder-bacillus jelenték-
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telen varietisinak vallja, megtagadva téle minden aetiologiai
fontossiagot és okozati kapesolatot a rhinoscleroma elbidézésével.

Ezen kérdésck eldontésére, vagyis a tokos bakteriumok diffe-
rentidlasira és nevezetesen a scleromabacillus identificilisira is,
mar régebben probalkoztak a serologiai médszerek finomabb és
érzékenyebb bizonyitékaival, a melyekkel Gruber és Duwrham fel-
fedezése 6ta olyan morphologiailag és culturalisan megegyez6é bakterin-
mok elkiilonitése is sikeriilt, a melyeken, mint példaul a vibrio-
féleségeken, szintén csédot mondott a bakteriologiai methodika.

Az els6 idevago kisérletek valamely tokos bakteriummal vald
activ immunizalashol és az illetd tokos bakterium ellenében elér-
hetd specifikus védohatas vizsgalatahol dllottak. Fasching és késohh
Pfeiffer ily ivanyu kisérletei meddék maradtak. Lowenberg vizsga-
latai azonban, a melyek az ozaenabacillusnak a Friedlinder-félétol
valé elkiilonitését czéloztak, bizonyos védbhatast mutattak ki az
active immunizalt egereken, a mely bizonyos mértékben specifikus-
nak latszott. Elsé kisérletének megismétlése azonban az allitolag
immunizalt allat elhullasat eredményezte, a mi eredményeinek érté-
két legalabb is kétessé teszi.

Wilde scleromabacillussal kezelt hosszabb ideig hazinyulakat,
¢s savojukkal passive tudott védbhatist elérni haldlos adagokkal
fertézott tengerimalaczokon,

Jelentdséghen el6bbrevalok azon vizsgilatok, a melyek
tokos bakteriumokkal valé immunizaliskor a savoban esetleg kelet-
kez6 agglutininel kimutatisat czéloztak. Kraws és késdbb Land-
steiner szamolt be ilyen iranya kisérletekrdl, a melyek foleg
utobbi szerint kimutattak, hogy immunillatok savéja még concen-
traltan sem létesit allandoan agglutinatiot s ha létesit is, az kevéssé
kifejezett szokott lenni.

Clairmont emlitett dolgozatiban foglalkozik az agglutinatio
és immmunizalis kérdésével is, s mig a védbhatisra, valamint a
Preiffer-féle kisérlet diagnostikai értékére vonatkozolag tagadolag
felel, agglutinatiés kisérleteiben arra econcludal, hogy a tokos
bakteriumoknak esak egy része képez agglutinineket, a melyek
csak meglehetés toményen hatnak, még pedig gy a homolog mint
a heterolog torzsekre. Késobbi vizsgilatok altaliban azon allaspont
elfoglalasira vezettek, hogy a tokos bakteriumoknal tulajdonképpeni
agglutinatio ninesen is; a- minek oka az  immunizalt dllatban -el-
maradé agglutininképzidés volna.

Porges azonban bebizonyitotta e nézet téves voltat, kimutatva,
hogy az agglutinatio elmaradisit nem az immunsavénak agglutininok-
ban valé hianya okozza, hanem a tokos bakteriumok inagglutinibil®
tisa, a mire kiillinben mar Pallauf is kovetkeztetett. A tokos
hakteriumok nucleoproteid természetii anyaghol allo nyilkis tokja
all atjaban az agglutininek hatasinak és ennek elpusztitisival
sikeriil tényleg agglutinalodast elérni. Savanya kozegben, 100%ra
valo hevitésnek hosszabb behatisira, Porges szerint, beall a nyal-
kas tokok hydrolytikus bomlisa s az igy el6készitett bakterium-
emulsiokban immunsavikkal magasabh higitasokon is heall az
agglutinatio.

A vizsgalandé bakteriumtdrzsek hydrolytikus praeparalisi-
nak modszerével Eisler és Porges mar most differentialdiagnostikai
vizsgalatokkal is prébalkozott, a melyek eredményeképpen kimu-
tattak lényegesnek latszo kiilonbségeket az egyes bakteriumfajok
agglutinalasara sziikségelt immunsavohigitisok, azaz a titerek foka-
ban. E vizsghlatok szerint az ozaena, scleroma és Friedlinder-
bacillusok a sajat. homolog immunsavijukkal agelutinatiot mutat-
nak nagy higitasnal is, heterologsavoval azonban gyenge higitas-
sal is esak kisfoki esoportosulast kapunk. Hasonlo eredményt
kaptak e szerzOk praecipitatios kisérleteiknél, a mikor immunsavdik
a bakteriumsziirletekben praecipitatiot, zavarodast okoztak, a mely-
nek foka specifikusnak mutatkozott.

A mi ezen vizsgilatok értékét illeti, tugy ezt lényegesen

.alaszallitja a vizsgalt bakteriumok elézetes kezelésének moidja, a

melyet mar ,a priori* sem mondhatunk kozonbosnek. Tény az, hogy
Porges és FEisler maguk is kénytelenek annak bevallasara, hogy
komplikalt methodusukkal elért eredményeik nem allandoak és
gyakran bizonyos ingadozisokat tiintetnek fel. Ezen ingadozasok
féleg az agglutinilé immunsavo titerére vonatkondlag olyanok, hogy
Bertarelli szerint differentidldiagnosisra az agglutinatios eljarast
alkalmatlannd teszik. Streif, a ki igen alapos dolgozataban foglal-
kozik a kérdéssel, arra az eredményre jut, hogy a tokos bakteriumok

agglutinabilitisat elérhetjitk tenyésztési eljarasokkal is, nevezetesen
agar-burgonya taptalajon alacsonyabb hofokon valo tenyésztéssel,
a mikor a nivekedd culturak nem nydlkdsak, tokjuk kevéssé ki-
fejezett vagy éppenséggel hidnyzik. Az ily moédon tenyésztett
Friedlinder- vagy scleroma-bacillus ardnylag jol agglutinilodik, éppen
ugy mint a Porges szerint kezeltek. Alkalmasabbnak azonban ezen
cljirds utébbinal azért volna mondhaté, mert mig a Porges-féle
modszernél szinte allandoan észlelhetiink pseudoagglutinatiot, vala-
minf normal savék altali agglutinatiot is, Streit burgonyatorzseinél
kello controllal ez konnyebben volt kizirhaté. Tanulsigul meg-
allapithaté végeredményben az, hogy mig a Porges-féle eljaras
egészen meghizhatatlannak bizonyult, addig némi eredmény érhetd
el a specifikusan Streit-szerint tenyésztett culturdkkal. A mi pedig
a Friedlinder- és scleroma-bacillus egyméshoz valo visszonyat illeti,
Streit a nélkiil, hogy ebbdl donté véleményt formalna, konstatalja,
hogy Friedlinder- és scleromaimmunsavok egész egyforman aggluti-
naljak nemesak a homolog, de a heterolog torzsot is.

Uj iranyt vizsgalatokkal probalkozott meg Erben, a ki Bail
aggressintheoridjinak alapjin fogott a kérdés tanulményozasihoz. Ten-
gerimalaczoknak igen virulens scleroma-, illetve Friedliinder-torzsekkel
val6 intraperitonedlis fertézése altal eléallitott exsudatumok, a melyek
lecentrifugalva és toluollal kezelve sterileknek bizonyultak, a kérdéses
bacillus nem letalis adagaval befecskendve, a kisérleti allatot el-
pusztitottik. Az exsudatumok ilyen ,aggressin® természete azonban
a heterolog torzsre éppen tgy vonatkozott, a mibél Erben a Fried-
linder- és seleroma-bacillus kiozeli rokonsigira kovetkeztet. Ugyan-
esak kolesondsnek bizonyult az antiaggressinek képzidésén alapuld
azon activ immunitas is, a melyet Friedlinder-, illetve scleroma-
waggressin“-ekkel vald kezelés utin elérhetiink.

Erben, mindenesetre igen érdekes vizsgalatainak méltatasara
bévebben ki nem térhetiink, tekintve azok alapjanak. tudniillik az
aggressin-elméletnek legalibb is vitds voltat, a melynek targyalisa
meghaladni e dolgozat keretét. Igy tehat csak leleteinek registrali-
sira szoritkozunk.

Mindezen vizsgalatok sem vitték elébbre az abbeli torekvést,
hogy a kérdéses hakteriumok differentialasit elérjiik, s azért sajat
munkalkodisunknak az volt a czélja, hogy alkalmasabb, egyszeriibb
és meghizhat6 eljirds segitségével jussunk eredményhez. Sikertelen
agglutinatios kisérletekkel valé probalkozas utin elhataroztuk, hog
a serologiai eljarasok legfiatalabbikat, a complementfixatiot, a melyet
azonban egyszersmind talin a legérzékenyebbnek ismernek, alkal-
mazzuk vizsgalatainkra.

A Bordet-Gengou-féle tiineményt, mely legelterjedtebb alkal-
mazisat gyakorlatilag a Wassermann-féle syphilisreactioban nyeri,
tudvalevoleg mar szamos bakterium, nevezetesen typhus, dysenteria,
tuberculosis és masok identificalasira haszniltik, sot legutoébb egy
kozlemény értelméhen éppen a tokos bakterimok differentidlasira is.

Ballner és Reitbmayr Friedlinder-bacillus injectidival hdzi-
nyiilhdl nyert immunsavéval végeztek complementfixatids kisérleteket.
Kiilonbhozi tokos bakteriumokbdl eldallitott extractumokat a hézi-
nytlon Friedlinder-immunsavoval osszehozva, esakugyan sikeriilt
complementfixatiét elérni, mely azonban éppen Wigy mutatkozott a
Friedliinder-extractum, mint mas a esoporthoz tartozé bakterium-
kivonatok alkalmazasakor. Egyediil abban mutatkozott kiilonbség,
hogy a serumnak nagyobbfoku higitasakor is lehetett Friedliinder-
torzszsel complementfixatiot elérni, mig a tébbi bakterinmkivonat
alkalmazasakor ilyen higitasnal a complementkités mar nem volt
teljes. Mar ebbél is az kovetkezuék, hogy a széban forgd modszer
a tokos bakteriumok differentidlisira alkalmatlan, a mit Balluer
és Reibmayr tovabbi vizsgilatai még Kifejezettebben tanusitanak. E
szerzik ugyanis heterolog (staphylococens) immunsavokkal, illetve
mas hakteriumokhol késziilt kivonatokkal is dolgoztak és ugyanesak
kimutathattak complementfixatiot.

Hogy ezen eredmények, a melyek az egész Bordet-Gengou-
féle reactio specifikus volta ellen szolanak, és ennek alkalmazisit
a jelen esethen is értéktelennek mindsitik, mennyiben birnak bizo-
nyito erdvel, azt teljesen ellentmondé és positiv eredményii vizs-
galataink mutatjik.

Sajit kisérleteink mindenekel6tt mas alapon indultak meg.
Miutan elsé scleromas torzsiinket (N.) egy.rhinoscleroméds betegnek
orrabol, a ki Nékdam tanar klinikumat kereste volt fel, kitenyésztet-
titk, ezen torzshol késziilt kivonat segitségével probaltunk mindenek-
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elott eredményt elérni. Két masik scleromatorzset (m és p) a Preisz
tandr vezetése alatt allo bakteriologiai intézet volt szives nekiink
atengedni.

Immunsavénak készitését megel6zoleg mi eloszor betegiink
vérsavojat hasznaltuk fel, a mi lehetévé tévén a kisérletek azonnali,
kényelmes elkezdését, egyuttal annak a fontos kérdésnek eldontését
igérte, hogy vajjon lokalis nyalkahartyameghetegedés esetében,
mint 2 milyen a rhinoscleroma. az illetd beteg egyén vérében kelet-
keznek-e antianyagok kimutathaté mennyiséghben. Természetesnek
latszik, hogy ezzel egyszersmind a seleromabacillus aetiologiai
szerepére is igérkezett felvilagositas.

Kiterjesztve a vizsgalatot a tokos bakteriumok foképviseltjére
is, gelatinosus pneumoniabdl kitenyésztett I'riedlinder-bacillus tor-
zsét is vizsgdltuk.

A complementfixatios kisérleteket ugyanazon technikaval végez-
tiik, mint a ‘melylyel a berlini Institut fiir Infectionskrankheiten-bhen
Wassermann-nal, az utina elnevezett lues-reactiot eszkozlik.

A kiilonbozo  vizsgilandé  bakterium-torzsek mindegyikéhol
két kiillonbozé készitményt hasznaltunk. Egyrészt a 80%ra vald
egyorai hevités Aaltal ledlt bakteriumok konyhaso-oldattal késziilt
emulsiojat hasznaltuk, az eredeti Bordel-Gengou-téle kisérlet értel-
mében, még pedig oly higitisban, hogy 0-1 em®-je 1 mgm. bak-
terium-substantial tartalmazott. Masrészt viszont Wasserinann nézetei
szerint, a ki a bakterium-emulsiok haszndlatinil, a bakterium-
extractumekét elénydsebbnek és finomabbnak mondja, mindegyik
torzsiinkbél megfelelé  kivonatot késziteftiink. Az agarlemezekrol
nyert culturikat konyhaso-oldattal ledblitve, 80%-nil egy éra hosz-
szat hevitettiik s az igy ledlt bakteriumokat szohahémérsékletnél
48 Ordig razogéppel razattuk. Az igy nyert emulsio centrifugilisa
gyengén homalyos, kissé opaleskald kivonatot szolgiltatott, a me-
lyet éppen tgy, mint a bakterium-emulsiokat is pontosan kititraltunk.
Titernek azon legnagyobb mennyiségét vettiik a vizsgilt készitmények-
nek, a mely sem normalis vérsavoval, sem mas, heterolog immun-
savokkal complementkitést nem eredményezett. A titernél felényi-
vel kisebb mennyiség szolgalt kisérleteinknél az antigen hasznilati
dosisanl.

Egy ilyen titralas jegyzOkonyve az alabbi:

Ser. rhin.

s I
Norm. serum

| s 3
| Extr. rhin. Sine sero

‘ 02 02
|
1| 08 complet gatlis = complet gatlas | complet gatlis
2 | 04 | g » | gatlas gatlas
3| 02 ‘ 5 o { complet lysis | complet lysis
4 01 5 Y el ”
5 | 005 gatlas | A &
6 i] sine extr. complet lysis | x P ; 3

A beteg vérsavojat 56%nal fél 6raig inactivalva hasznaltuk
antitestet tartalmazandd immunsavoképpen, még pedig 02 cm?
adagban,

Complementiil friss tengerimalaczvérsavd szolgalt 0-1 meny-
nyiséghen ; az indicatornak szereplé haemolytikus rendszert hirka-
versejtek, s az ezeknek nyilba valo ismételt injectiojaval nyert
haemolysin képezte, mely utébbinak hasznalata 400: 1 vald higitis-
sal tortént.

A complementnek és a beteg vérsavijanak allandd, a két-
féleképpen késziilt antigen egyikének kititralt hasznalati mennyisége
1—1 em®re higitva, Osszesen tehat 3 em? mennyiséghen fél 6rdig a
thermostatba keriilt 37° hémérsék mellett, hogy ottan végbemenjen
a complementfixatio reactija. Majd hozzaadva a haemolysinnek és
egy 5Y%0-0s birkavérsejtemulsionak 1—1 em®-ét, ajbol 2 oOrara
thermostathémérséknek lett kitéve, mig a reactio végleges ered-
ménye csak az ezutin kovetkezd 20 orai jégszekrényben valo iile-
pités utin lett meghatirozva.

E kisérletek, melyeket tobb izben megismételtiink, arrdl gyoz-
tek meg benniinket, hogy- a rhinoscleromis beteg vérsavija, scle-
romabacillusokb6l  késziilt emulsio vagy extractum jelenlétében
complementfixatiot eredményez, ugy hogy az indicatorul hozziadott
haemolysises systema vérsejtoldist nem mutatott.

A haemolysis gitlasara, vagyis a complementkitésre vonat-
kozd hatist egyforman fejtette ki a beteg vérsavoja a sajat ese-

tiinkb6l kitenyésztett scleromabacillussal szemben, mint a miés,
Preisz tanar féle scleromatiirzszsel szemben is. Hasonld eredményt
értiink el hirom mas esetben is, a melyek egyike Morelli, a masik
ketté: Irsay tanir osztalydrdl kerillt vizsgilatra. A sernmreactio
teljes Osszhangban volt az ugyancsak jellegzetes rhinoscleroméis-
nak bizonyuld sziveti elvaltozasokkal. Két scleromira gyanus eset-
ben, ugyancsak Morelli tanar osztalyarol, a serumreactio negativnak
bizonyult s a szdvettani vizsgilat is megerdsitette, hogy nem scle-
romas ‘megbetegedéssel van dolgunk. Mindkét esethen a Wasser-
mann-féle syphilises reactio positiv volt.!

Mint az alabbi kisérleti jegyzékonyv is feltiinteti, megfelelé
controllkisérleteket végeztiink. Allandéan ellendriztik az antigen
sajat esetleges haemolysisgatlo befolyasat, valamint azt, melyet
netalan normal vérsavo jelenlétében kifejtene. Nemkiilonben parallel
probaltuk a complementfixatio megkisérlését a kérdéses vérsavo
és bacillus Friedlinder emulsijanak, illetve extractumanak ossz-
hatasara.

E  controllkisérletek arra az eredményre vezettek, hog
eloszor is kizdrhattuk az antigen sajat gatlé hatisat, majd ugyan-
csak megallapithattuk az antigen-normal vérsavonal és az Osszes
Friedlinder-controlloknal heallo complet haemolysist.

Igen apro mennyiségfi hakteriumfehérje elegendd volt tehat
a reactio kivaltisihoz, a mi mindenesetre annak finomsaga, ¢rzé-
kenysége és specifikus volta mellett bizonyit.

Mielott ezen kisérleti eredményekhol levontuk volna a tanul-
sagot, sziikségesnek véltiik hasonld kisérletek megejtését mester-
séges immunsavok viselkedésére vonatkozolag, miutan az eddigi

| Extractum | Serum rh. Serum norm.
I I 02 ‘ 02

i s
Sine sero

complet lysis | complet lysis
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1 | Rhin. N. 015
2 | Rhin. p. 0°15 A o
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eredményck is méir ellentmondottak volt Ballner ¢&s  Reibmayr
negativ kimenetelii vizsgilatainak.

Immunsavéinkat hézinyulaknak él6 culturik intravenosus be-
feeskendésével allitottuk eld, a mennyiben mindegyik scleroma- és
Friedlinder-torzszsel t6bb nyulat 3-szor kezeltink 8-—8 napi ido-
kozben. Az allatokat, melyeknek nagyobb része a 10 normalkacs-
bakterium 1 em?-nyi konyhasos emulsiéjanak befecskendezését el-
tirte, a 32. napon ledltiik, s inactivilt savéjukban négyféle
immunserumot birtunk, nevezetesen 3 seleromas ¢és 1 Fried-
liinder-savot.

Immunsavéinkkal megismételtiik a beteg savijaval végzett
kisérleteinket, azonos vizsgalati methodikaval. Eredményeink pedig
teljesen megfelelok voltak. Secleromis savéink a scleroma-torzsekbdl
késziilt antigennel teljes complementfixatiét adtak, tgy hogy az
indicatornl szereplé haemolysin és birkavér hozziadisara oldas nem
allott be, az 0Osszes controllok és a Friedlinder-antigen pedig
complet haemolysist mutatott. A Friedliinder-savé ellenben a sclero-
mas torzsekkel nem tudotlt complementlixaliot létesiteni, mig sajat,
homolog extractumaval a eomplementet lekitstte.

Fzen szintén tobbszor megismételt kisérleteinket illustralja
példaunl az alabbi vizsgalati jegyzékonyv :

! Ujabban Morelli és Irsai tandr urak osztalyarol még egy-egy
esetet volt alkalmunk vizsgalni, a melyek, Gsszhangban a klinikai képpel,
positiv reactiot adtak.

N
' 0 \:".Iﬂ



1909. 28. sz.

ORVOSI HETILAP S Eae 499

“” P Ll a2 S Lk ol Lo, tk
ST T e g SRS AR s
lu‘l' i || R '}

« linika Konyviars

BAaross-u

|‘ ‘ \exum Rh.N. Ser. Friedl. \‘
I Kokt .szonyal | 16, sz nyil ‘ Norm. ser. ‘ Sine sero

‘ 01 | 02 ; 02 *

| | Y | 32 IeT = oy \__ L et
1' Rhin. N. | compl.gitlis = compl. lysis compl. lysis compl. lysis
2|‘ Rh?“. | LO » » 1‘ ) » | ” »
3] Rhin. m. “ gdtlas “ » + 2 - 2 »
4|| Friedl. | compl. lysis | compl. gatlas | - p »
R Emu!sm();O) i' a2l
b ﬁgm. N. leompl.gitlds | compl. lysis = 3 » n
6| 1100 S| o » » " » »
I SN e ) e Gl AN
8| gFriedl. | compl. lysis | compl. gatlas | . : A

{ Sine extr. | f S ‘
9 an;. a0 B i “‘ compl. lysis | el =

Ezen kisérletek pontosan végzett biologiai reactiok bizonyitd
erejével birnak, s a kovetkezo tanulsigok levonasat teszik lehetoveé :

1. A bakterium Friedlinder és scleromatis, vagyis a tokos
bacillusok esoportjaba tartoz6 bakteriumok differentidlasara igen
alkalmas és konnyen végezheté eljaras a complementfixatios reactio.

2. Sajat eddigi vizsgalataink alapjan méar kimondhatjuk, hogy
a bacillus rhinoseleromatis Frisch biologiailag kiilonbozik a bacillus
pneumoniae Friedlindertol.

3. Rhinoscleromis betegek vérsavojaban antianyagok vannak
jelen a scleromabacillussal szemben kimutathatdé mennyiségben, ugy
hogy veliik complementfixatio elérhetd, mint a scleroma bacillusa-
nak specifikus reactioja.

4. Ezen antitestek Friedlinder-féle bacillussal nem eredmé-
nyeznek complementfixatiot.

5. Az utolsé két pont értelmében a scleromabacillusnak
aetiologiai szerepe a rhinoscleroma keletkezésében bebizonyitottnak
latszik és elesik azon feltevés is, hogy a scleromabacillus az orr-
nyalkahdrtyanak esak artatlan saprophyta lakoja.

Vizsgalataink bebizonyitjak tehiat a scleromabacillus aetiolo-
giai szerepét, de bizonyitjak tovabba azt is, hogy a rhinosclero-
mzival lokahs nyélkflhaﬁyamegbetevedesscl blro ;ollegenek ellenére,

Hogy a rhinoscleroma csakugyan ilyen természetii fertozés,
azt igazolja, szigori nyalkahartyira vald localisatioja ellenében,
az a mar régebben, igaz hogy kivételesen észlelt lelet is, hogy
a meghetegedett nyalkahartyateriilet regionaer nyirokmirigyei lobos
reactioval vesznek részt a kmfolyamdtbun Rina volt az, a kinek
sikeriilt a lobosan megduzzadt regionaer mirigvekhél scleroma-
bacillus tiszta culturajat is kitenyészteni.

R4 kell még térniink roviden azon ellentmondé eredményekre
is, a melycket Ballner és Reibmayr complementfixatios vizsgalatai
szolgaltattak. Ez eltérés magyarizatiul bizonyos technikai kiilonb-
ségekre utalhatunk mindenekelétt, a melyek alkalmasak lehetnek
ennyire aprolékos vizsgalatoknal arra, hogy némileg kiilénboz6
eredmények alakuljanak. BEzeket illetéleg az eredeti czikkre utal-
hatunk esak. Jellemzonek kell mondanunk mindenesetre azt is,
hogy az emlitett szerzék heterolog savokkal, illetve kivonatokkal
dolgozva, ugyancsak kaptak conplementfixatiot, a mi az egész s
mar sok kivalé vizsgalotél czélszerlinek talalt Bordet-Wassermann-
féle eljarast teljelen hasznavehetetlennek mindsitené.

Igen érdekesnek talaltuk a vizsgilataink sorin szerzett azon
tapasztalatot is, mely a vérsavobeli antianyagok viselkedésére vo-
natkozik gyogykezelo behatisokra, nevezetesen Rontgen-sugarakkal
valo kezelésre.

Betegiinket Kollarits dr., egyetemi tanirsegéd tobb izben
vetette ali Rontgen-sugarral valo kezelésnek, mely mindenekeldtt
azon érdekes eredménynyel jart, hogy az orrbeli, igen kiterjedt
koros folyamat rohamos javulasat s végiil, gy mondhatjuk, gyo-
gyulasat tapasztalhattuk. A lokalis kérfolyamat javulasaval, illetve
gyogyulasaval egyértelmiien megallapithattuk a vérsavéban foglalt
specifikus s antitest jellegli anyagoknak megfogyatkozasat, s végiil
teljes eltiinését. Az ekkortajt vett vérsavoval complementkitést mar
egyaltalin nem birtunk elérni.!

1 Ujabban Zwillinger dr. egy laryngoscleromés betegénél, ki szin-
tén Rontgen-kezelés alatt allott, ugyancsak negativ reactiot kaptunk.

el]en a meatamadott szervezet antltestek pmdnr'tm]avll wdnkenk.

Mikor ezen tapasztalatunk rovid megemlitésére szoritkozunk,
az irodalomban talalhaté hasonlo észleletekre is hivatkozhatunk,
nevezetesen Ldwen kozleményére, a ki éppen arra vonatkozolag
végzett allatkisérleteket, hogy vajjon milyen behatastak a Rontgen-
sugarak az immunanyagok képzédésére. Vizsgalatai szerint a besu-
garoztatds kovetkeztében a vérsavoban foglalt lysinek és agglutini-
nek megfogynak, vagy egészen el is tiinnek. Kells id6hen esz-
kozolt besugdroztatis az antianyagok kifejlodését is meg tudja
akadalyozni.

Vizsgilataink végeredményeképpen arra a kivetkeztetésre
Jjuthatunk, hogy a rhinoscleromabacillus diagnosisinak biztositd-
sara, esetleg egy rhinoscleromas beteg vérsavojanak identifikdla-
sira a Wassermann-féle rveactioval hasonld értékii eljards itt is a
complementfixatios kisérlet. Ugyanecsak alkalmas ezen eljaras a tobbi
tokos bacterium, nevezetesen a bacillus pueumoniae Friedlinder
identificdldsdra, a mi annyival is fontosabb, minthogy a scle-
roma- és pneumonia-bacillusok culturalis, hiologiai és pathogenitisos
viselkedését illetdleg sem a tobbi szerzd, sem sajat behato vizs-
galataink nem tudtak &llandé kiilonségeket felfedni e nyilvan kozel
rokon bakteriumfajok kozott.

Az antitoxikus therapia egy magyar eléharczosa.
Irta: Gydry Tibor dr. cgyet. magintanir.
(Vége).

Nagy eszmék soha sem ftgy pattanak ki, miként Jupiter fejé-
h6l Minerva. Weszprémi pestis-immunizalo gondolatat is a himlé
elleni inoculatio kezdte megérlelni, melylyel éppen Londonban tartéz-
kodasa idején foglalkoztak behatéan Anglia orvosi és tarsadalmi
kirei. Miel6tt a tentamen-nel magaval foglalkoznink, nehiny széban
legyen szabad ismertetni ezt az inoculatios &ramlatot, mely éppen
9 évvel a ,tentamen“ kelte el6tt keletkezett Angliaban. Maddox
piispok (kit Weszprémi is mint az iigy erfs baratjit nevez meg)
Murlborough herczeg elnoklete alatt egy lelkes tarsasigot gyiijtott
ossze, a melynek sikeriilt kivinni azt, hogy nemsokira megalakulasa
utan harom oltohazat allitottak fel Londonban. Nagy lendiiletet vett az
iigy, a mikor 17H4-ben (figyeljiink a datumokra : 1 évvel a ,tentamen*®
el6tt) a londoni orvosegyesiilet is magaéva tette az inoculatio fidvos
jogosultsigat s mar a jovo esztendoben, 1755-ben A. Hosly dr.
beszamold jelentést tesz kiozzé 252, kivétel nélkiil sikeres inoculatio-
rol. (Eljarasat is kozli itt : egy feliiletes metszéshe himlogenybe ézta-
tott fonalat fektetett.) Ugyanesak 1755-ben jelenik meg a londoni
oltohazak kozlése is, mely szerint 1746 Ota minddssze négyen haltak
meg az inoculatio kovetkeztében.

. Kétséget nem szenvedhet, hogy ezek az eredmények hizovi
tettek  Weszprémi-t az immunizald eljaras irant s hogy ezeken
indulnak el a tovabbi gondolatai is. Munkajanak elsd lapjain érommel
registralja, hogy mér senki sem habozik az inoculationak alavetni
magat, kiilondsen a mifta mir a kiraly is elfogadta, s két unokijat
az eljarasnak alivetette.! Viszont — dgymond — a hol az inocula-
tiot el nem fogadtik, mint Réméaban, ott 1754-ben 4 hénap alatt
6000 ember pusztult el himléhen. Sajnalatosnak tartja, hogy akad-
tak, a kik agitatiot fejtettek ki az inokulalas ellen, sét értéktelen
czédulakat osztogattak szét ellene a nép kozt, st egy bizonyos
D—1—f—e a bibliara hivatkozva kenetteljes beszéddel igyekezett
hallgatoit megtantoritani az inoculatio irant valo bizalmukban.

A miasodik tény, mely szemei el6tt lebegett, Wilhelmus St.
Quintinus yorki polgirnak a marhdk pestise ellen alkalmazott
oltasai voltak —— ,non sine prospero successu“. 8 beteg borjiba
ugyanis beoltotta a pestismérget s ezek koziil T nemesak hogy
kigyogyult, de tovabbra is immun maradt, a mennyiben egyikikre
se ragadt at a baj késobben, a mikor a fertozitt gulyaba
visszakeriiltek.

Ehhez hasonlo észleletet tett Malton egy meglehetdsen oreg
okron, mely megkapta a pestist, azonban ki is gyogyult beléle.
Ekkor visszakeriilt a fert6zott gulyiba, mely az utolso szilig el-

1 Bzt a példat a kiilfold magas korei is nemsokara kovették :
1754-ben Dénidban Bernstorff grofné inokulaltatta magat, s nemsokars
rd Oroszorszagban a czarné a trondrokossel egyiitt
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pusztult, mig az emlitett okor tovabb is megtartotta egészségét és
életét, vagyis immunitasat.

Ezek az észleletek, féleg Quintinuséi, gondolkoddba ejtik
Weszprémit s reajuk vetvén figyelmes tekintetét, megnyilik elitte
egy nagy horizont: nemesak a himlé ellen, de a kanyard és a
pestis, foleg pedig az utébbi ellen is alkalmazni kellene az tmmunizald
inoewlatids eljdardst.!

Amde vajjon fog-e sikeriilni az embereket is oly sikeresen
immunizalni, mint Quintinus allatait? FEhhez a lehetoséghez is
bizalmat merit Richard Brocklesby-nek 1746-ban ,de curanda
pestifera pecorum contagione* sz6lo tractatusibol, melyben a szerzo
kimutatja az allatok pestisének azonos voltat az emberivel. Hiszen
azonos ugy a terjedés modja, mint a krizis jelentkezése, valamint
a mirigyek besziirddése, s6t ugyanazt a konnyebbiilést szerzi meg
a kés is allatnak, embernek egyarant. Gravener chirurgus is rea-
mutatott legalabb a gyodgyitisnak ezen azonossigira. De bizalmat
merit még egy hazajabeli férfii esetéhdl is, a ki kigydgyulvin a
pestishdl, az 1739 és 1740-ben grasszilo jarviny ideje alatt sokat
foglalkozott pestises betegekkel és hullikkal, a nélkil, hogy
a hajt ujra megkapta volna (.ab iterata contagione immunis
persisteret®).

Egy sereg problema all most mar Weszprémi elott, melyekre
vilaszt keres. Mi az oka némely allat félreismerhetlen immunitasa-
nak ? ott él a fertézitt nyijban s nem kapja el a betegséget. Mi
az oka tovabba annak, hogy vannak pasztorok, a kik ott siirdgnek-
forognak a fertézott allatok kozt, egy levegét szivnak velik és
még se betegszenek meg? Hogyan van az, a mit Lanzoni kozolt:
hogy voltak emberek, a kik fertézott allatok husat ették és nem
lett bajuk téle? Es hogyan all a dolog végiil az &6 ** baratjaval,
a ki 1740-ben pestises hullaval foglalkozvin, egy balfogis kovet-
keztében a pestises geny a szajaba szokott, s6t egy részét, bar
mindjart kihanyta, de mégis csak lenyelte s az illetének nem esett
baja téle. Mi az oka tovabbi annak, hogy némelyeket korabban és
kiénnyebben, masokat késébben, egyeseket pedig sohasem lepnek
meg a fertéz6 betegségek ? hogy egyszer az embereket, masszor
meg az allatokat tamadja meg nagyobh eldszeretettel a baj? hogy
néha a him, méaskor a néstény allat hull jobban? hogy olykor a
vénebb, maskor pedig a fiatalabb allat van inkabb kitéve ? s hogy
néha igaz, hogy ritkin - a fert6zittek egy része meggyogyul,
mig a masik, a nagyobb rész, elpusztul ?

Miként e kérdések nagy halmazira mai ismereteink kathedraja-
rél sem tudnank végig kielégith szabatos valasat adni, természetesen
Weszprémi sem tud. ‘De 6 is azt teszi, a mit tesznek a tudo-
many legjobbjai, ha nem tudnak exract-tudomanyos valaszt adni:
felallitja azt a létrat, mely Pauly mélyértelmii szavai szerint a termé-
szet nagy fajanak gyiimoleseihez vezet fel : a theoriat, a hypothesist.

Weszprémi kérdései : tapasztalati tények. Jol fixdlva, biztgs
talajon mozognak ¢és mennek elére: a tudomany pedig esak
mankoén koveti Gket: a theoridk és hypothesisek mankdjin. Es a
mikor a speculativ theoriak a subjectiv észleléseket — sokszor
igen hosszi id6 utan — az objectiv igazsig magaslatira, vagyis az
exact tudas tokélyére emelték, akkor a theoria betoltve nagy missio-
jat, hogy tnmagit feleslegessé tegye, atadatik a torténelemnek, mely
mint egy forgalombdl kiment veretii aranydarabot tarhiziba elteszi
és megbrzi. S mindebbél még — mellesleg szélvan — az is kovet-
kezik, hogy az elmult idok felfogisa és ismeretei nem biralatra
varnak, hanem megértésre.

Weszprémi is keresi a magyarazatot, keres legalabb egy
elméletet az 6t foglalkoztatd és faggatd kérdésekhez. Az elméletek
mindenkor azon altalinos biologiai rendszerre tamaszkodnak, a mely
az illetd korban éppen felszinen van. Igy Weszprémi is korinak
divé systemajiahoz: a Boerhave-iskoliéhoz fordul, biar nem zar-
Jkozik el itt-ott Fr. Hoffmann felfogisa el6l sem. (E két iskolat
egyébként sem valasztjak el - principidlis ellentétek egymastol.)
Ezen kereteken beliil — melyeknek ismertetése nem ide tartozik —
allitja fel Weszprémi az 6 theoriajat a fertozé hetegségek kelet-

1 Quum haec St. Quintini tentamina tacitus apud animum voluerem,
eam meditabundo genius suggerit suspicandi materiem, in aliis quoque
morbis contagiosis praeter variolas aeque locum dari posse inoculationi
..... de morbillis et peste mihi nunc omnis sermo est.“ Majd: .Sed
nemo non videt quaestionem de transplantanda peste multo sublimioris
esse indaginis.“ (5. lap.)

kezésérol. Csak rovid dsszefoglalishan: kivanjuk ismertetni. A fer-
tozés korokozd anyaga (a ,materia morbifica contagionis® vagy
roviden a _venenum®), mely a betegség esirdit (semina) tartal-
mazza, a kiilsd légkorbél effluvinmok alakjaban keriil a szervezethbe, és
pedig vagy a lélekzéssel, vagy a porusok adtractidja atjan. A szervezet
— mint taldloan mondja —— ,nagy vendégszeretettel* tudja Okef
fogadni. A szervezethe jutott materia morbifica egy része a per-
spiratio santoriniinival (a perspiratio insensibilisnek a felfedezije
utan vald neve) ismét visszakeriilhet a kiilvilagba, tobbi része pedig
winficialja* a szervezetet, a mennyiben a vérbe keriil s annak egy
részét lekotve, vele egy homogen folyadékot alkot és igy megveti
az illeté specifikus betegség agyat. De van ra eset, hogy a szer-
vezet nem betegszik meg; akkor t. i., ha a materia morbificat a
ealor nativus mindjart elpusztitja, ,mint egy vegyészeti kemencze
a bheléjekeriilt idegen anyagokat.

Természetesen ezzel a hypothesissel ninesen még minden meg-
magyardzva. Nyilt kérdés marad még, hogy miért kiti le némelyik
organismus a materia morbifica contagionist ? Weszprémi egy masik
szellemes kérdést tesz fel vilaszul : miért vonzza a magnes a vasat ?
és miért lehet a villamossig segitségével a nehéz felhok villamait
eloszlatni ?

Ha nem is tudott exactabb feleleteket adni, de azért tisztiba
jott vele, hogy vannak a pestis irant hajlamos, és vannak immunis
szervezetek ; ¢és hogy van a baj egyszeri kiallisa altal eléidézett
szerzett immunitds és hogy van egy masik, mely eleve fennall az
illetében (a melyet ma természetes inmunitasnak nevezziink). A tapasz-
talati tények, valamint azoknak gondos és értd mérlegelése viszi
végiil ra Weszprémi-t az inoculatio altal valé immunizilis lehetd-
ségének tudatira s ezt theoridja értelmében tgy gondolja el, hogy
a szervezetbe inokulalt materia morbifica a vérbe keriilvén, ott le
tudja kotni és ki tud ja kiisz0bolni a pestis 6sszes ,menstruumat® = azt
a folyékony felvevi anyagot, mely a materia morbificival egyesiilni
s igy betegséget eloidézni tud.! A himld ellen vald inoeulatio
példaja és a sikeres eredmények pedig mar meggyozhették 6f, hogy
a mesterséges inoculatioval szelidebb materia morbifica jut a szer-
vezethe, mint a a természetes megbetegedéskor.

Ha valakit az ajanlott inoculatio methodikijanak kozelebbi
leirasa érdekelni talalna, az bizony hidba olvassa végig Weszprémi
konyvét. Csak azt koti ki, hogy lehetdleg az elsd o6t éven
beliil végeztessck. Nagyobb dologrol van ott sz6, nem az eljiras
technikai részéril, melyre mintdul a himlé ellen vald inoculatio
modszerei kiziil akarmelyik volt vehetd. A nagy conceptioji és
fittoré  eszme abban Allott, hogy az embereken és allatokon tett
sokoldalti megligyeléseket Weszprémi helyes perspectivibél és rend-
kiviil éles indicinmmal mérlegelte s hogy az eddig csakis a himld
ellen alkalmazott inokulalist kiterjeszteni kivinta mas fert6z6 beteg-
ségekre, vagyis: lhogy egy izoldlt tapasztalati tényt dltaldnos
érvényii biologiai és kirtani principium magaslatara tudoti emelni ;
egy principiumig, melynek jegyében szizadunknak kidolgozis alatt
allo antitoxikus therapiija all.

Konyvének végén a messze tavolsag altal talin még jobban
felszitott hazaszeretet tiize vet lobbot, Ha valamely orszag — mondja
Weszprémi —, Ggy az 6 sziiléhazija az, mely leginkibb szorul az
inoculatiora. Németorszaghol és Ausztriabol tgy 6zonlenek évente
sok ezrével a betelepiilok Magyarorszagba, mint egy ,terhes frojai
16hol“. Es hogy a ragilyokat mennyire szétczipelték az orszaghban,
tanusagot tesznek rola mindenfelé a lakossaguktol megfosztott, el-
hagyatott magdnyok !?

Ezzel a mélabis aceorde-dal zarvja le Weszprémi azt a mun-
kiajat, melyet az immunizilas torténetében sokkal elokelébb hely
illet meg, mint a miné eddig adatott néki. '

1 Mutatis mutandis—kinek nem jutnak itt Ehrlich hypothesises
Lreceptorai’ az eszébe ?

2 ,Si quae nmguam Regio Inculationis opem requirat, ea profecto
meum natale solum est, in quod ex Germania, foecundissima potissimum
Suevia, velut ex praegnante quopiam Equo Troiano aliquot Colonorum
millia labente quovis anno ubertim effunduntur. Quot Variolarum et
pestilentialis morbi, immane quantum saepenumero grassantis, internecione
deleanfur, docent patentissimae ubique et ecivibus vacuae solitudines,®
(29—30. lap.)
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IRODALOM-SZEMLE.

o Konyvismertetés.

Heim-Preisich : Altalinos Haematologia. Budapest, 1905.
M. orv. konyvkiado tarsulat. (VII - 168 1., 17 abra és 4 szines tabla.)

Haematologiat irni a mostani idoben, a mikor ez a tudo-
manyag esak gyermekkorat éli, vajmi nehéz feladat; annil
nagyobb  érommel iidvizolhetjiik Heim ¢és Preisich miivét, mint
ilynemii magyar vallalkozast. Rovid kézikonyvet kaptunk altaluk a
keziinkbe, melyb6l nemesak a methodikiaban, hanem a morphologiai
Aghan is tgy a kezdd, mint a haladottabb, a kinek azonban nagyobb
miivek vagy részletkérdések tanulminyozisira ideje vagy modja
nincsen, kelld tthaigazitast merithet. Kar, hogy a szerzok Naegeli
jeles konyve modjara az egyes fejezetek végéhez kimeritobb iro-
dalmi jegyzéket nem esatoltak.

A vérnek a szervezethen vald jelentoségérdl szold rovid At-
tekintés utin a mfi nagyobb részét a haematologiai mddszertan
foglalja el, a mely nem esupin a morphologiai, hanem a chemiai
6s fizikai vizsgildo modokat is feloleli. A kisebb morphologiai
rész, tekintettel a konyv jellegére, — dltalinos haematologiat irni,
volt a szerzék czélja a virosvérsejtek, a vérlemezkék és a
fehérvérsejtek targyalasara szoritkozik. A fehérvérsejtek genesise,
beosztasa és elnevezése tekintetében manapsag annyira osszekusza-
lodnak az irodalmi adatok, hogy abbol nem szorosan vett szak-
ember csak nagy munka arin tudna attekintést szerezni. Heim és
Preisich miivében azonbhan ez a fejezet oly taliloan van megirva,
hogy a viszonyokkal kevésbé ismerds orvos elétt szinte kevéshé
honyolultnak tiinik fel a kérdés. A methodikai leirisok valéban
oly pontosak. hogy szerintiikk a kezdd is dolgozhatik ; csak némely
nélkiilozhetetlen modszernél, mint pl. a haemoglobin colorimetrids
meghatirozasanil, teszem azt Sahli szerint, elényds lett volna még
a vizsgalt vér esekély haemoglobin szdzaléka esetében eléfordul-
hato hiba correctiojat is (azaz két, sot haromszoros vérmennyiség
vételet és az ily modon nyert szizalék elosztasat kettovel, illetéleg
harommal) felemliteni. Ugyancsak a gyakorlatilag igen jol alkal-
mazhato  Sahli-féle haemometer targyaliasanal fontosnak tartanam
a dolgozokat arra figyelmeztetni, hogy az dsszehasonlitisra szolgalo
allando folyadék hasznalat elGtt ovatos ide-odamozgatassal jol fel-
keverendd, mert a sésavas haematin nem lévén oldhatd, a folya-
dékban csak suspensioban van s haesak az eszkoéz nines folytonos
hasznalathan, letillepszik, a mi altal természetesen nagyobh
haemoglobinszizalékot kapunk eredményiil a vizsgilt vérre nézve,
mivel az alland6 folyadékban a suspendalt sésavas haematinrészecs-
kék bizonyos mennyiséghen leiillepednek s ily modon az 0Ossze-
hasonlitasra szolgdlo folyadék viligosabb lesz. A Hammerschlag-féle
fajsulymeghatirozasnal ismét arra hivnam fel a dolgozok figyel-
mét, hogy ez a modszer ecsak akkor ad pontos eredményt, ha
sebesen dolgozunk, vagy pedig, a mi még jobb, a benzol-chloro-
formkeverékbdl a szambajoheté fajsilyok szerint sorozatot keészi-
tiimk s mindenikbe egy-egy csepp vért cseppentiink ; a benzol-chlo-
roformkeverék ugyanis vizelvond lévén, ha lassan dolgozunk, vagy
csak tobbszori  benzol, illetéleg chloroform hozzicseppentésével
6s felkeveréssel taldlgatjuk el a vér fajsilyat, az ¢ kozben
esetleg bekovetkez0 vizelvonas altal a vércsepp nehezebh és az
eredmény hamis lesz. Mint klinikailag jol és konnyen hasznélhatd
és pontos eszkoznek a Hess-féle viscosimeternek leirasaval is gaz-
dagodhatott volna a konyv.

A konyvhoz csatolt 4 szines tabla, kiilonosen a 3 utolso,
igen megkonnyiti a goresivezé haematologus munkdjat.

A ki tundja azt, hogy a sipadtsig bizonyos esetekben valodi
oligochromaemia nélkiil is el6fordul, az el6tt viligos, hogy néhiny
egyszerfi haematologiai modszert hovatovibb minden gyakorls
orvosnak is alkalmaznia kell, mert a sapadtsig éppen gy nem
elegendé az anaemia, illetGleg oligochromaemia diagnosisahoz, mint
akar az oedema a nephritisthez. Kz a példa, hogy mist ne is
emlitsek, Onmagaban elegendd annak feltiintetésére, hogy a most
megjelent haematologia nemesak tudoményos tekintethen drvendetes
Jjelenség, hanem igazin sziikség is van rd és hézagot pétol.

Szinmyei Jozsef dr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

Az Imperial Cancer Research Fund® 1908. évi jelen-
tésébol, melyet az intézet igazgatoja, Bashford tett kozze, érdekes
adatokkal ismertett meg Boris a Semaine médieale 1909. évi 13.
szamaban.

Mindenekel6tt statistikai adatokkal dontik meg azt a sokfelé
elterjedt nézetet, hogy tgynevezett primitiv fajok kozott kevéshé
elterjedt a rik, mint miivelt népeken. Japianban, a melynek statisti-
kajat most kezdik szervezni, kiderillt, hogy a rakhalalozas -
100,000-re 49-et tesz ki, tehat nagyobb mint az, melyet Magyar-
orszag, Spanyolorszag vagy Szerbia varosaibankonstataltak. Angol-India
korhdzaiban, hol bensziilotteket dpolnak, a rikhalilozas majdnem
ugyanaz, mint a londoni kérhazakban. Masfel6l érdekes az angol és indiai
rakstatistikik Osszehasonlitisa a rak localisatibja szempontjabol.
Ebbol kitiinik, hogy hindn kdérhazakban a szajliri rikok nékben
hatszor olyan gyakoriak, mint az angol kérhizakban, a mi nyilvin
Osszefiigg azzal, hogy ezen asszonyok kozott a betellevél, dohany,
arecadio sth. ragisa igen el van terjedve. Igen gyakori ezen tropusi
vidékeken a penisrak, ecsak a mohamedinok kozt, a kik koriil
vannak metélve, ritka. Kashmir hegyi lakéi kozt igen elterjedt a
derék tajan jelentkezé bérrak, a minek magyarazata az, hogy ezek
az emberek télen Oviitkre kotott agyagkilyhaval (kangu) melegitik
magukat, a mi persze nem megy a nélkiil, hogy Ossze ne égessék
magukat. A hereditist Bashford 2932 klinikailag gondosan meg-
figyelt esete, valamint allatkisérletei kapesian teljesen tagadja.
Murray vizsgilatai a gerinezesek rakjarol kimutatjak, hogy a
reptiliakat kivéve, a rak a gerinczesek minden osztalyaban nagyon
el van terjedve, reptilitkon is valbsziniileg azért nem észlelték,
mert ezek szerfelett hosszu életiick s a rik rendszerint az oreg-
kor hetegsége.

A dolgozatok legtobbje experimentalis természetii, killdnisen
az egérrikkal s az ennek dtoltasalpz fiiz6do kiilonféle kérdésekkel
foglalkozd. A mi az atoltas lehetéséget illeti, arra nézve kisérletileg
6 tényezonek a szereplését mutattak ki. 1. Az allat faja; esak oly
rik olthaté at, a mely azon az illetdé fajon spontan is eléfordul.
2. Az dllat kora; fiatal allatokon kénnyebben fogamzik meg a rik,
mint oregeken (490 és 29°, positiv eredmény). 3. A beoltis
helye. 4. A beoltott anyag mennyisége; a tumor nivekedése bizo-
nyos hatarig a beoltott tumor-anyag mennyiségétil is fiige. Rend-
szerint azonban csak igen kis mennyiségeket oltanak be. 5. A beoltas
mddja; hogy az mily fontos, azt misem bizonyitja jobban, mint
hogy bizonyos haemorrhagias rikformat, melyet Ehrlich atolthatat-
lannak mindsitett, nekik sikeriilt egész 80%p-ig mend positiv ered-
meénynyel atoltani. 6. A legfontosabb factor azonban maginak a
raknak biologiai sajatossiga, a riak ,novési energidja®. A rik
megfogamzasinak valdsziniisége né, ha mar egyszer sikeriilt trans-
plantalni, a mi Bashford szerint a riksejtnek az uj létfeltételekhez
valo tokéletesebh alkalmazkodasabél magyarazhato. 5791 ép egérre
valo oltas 84 spontan tumornil esak 518 (8:9°/o) secundaer tumort
adott — a kiillonhozo seriesekben 0—30°/o volt a positiv inocula-
tiok aranya. Erdekesek azok a kisérletek, melyek az adenocarci-
nomanak sarcomava vald atalakulasat eredményezték, a mi Haaland
9 esetében kovetkezett be, tgy szintén azok is, melyek bizonyitjik,
hogy a rak megtapadisa nem egyszerfien a raksejteknek a szer-
vezet sejtjeinél fokozottabb taplilkozasi képessége altal vannak
feltételezve, a mint azt Ehrlich felveszi. Muwrray és Gierke aut
tapasztalta, hogy ha valamely spontan tumorral heoltunk ép és
olyan rikos dllatokat, melyeknek rékjat mar el6zdleg kiirtottak,
akkor a spontan tumor az utobbiakban sokkal gyorsabban nivek-
szik, a mit a szerzbk abbdl magyariznak, hogy a riksejt mar
adaptalva, acclimatizdlva van a rikos allatok szervezetéhez.

Gyakorlatilag is nagy fontossiaggal birnak azon eredmények,
melyekre a rik contagiositisa szempontjabol jutottak Tagadjak
ilyenféle contagiositas, ,rakos ketreczek* létezését, a rik csak egyes
részleteknek valdsigos transplantatiéja utjan vihetd At.

Erdekesek azon megfigyelések, melyek a tumorok spontan
visszafejlodésére vonatkoznak. Az ilyen spontan visszafejlodd tumor
histologiai képe hasonld ahhoz, melyet a radium hatasinak kitett
tumor nyujt. Kiilonben ezen tumorok histologiai vizsgalata arrol is
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meggyozte Oket, hogy a daganatnak nem minden része egyforman
rosszindulati.

Igen nagy fontossagiak az immunizilds kérdésére vonatkozd
vizsgalatok. Hogy a rdkimmunizalas eredményeit fel lehessen hasznalni,
mindenekelott ki kell kiiszobolni azokat a tényezbket, melyek a
heoltas eredményét befolyasoljak. “A faj, kor, hely, adag s a be-
oltas modja tekintetében ez nem oly nehéz feladat, de nagy nehéz-
ségek vannak a raksejtek kiilonhozé novekvési energidja szem-
pontjabol. Azért ecsak az olyan sorozatokat fogadtak el bizonyitok-
nak, melyekben a controlloltisoknak legalibb 66%/o-a positiv ered-
ményre vezetett. Beoltdsra mindig a daganat létrehozisira alkalmas
minimalis dosist hasznaltik. Arra a tapasztalatra jutottak, hogy
oly egerek, melyek rakja onként vagy radium hatisa alait fel-
szivodott, a Jensen-tumor tovabbi beoltasa irant és bizonyos mérték-
ben masféle rakok irant is refractaevek. Az ilyen allatok természetes
ellenalloképessége rakos anyag beoltasa dltal nivelhetd, de esak
egéerraknak van, mas allatok rakjanak nines ilyen befolyasa. Nor-
malis szovetek és vér beoltdsanak is védd hatisa van. Mindenesetre
e védd hatas nem igen nagy. Allatok, melyek kis adag rak beolti-
sinak ellendlltak, tjolagos beoltisok 4ltal rikosakki viltak s egy
Jensen-rakkal szemben immunizilt egéren spontan rak tamadt.
A mi a vér immunizalé hatdsat illeti, 0°:3—05 em?® defibrinalt egér-
vér fiatal egereket is refractaerekké tesz. Ez az ellendlléképesség
kezdethen gyenge, a 10. napig ervdsodik és legalibb 3 hétig tart.
Az injectiok 10 naponként valé megismétlése nem noveli jelenté-
kenyen az ellenalloképességet és nagy mennyiségii rakszivet be-
vitelével ez az ellenillisi képesség legy6zheté. A mi a rakszovettel
val6 immunizalast illeti, arra nézve Bashford, Murray é¢s Haaland
arra a gondolatra jutnak, hogy az kevésbé a rakszovet, mint az
egérszivet bevitelétol fiigg és azt talaltak, hogy' egérembrydk béré-
nek emulsiojival igen sikeresen lehel immunizalni, mig masféle
embryonalis szervek, példaul emlémirigyek indifferensek. A spontan
rakos allatok tjolagos inoculatioi nem adnak allandé eredményeket,
nchlt meo'iomnuandk maskot nem ; hogy Lly esetel\ben v.llos&(ros
nosen b(’hknunatokk'\l ezen llJOI.lgl)‘} inoculatiok megfc_)gnnw,.mdt
sikeriilt meggitolni, Immun allatok kdlykei nem mutatnak magasabb
ellenalloképességet, mint sziileik.

Russel szovettani vizsgalatai megerdsitik azt a tényt, hogy
ily transplantalt tumorok esetében a raksejtek azok, melyek tovabb
¢lnek, a stroma elpusztul s az 0j stromat a gazda kotdszovete
szolgiltatja, de a raksejteknek oly specifikus hatisa van, hogy e
stroma az eredeti daganathoz hasonléan alakulé rikokban alveoliris
szerkezetet vesz fel, haemorrhagikus daganatokban értagulatokat
képez. Ezenfeliil a kornyezd kotoszivet elég erds phagocyta reactiot
mutat. Refractaer allatokban jellegzo, hogy a gazda részérdl szolgal-
tatott stroma nem erezodik eléggé, hogy az atiiltetetett daganatot
taplalja. Ennek oka gy latszik abban van, hogy a riksejtek
chemotactikus hatdsa elveszett. Semmi csetre sem lehet itt valami
antitoxinrél vagy antitestrfl szo, vagy valamely a raksejtekre nézve
direct mérges anyagrol, mert a raksejtek még ilyenkor is 7-—10
napig élnek, mieldtt felszivodninak. Hogy elsé sorban a raksejtek
taplalkozasa jatszik ilyen esetekben szerepet, bizonyitja az is, hogy
az atiiltetett rakdarabnak mindig a centralis része hal el és a
periferikus, mely a gazdaval kozvetleniil érintkezik, marad élve.
Erdekes Cramer azon észlelete, hogy a rikos allatok, mielétt
cachectikussd valnanak, stlyban gyarapodnak, ¢és pedig jobban,
semmint az a rdk nivekedésének megfelel, a mit a tumor ndveke-
dése altal igényelt fokozott tapanyagsziikséglet okozta nove-
kedett taplalékfelvételb6l magyaraz, kiilonben a riknak a gazdaban
valo nivekedését a foetusnak az anydban valé ndvekedésével hason-
litja Ossze s tagadja, hogy a riksejtek valami killonds toxicitassal
birndnak.

Idegkortan.

Az ischias infiltratios kezelésének eredményeirsl szimol
be Raimist (Odessa). Ez eljaras Lange-tol szarmazik és a kovet-
kez6: A trochanter major és a tuber ischii kozt hiizott vonal
kozepén, a mely pont a n. ischiadicus kilépé helyének felel meg,
hosszii tiit kell mélyen beszirni az ideg irdnyiban. A sziras
konyékét érzésteleniteni kell. Azt az idépontot, a mikor a tii eléri
az ideget, éles fajdalom jelzi, a mely az egész idegen végigszalad.

Akkor 70—100 em?® Lange-féle folyadékot fecskendeziink be, a mely
1%/00 b-eucaint és 8%/o0 konyhasot tartalmaz. Lange 12 betege
koziil 7 teljesen meggyogyult. A gyogyitas lényege a mechanikai
hatashan rejlik, a melylyel az ideghen elviltozis, kiilontsen duz-
zadds jon létre. 1z lényegében nytjtas, a mely a véres vagy nem
véres nynjtassal egyértelmfi és reactios lobot okoz. Lange kisér-
letet tett tiszta sooldattal is, de azt latta, hogy ezek az esctek
latszolagos  gyogyulas utin hamar visszaesnek. A szerzd egy
stilyos esethen azt is megtette, hogy az ischiadikus ideget sebészi
aton szabaddi tette és ebbe magaba fecskendezte be a folyadékot.
E kozben lathato volt, hogy az ideg haromszorosra duzzadt meg és
a folyadék az ideghiivelyen beliil az idegkirnyék vége felé hatolt,
agy, hogy a kornyezetbe alig keriilt valami a befecskendezett
folyadékbél. A beteg meggydgyult. :

Raimist eut az eljarast 28 betegen probalta ki, a kik 55
ilyen befecskendezést kaptak Osszesen. A kovetkezbképpen jar el.
A heteg az egészséges oldalin fekszik, a beteg végtagot csipben
kissé behajlitja. A tuber ischii és a trochanter major kozott hizott
vonal kozepét megjeloljiik és chloraethyllel érzéstelenitjiik. Ezen
a ponton szirjik be a tiit a mélybe, hegyét a peripheria felé
iranyitva. A tlit a gummicsovel kotjilk Ossze, a mely 400 em?

tartalmi  iiveghengerrel kozlekedik. Ezt megtoltjik 37° élettani
konyhasooldattal. Az iveghenger feneke kb. 120 c¢m.-rel all a

punctio helye folott. A gummiesévet a besziraskor szoritéval el-
zarjuk. Ha lassan hatolunk be a tiivel a mélybe, 55—7 cm. mély-
ségig fajdalmat alig okozunk. Ebbe a mélységbe érve, a n. ischiadikus
valamennyi vagy egyes izmaiban gyors rangast hozunk létre. Euzt
fibrillumos ringas sokszor koveti, a mely egynehiny masodperczig
tart. Abban a pillanatban, a melyben a ringast latjuk, a beteg
heves fijdalmat érez az egész ischiadikus ideg mentén, vagy csak
a besziras helyén. Most megnyitjuk a szoritoesapot, a mikor is
a folyadék az ideghe hat.” A bedntés 50-—060 masodperezig tart,
75—100 em?® folyadékot hasznilunk el. Ez a lassi bedmlesztés
éppen olyan hatisos, mint a gyors befecskendés, de nem olyan erd-
szakos ¢és igy kevéshé sérti az ideget. A tii kihizisa utin
ragasztotapasztoval zarjuk el a szirvds helyét. Mindenben szigora
asepsist kell kovetni. 15—20 draval a bebmlesztés utin mir sok
esethen enyhiil a fijdalom és a nyomaspontok fajdalmassiga kisebb
lesz. Kozvetleniill a bedmlesztés utan 27 esetben megsziint a fajdalom
és a nyomasérzékenységz, 6 esetben a fhjdalom megsziint
ugyan, de a nyomasérzékenység, csak esokkent, 1 esetben csokkent a
fijdalom és megsziint a nyomasérzékenysée, 16 esethben mind a két
tiinet jelentékenyen csokkent, mig ellenben 4 esethen kozvetleniil
a bedmlesztés utin még semmi hatis sem nyilvanult, 1 esethen a
fijdalom novekedett és csak /3 Ordval késobb estkkent. Sok eset-
ben annyira kozvetlen volt a hatis, hogy a beteg, a ki azeldtt
labat nem is tudta haszndlni és csak mankon jart, alig érintve
libujjaval a talajt, a beomlesztés utin egészen szabadon tudott
mozogni. 4—6 oéraval a bhedmlesztés utin a legtobb esetben hé-
emelkedés allott be, a mely kb. 20 ora hosszat tartott, de néha
hosszabh ideig is, pl. 2 esethen 4 napig. Ez 38:5° koril szokott
lenni, egyszer- “méskor 395 5, s6t egy izben 40%ra is emelkedett.
Ha a bedmlést ismételni kellett, a sziras fijdalmassaga esokkent
6s az ilyenkor tamadé hbemelkedés is kisebb volt, mint az elsd
alkalommal. Ezt a h6emelkedést razohideg, fejfajas kiséri. Mis
szerzOk is lattak ilyen hémérséket, egyikitk sem szereti hinni,
hogy fertdzés okozta volna. fgy Lange rveflectoros héemelkedésre
gondol, Raimist-nak ugyanez a nézete és ez allispont mellett érviil
hozza fel, hogy az eljiris ismétlésekor kisebh meértékben tamad ez
a kellemetlen tiinet, 2 mely olyankor is megvan, a mikor a beteg
a szirds alatt fijdalmat nem érzett, tehat a mikor legnagyobb
valoszinfiség szerint a tfi nem szirta meg az ideget. 8 esethen
csak egy beomlesztésre volt sziikség, 16 esetben kettore, 3 eset-
ben négyre.

Raimist betegei kozill volt olyan, a kin a fajdalom allandd
volta, az Achilles inreflex hidnya és az elfajulisi reactio miatt
neuritisre lehetett gondolni. Ezekben a hatias éppen olyan volt,
mint a kozonséges neuralgias alakban. Minthogy a leirt modszer
lassusaganal fogva nagy mechanikai sértést nem okozhat, a szerzd
azt gondolja, hogy a hatis oka egyszertien az ideg ingerlékenységé-
nek csokkenése, mig a mechanikai elvaltozas csak masodsorban
johet esetleg tekintetbe.
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A betegek kozill 11-nek az allapotarél késobb is értesiilt a
szerz6, 5 acut eset gyogyult és 5 heét, 3—T7—10—13 honap
mulva nem 1jult ki. A subacut esetek kozott 4 neuritis és 1 nen-
ralgia van. Ez utobbi 1 év ota jol van. A tobhi 4 kozil kettdé 7
és 3 honap mulva egészséges maradt, kettd ellenben csak javult és
8 nap, illetve 3 honap mulva recidivalt. Egy idiilt ischias gyogyulva
ment el és 2 hénap mulva recidivalt. (Deutsche Zeitschrift f.
Nervenheilkunde, 1909. 36. kotet, 3—4. fiizet.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet,

Gyomorperforatio 13 esetérdl szamol be Schoemaker. Ezek
koziil 9 életben maradt és 4 halt meg (30%). A gyogyultak
tomege az elsé 24 Oraban operaltakra esik. Nyolez beteg kouziil,
a ki 3'/5—26 oraval az atfirodis utan lett operdlva, esak egy halt
meg, az Ot késobb operalt koziil pedig hirom. A kettd, a ki meg-
maradt, 3—6 nappal a perforatio utan lett operalva, s annak kiszon-
heti életben maradasat, hogy az egyik esetben a cseplesz rdgton
elzarta a perforatios nyilast és csak egész koriilirt fibrinosus peri-
tonitise volt; a masiknak pedig a bursa omentalisban volt koriil-
irt talyogja. A perforatiot két izben tamponilta, hiarvomszor at-
varrta, hétszer kimetszette a fekélyt s igy varrta Ossze, egy izben
circularis pylorusresectiot végzett. (Mitth. aus den Grenzgeb.,
20). fiizet.) 22

Mennyiben van a Bier-féle pangisnak befolyisa az
immuntestek képzodésére? Ezt a kérdést vizsgilta nyulakon
Klieneberger. Kisérleteinek alapjan arra a conclusiéra jut, hogy a
Bier-féle pangis az agglutininképzodésre valdszintileg kedvez6 hatias-
sal van, a haemolysinképzidést ellenben nem mozditja eld. (Mitth.
a. d. Grenzgeb., XIX. k.) P

Gyermekorvostan.

A csecsemd gyomormiikodését illetbleg kiterjedt vizsgi-
latokat végzett Allaria. Eredményei a kivetkezfk: A csecsemd
gyomormiikddése szembedllitva a felndtt gyomrinak functidjival,
tokéletlen és hianyos. Mindindenekel6tt a gyomortartalom hydrogen-
ionjainak concentratioja joval alacsonyabb s ennek kivetkeztéhen a
peptikus emésztés tokéletlen. A gyomornedv antisepsises hatisa
esokkent ; az osmoregulatorius képesség hidnyzik, a féhb enzymek
mennyisége kisebb. Ehhez jarul még a gyomor fiiggbleges #llasa
¢s a pylorusgylirli thg volta az elsé életévben, mi a gyomor-
tartalom Kkiiiriilését a duodenumba gyorsitja. Mindezen koriilmé-
nyek egyiittes hatasaképpen a cseesemé gyomoremésztése a fel-
néttéhez képest tokéletlennek mondhatd ; az emésztés oroszlinrésze
a csecsemGben a vékonybélben folyik le, hol a tapanyagok a rovid
gyomorbani id6zés utan joval hosszabb ideig maradnak. (R. di clin.
pediatrica, 1908. 7. sz.) Fuludi Géza dr.

A poliomyelitis anterior acuta korjoslatarol értekezik
Berliner dr., Escherich tanir bécsi gyermekklinikajarol. Ma mar
kozismert dolog, hogy a gvermekhiidés — Heine-Medin-féle kor —
fertézd betegség s valdsziniileg sokkal gyakoribb, mint a hogy eddig
gondoltuk, mert kétségtelen, hogy bizonyos heveny idegrendszeri
meghbetegedések, melyeknek pontos korjelzése eddig nem sikeriilt
(myelitis, neuritis peripherica, meningitishez hasonlé alakok), nem
mésok, mint a poliomyelitis larvalt alakjai. (Wickmann.)

Jollehet a betegség korjelzésében az utobbi években igy
némileg elobbre jutottunk, a korjoslatra s kezelésre vonatkozilag
még korantsem teljes a megallapodas. Eppen ezért a szerzé érdemes-
nek tartja az 1908-ban lefolyt bécsi jarviny alkalmival végig észlelt
14 esetrél beszamolni. Négy gyermek meghalt a 14 kozil, a mi
igen nagy halalozasi ariny, tekintve, hogy Wickmann statistikdja-
ban a mortalitas csak 129 volt. Mind a négy gyermek az elsd két
héten beliil halt meg, mibdl azt kivetkezteti a szerz$, hogy 2 héten
til a prognosis quoad vitam nem rossz. Tapasztalata szerint fiatalabb
gyermekek kozt a halanddsig kisebb. Hirom esetben javulis egy-
altalain nem mutatkozott, 1 teljesen meggyogyult, 6 lényegesen
javult. A javulis még mind a négy végtagra terjed6 bénulisnal is
feltiin6 lehet s beallhat honapokkal a roham utin is. A kezelés a
roham alatt salicyl adagolasabil, késobb galvaniram alkalmazésibol
allott. (Wiener klin, Wochenschrift, 1909. 21. sz.)  Vas .J. dr,

Thymusos eredetii dyspnoe a tiltengés egy uj jelével
czimén Méry és Parturier eléadasukban a kovetkezbkben - adnak
szamot  tapasztalataikrol.  Othoénapos - gyermek bronchopneumonia
mellett nagy stridorben és légszomjban szenvedett ; vizsgilatkor fel-
tiint, hogy a nagyon erds kilégzések alatt a hajlékony bordaporezok
a mellkasnak tartalmit mintegy dsszenyomjik, befelé hajolvan, ugy,
hogy a jobb regio parasternalis tojasalaki, a sternummal par-
huzamos hossztengelyii kidudorodast mutat, a mely felett 6—7 em.
hosszit tompulatot lehetett kikopogiatni. A tompulat belégzéskor
csak homalyosan vehetd ki. Mivel még hosszi tubnssal sem lehetett
a fennallo légszomjat csokkenteni, mély tracheotomiit végeztek, a
melynek folyamén a légzés kissé szabadabb lett; de a gyermek 30
oraval a miitét utan a mar fennallott bronchopneumonia, vagy esetleg
a thymus-hypertrophia miatt meghalt. A bonezolas alkalméaval kide-
riilt, hogy a thymus hatalmasan megnagyobbodott, fedfe a nervus
phrenicusokat és a szintén tultengett thyreoidedt. Az eldadishoz
hozzaszolt Marfan és a kiovetkez0 megjegyzéseket fiizte az esethez :
I. a hirtelen haldl okat keresték 1. az ideg-ganglionokat vagy a
nagy nyaki ereket ért hirtelen nyomasban, 2. valamennyi nyirok-
szovet tiltengése altal lefokozott ellentalloképességben (status thymico-
Iymphaticus, Paltaut), 3. a belsd secretio fokozodasa folytin elo-
allott toxikns hatishan, 4. az asphyxiaban, a mely a légesé Ossze-
nyomatisa folytin jon létre. II. Ez az eset inkdbb a trachea compres-
sidja mellett sz0l, a melynek megsziintetésére egyetlen, de nem
mindég czélravezetd beavatkozds a hosszi tubussal vald intubalas.
Az a tény, hogy a kardhiivelyszerii légesosziikiiletet bonezoliasok
alkalmaval nem mindég latjuk, magyardzhato a tracheinak nagy
rugalmassiagiabol a  zsenge gyermekkorban. III. Legbiztosabb dia-
gnostikai jel a Rontgen-atvilagitaskor latott thymusarnyék. IV. A
rachitises elvaltoziasok és a thymus-megnagyobbodias alkalmasint a
rachitissel egyiitt jaré altalanos nyiroksziveti tiltengés folytan szoros
kapesolatban vannak. (Bulletins de la Société de Pédiatrie, 1909,
februar.) Bikay Zoltin dr.

Borkortan.

A lupus vulgarisnak ij kezelésmodjat ajanlja C. Boeck
tandr (Christiania). A szerzé véleménye szerint az Gj eljaris bar-
hol konnyen végrehajthaté, alig fajdalmas s igy kiilondsen oly
betegeken alkalmazhato, a kik képtelenek arra, hogy koérhazba
vagy lupus-gyogyité intézetbe mehessenek. Boeck stlyosabb és
kiterjedt lupus esetekben elég - gyakran hasznalta az dltalanosan
alkalmazott 10-—15%g-0s pyrogallusos kenbesit, vagy a 15—20%/p-0s
pyrogallusos tapaszt. K szerekkel sokszor csakugyan igen jo ered-
ményt lehet elérni. Hatranyuk, hogy igen fajdalmasak és hogy
joforman csak korhazi osztilyokon alkalmazhatok. Nem is hasznal-
hatok a testnek barmely felszinén, mert vagy veszedelmmel jarnak
(szem koriil), vagy pedig rosszul alkalmazhatok (példaul tapasz az orr
koriil). A szerzé ezért a chemiailag roncsold anyagokat oly nydlkas
alakban alkalmazta, mely gyorsan beszarad. Nyalkas alapanyagnak
legjobbnak a gelanthum bizonyult. A lupusos teriiletek gyogy-
kezelésére leginkabb hasznalt formulaja a kovetkezé: Rp. Pyro-
galloli, resorcini, acid. salicyl. aa. 7'0, gelanthi, talei pulv. ga. 5:0
M. f. pasta mollis. Kzt a keveréket falapoczezal szigortan csak a
lupusos teriiletekre kenjiik és pedig vastag rétegben. A bekent
részre igen vékony, attetszd vattaréteg keriil. A keverék ily modon
hamar beszarad és tébb napig, s6t 1—2 héten &t is nyungodtan
ott maradhat. Kezdethen a bekent hérrészlet szélérdl savo iiriilhet,
de letoriilve, hamar elmarad. Boeck tapasztalasa szerint a lupu-
sos goezok ilyképpen észrevétleniil és fijdalmatlanul szétronesolod-
nak. Az eljiris csak akkor volna fijdalmas, ha a keveréket nyi-
tott, hamtol fosztott lupusos teriiletekre alkalmaznok. Utobbi eset-
ben ajanlatos a keverék felkenése eltt a lupusos teriiletet 5°/p-0s
novocain-oldattal beecsetelni s utina vastag rétegben anaesthesin-
nel behinteni. A besziradt edzlkeverék eltavolitisira legalkal-
masabb egy jol maceralo kendcs, példaul az unguentum vaselini
plumbicum. De hogy ez fijdalmat ne okozzon, j6, ha a sebfeliiletet
kezdetben az egyes kenéesratételek alkalmival el6zetesen anaes-
thesinnel vastagon behintjiik. Az egész eljirast olykor természete-
sen ismételniink kell. A szerz6 tapasztalasa szerint ilyképpen feké-
lyes skrophulodermik is gydgyithatok. Az eljards az orrjaratok

! lupusos kezelésére nem alkalmas. E czélra a 10—15%g-08 pyro-
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gallusos kezelés igen jol szokott bevialni. (Monatshefte f. praktische
Dermatologie, 1909. 10. fiizet.) Guszman.

Yeneredas bantalmak.

A syphilis serodiagnosisinak gyakorlati értékérol
nyilatkozik €. Kopp (Miinchen). A szerz6, a ki az egész kérdést
irodalmi adatok alapjan kritikailag méltatja, allaspontjat a kovet-
kezo pontokban foglalja egybe. 1. Syphilis-esetek a primaer idoszak-
ban, ha diagnostikai nehézségeket okoznak, nem valnak viligosab-
hakka a serodiagnosis igénybevétele dltal. A reactio ezekben az
esetekben altaliban negativ és gyakran cléfordul, hogy az elsd
kiiites megjelenése idejében is még negativ a reactio. Ezen idd-
ben a klinikai mefigyelés, az eruptios idoszakkal jaré részjelensé-
gek ¢s a bakteriologiai vizsgilat még mindig elsorendii fon-
tossiguak.

2. Sem a positiv, sem a negativ reactio mem iranyithatja
therapids miikodésiinket. A reactios eredmények a kezelt esetekben
t. i. tilsdgosan valtakozoak. Mig az egyik secundaer-syphilises
eset a kezelés nyoman is kifejezetten positiv reactiot ad, addig a
masik eset hiztos lueses tiinetek jelenléte mellett is negativ ered-
ményre vezet. Allandd és a kezelés intenzitasaval congruens reac-
tios eredmények sohasem allapithatok meg bizonyosan. Ezek alapjin
tehat lehetetlen, hogy therapids miikddésiinket a serodiagnosis
eredménye szerint iranyitsuk.

3. A tertiaer syphilis eseteiben sem tudunk torvényszeri
sszefiiggést a reactio eredménye és a kezelés kozott megallapitani.
Olykor ugyanis az tapasztalhatd, hogy Kkifejezett kés6i syphilis-
esétek negativ eredményt nyujtanak. Masfelol az is bizonyos, hogy
azok az esetek is adhatnak positiv reactiot, melyek azelott tertiaer

jellegii tiineteket produkaltak, jelenleg azonban klinikailag tiokéle-

tesen gyogyultnak latszanak.

4. Foleg a tertiaerismusnak kétséges esetei azok (kbzponti
idegrendszerbeli elviltozisok, szembajok, tumortiinetek stb.), a hol
a serodiagnostikai eljaras sziiksége felmeriilni latszik. A positiv
reactio ily esetekben bizonyira alkalmas arra. hogy vele az anam-
nestikai vagy klinikai okokbdl gyanitott lueses diagnosist timogas-
suk. Igaz ugyan, hogy Nonne e tekintetben is meglehetdsen nagy-
foki skepsissel nyilatkozik a reactiorol. A paralysis praecox és
tabes dorsalis esetében a positiv reactio, barmily érdekes tudomi-
nyos szempontbol, nem segit sokat a therapiaban, mert a leg-
erélyesebb antilueses kezelés is hatas nélkill szokott maradni. Ha
pedig oly klinikai jelenségek birtokaban vagyunk, a melyek vala-
melyes idegrendszerbeli bajnak syphilises alapjira utalnak, sziikség
esetén az esetleges negativ serodiagnostikai eredmény sem fogja
az orvost attol eltintoritani, hogy az antilueses kurat meginditsa.

5. A posiliv reactio a legjobb esetben nem jelent tiobbet
mint azt. hogy az az egyén, a kinek serumat vagy liquor cerebro-
spinalisat vizsgdltuk, nagy valésziniiséggel valamikor luest aquiralt.
Nem jelenti azonban a positiv reactio égy aetiv virulens folyamat-
nak a fennidllasit. Ezért nem véarhatunk felvilagositast a positiv
reactiotol arra nézve sem, hogy a vizsgalt egyén hizassigra léphet-e,
hogy tovabbi kezelésre van-e még szitkség, vagy hogy a prostitualt
nd a hatésig altal korhdzba vitessék-e. Mindeme gyakorlati fon-
tossagi kérdésekre a Wassermann-reactio nem ad semmiféle fel-
vilagositast. A reactio fajlagosnak nem mondhaté, s kiilonben is
nagy homdly van annak lényege koriil. A szerz0 mindezeken kiviil
azért sem nagy baratja a vizsgilati mdédnak, mert pontos dolgozis
mellett is sok hibaforrast rejt magiban és mert koriilményes és
kiltséges eljaras is.

6. A Wassermann-féle seroreactio azonban sokszor veszedel-
met is rejt magiban. Ismeretes, hogy a syphilises egyének egy része
nem annyira a betegsége tiineteinek, mindinkabb a bajtol wvald
félelemnek és a kivetkezményes neurasthenianak a rabja. Ily beteget
eléggé megnyugtathatunk, ha rautalunk, hogy éveken Aat tiinet-
mentes, tehdt voltaképpen gyogyult. Egy esetleges positiv reactio
a beteget esak fjabb és jabb izgalmaknak teszi ki, egyre koveteli
a kezelést, az esetleg negativvé valt reactibhan nem bizik s egyik
orvostél a masikhoz fordul, nem kimélve firadsagot és aldozatot.

A szerz6 mindazondltal hangsilyozza a  Wassermann-féle
reactio tudomanyos értékét és érdekes voltat és reméli, hogy ezen

az alapon esetleg majd egy tokéletesebb, a klinikust is kielégito
eljaris birtokaba juthatunk. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1909. 19. sz.). v Guszmen.

Fizikai gyogyitaismodok.

Zuhanymassage-zsal elért eredmények foglalkozisi
neurosisok és neuritis eseteiben. Strasser és Berliner azon
tapasztalashol kiindulva, hogy a massage hatasa felmelegitett test-
részeken a szivetek felpuhulasa kovetkeztéhen fokozottabban éryé-
nyesiil, ezt a fentemlitett betegségekben is megkiserlette. A szive-
tek megpuhitisat ugyan barmely felmelegité alkalmazassal érhetjiik
el, de a massage végrehajtisa forré légfiirdékben a masseurre
nagyon kellemetlen, meleg vizfiirdében pedig nagyon fiaraszto.

Brieger és Laqueuwr eredményesen kenetett idiilten meghete-
gededett iziileteket forrolée vagy gbzzuhany alkalmazasa kozben,
Ziemssen, mint azt ezen lap mult évi 17. szamaban mar ismertet-
tem, ischiast kezelt melegvizes zuhanynyal egybekotott massage-zsal,
Winternitz intézetében a massage ezen fajtajat kizardan csak ugy
alkalmaztak, hogy a kenés és gyiras ideje alatt meleg (35—40 (%)
vizet csurgattak a kezelt tesirészekre. A massaget ilyenképpen
5—10 perczig végeztették s utana az illetd részeket ruhaba gon-
gyolve pihenni engedték. Megjegyzik, hogy foglalkozasi neurosis
alatt az izmok beidegzésének azon zavarat értik, a mely az izmok-
nak csak egy bizonyos Osszetett miikodésében keletkezik, tehat
azoknak masfajta miikodésében nem mutatkozik. Ilyenek: az ir6-
gibres, a zongorazok és varrassal foglalkozok giresei és az ezekhez
hasonld allapotok. Ezeknek keletkezését ok is tgy mint Oppenheim,
kizponti egyiittmiikodési zavarokhol magyardzzik.

Eseteik kiziil néhany jellegzeteset kozolnek: Irdgores egy
makacs esetében az irds kizben kiilonben mindig keletkezd gores
41 ilyen massagera végképpen elmaradt. Egy masik eset, a melyben
zongorizas kiozben a karokhan és kezekben gyengeség és fijdalom
mutatkozott, kilenez zuhanymassagera meggyogyult. Egy harmadik
esetben egy év oOta a kezekben varrias kozben keletkeztek giresos
és szird fijdalmak, a bal mutatoujjban pedig paraesthesia, elhalis
érzése és hyperalgia jelentkezett s ezeken kivil az elsé és maso-
dik wjj csontkdzotti izmaiban és a hiivelykparndban sorvadas volt
megallapithato. Ebben is tigy, mint a tobbi esethen, mar az elsé
alkalmazisra mutatkozott némi megkonnyebhiilés. A paraesthesia
mar a negyedik massagera egészen eltiint és az izomsorvadis is
visszafejlodében volt. 23 zuhanymassagera teljes gyogyulis kovet-
kezett. BEgy hysterias né esetét is -kozlik, a melyben a. beteg
kényelmes élet utdn, sorsinak valtozdsa kovetkeztéhen nehéz mun-
kival volt kénytelen kenyerét megkeresnie. Karjaiban és kezeiben
egy év Ota gyengeség mutatkozott és folyton nagyobbodd fajdalmak
keletkeztek, a melyek azonban ¢sak munka kozben jelentkeztek.
Ezek minden mis, tobbek kozott hydrotherapifs kezelés ellenére
is, mindig ujra meg ujra jelentkeztek, de 22 zuhanymassagera
végképpen elmaradtak. Ez esetben az emlitett tiinetek egy neuro-
sisosan terhelt egyénen mindkét oldalt egyenld terjedelemben mutat-
koztak. A zuhanymassage ez esetben tehat az ideges asthenia egy
éppen jelentkezd tiinete ellen mint helyi gyogykezelés szerepelt s
mint ilyen, igen jol bevilt. Az emlitetteken kiviil ilyen médon még
szamos mas hasonld beteget is kezeltek és hatirozott kudarezot
egy esethen sem vallottak. Csak az a kir, hogy a szerzok, miutan
soraikbol azon vélemény olvashatd ki, hogy ezen kezelés kozvet-
leniil és nem suggestiv uton hat, nem emlitik, miképpen magya-
rizzak azt, hogy a feltevésiik szerint kozponti eredetii foglalkozasi
neurosis a peripheria lokalis kezelése altal gyogyul. (Blitter f. klin.
hydrotherapie, 1908. 3. sz.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Yérkopés ellen Huchard j6 eredménynyel hasznilja a kovet-
kezi Osszetételi pilulakat: Rp. Chinini sulfuriei, Extr. aquos. secal.
corn. ga 4:0; Pulv. fol. digital., Extr. hyoscyami aa 0:4. M. f. pil.
No. 40. 8. 6—10 pilulat naponként 2-—4 napon at. (Revue de
thérap. méd.-chir., 1909. februir.)

Epilepsia eseteiben Littljohn kedvezs eredményeket ért el
caleium lacticummal, a melyet 1 grammos adagban adott naponként
haromszor. (Lancet, '4472. szam.)




1909. 28. sz.

ORVOSI HETILAP

505

A perubalzsamot mint antipruriginosumot jo eredménynyel
hasznaljn  Lemaire a kovetkezt alakban: Rp. Balsami peruviani
3°0 ; Vaselin., Lanolini, Amyli, Zinci oxydati ay 10:0. Fagyasdaganat
ellen a kovetkez( Osszetételben alkalmazza a perubalzsamot: Rp.
Balsami peruviani 5°0; Alkoh. absol. 125-0; Aecidi hydrochlorici,

Tinet. benzoés aa 4:0. (Ref. Deutsche mediz. Wochensehrift, 1909,
23. szam.)
Belsidleg hasznalandé  syphilisellenes szer gyanint

Schulte mar 12 éve hasznilja jo eredménvnyel és minden karos
mellékhatas nélkiil a hydrargyrum oxyeyanatumot pilula-alakban :
Rp. Hydrargyri oxycyanati 0-5; Pulv. et sucei liquir. qu. s. fiant pil.
No. 100. D. S. Naponként 3-szor 2—2 pilulait bevenni teli
gyomorra. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909, ‘18, sz.)
Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1909. 6. fiizet. Heim Pdl: A cseesemdkori
taplilkozasi zavarok és azok gyogyitasa. Ardnyi Zsigmond: Az ischias
fizikoterapidja.

A helytelen ének-
altal okozott hangzavarok gyogykezelésérol.

Orvosok lapja, 1909. 27, szdm. Tovdlgyi Elemér :
lési modok

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 26, szam. Plesch Jdanos : Az oxygen-
ellitis és veérkeringés egymishoz valé viszonya. Sziilészet és né-
gyogyaszat® melléklet, 2. szam. Mihdalkovies Elemér: Uterus bilocularis
eizart felében kihordott terhesség. Hevesi Arthwr: Velesziiletett hiively-
elzarodas esete. Rotter Henrik: Volvulus hebosteotomia utén. Foldes Lajos:
Ectopia cordis esete.

Yegyes hirek.

A budapesti egyetem 1. sz. nébeteg-klinikiajin janius hoban 20
sziilés folyt le (eloszir sziild 17, tébbszir sziilé 3). A sziiletett 20 mag-
zat mind é16 volt; koztiik 15 érett, 5 korasziilott, 10 fig, 10 ledny, 8
torvényes és 12 torvénytelen volt. A gyermekdgvasok koziil egy se ‘halt
meg. A nébeteg osztilyon 37 lu-te"vt apoltak. A Klinikdval kapesolatos
w,ul(,\/etl poliklinika junius haviban 99 esethen nyujtott - segitséget ; a
miitételek szama 75 volt. Az esetek évi folyé sziama TLI1.

Az ujpestiszegénygyermek-korhiz egylet kiadtaaz 1908, évrél 520106
évkonyvét. A jotékony egyesiilet harom éy elbtt létesiilt ; Ujpesten gyer-
mek-korhdzat tact, fonn, melyben. az dgyak. létsuama: a mult. évi szaporu-
lattal egyiitt 60. Van a korhaznak kiillon osztalya a fertézo betegek
szdmdra 1s. Az 1908. évben a korhdzban 410 b«'tv;re apoltak atlag fejen-
ként 28 apolisi nappal ; a bejard betegek szima 3481 volt. A korhaz
igazgatd foorvosa Fuchs Istvan dr.; a scb(’:szo-ti eseteket Farkas Ddaniel
dr. latja el

A szabadkai dnkéntes tiizolto-testiilet
havaban 94 esetben nyujtott segitséget; az ez

menté-osztialya  jinius
évi folyo szam 604.

Hazai fiirdék forgalma. Titrafiivedet jiling 2.dig 1732, Lipiket
Julius 18,-aig 1819, Bikszadot jinius 24.-éig 160, Taresat jilius 1-jéig 330,
Iglofiiredet jalius 3.-dig 156 firdovendég kereste fel.

Kisebb hirek kiilf6ldrol. Heidelberghen H. Kossel giesseni rend-
kiviili tanart a ktzegészségtan rendes tanarava nevezték ki. -— K. v. Hibler
dr., a korbonezoldstan magintanira az insbroeki egyetemen rendkiviili tandri
czimet kapott.

A narcosis iigyében az alséausztriai t:lrtnnu’lln)’hﬂlics f. 6. marezins
ho 26.-4n a kovetkezd rendeletet tette kizzé. 1. A narcosist esak ebben
jartas orvosnak szabad foganatositani, vagy lm azt mas végzi, ennek
csak a narcosisban gyakorlott orvos feliigyelete alatt és lu-leluwc'w mel-
lett szabad torténnie. 2. Olyan korhazakban, a hol esak egy orvos tel-
jesit szolgdlatot, a nmu)snlm/ lehetfleg még egy masik orvos segitsé-
gét kell lrwnyht- venni. 3. Ambulatoriumokon az illets intézet igazgatoja
hatérozza el, hogy a narcosis melyik fajat alkalmazzik. 4. Az altatishoz
esak kémiai tekintetben tiszta készitmé inyeket szabad haszndlni. 5. Az a
helyiség, a hol narkotizalnak, lehetéleg vilagos és szelléztethet legyen.
6. Azon a helyiségen kiviil, a hol a miitételt \(wul\. legyen kiilon helyi-
ség, a hol a bete{r maradhasson, a mig felébred. A narcosis utin a
beteg maradjon addig a korhdzi osztilyon vagy mnhulaturiumnn, a mig
minden utélagos szivodmény veszedelme megsziint, 8. A beteg a narcosis
utin csak valamely kiséré tirsasigdban mehet haza, a kit fel kell vild-
gositani a hazaszallitds legezélszeriibb modjarol.

Néohallgatok a németorszigi egyetemeken. 1908-ban a porosz
egyetemek, valamint a giesseni és stl«h\bulgl egyetem is feltirta kapuit
a nok eldtt s igy ma Rnatnvl\ az egyediili egyetem Németorszagban,
melyen nék nem iratkozhatnak be. A t6bbi egyetemen a nék minden
korldtozas nélkiil felvétetnek rendes hallgatoknak, még pedig valamennyi
fakultdson, a jogin és theologiain is. A néi orvostanhallgatok szama az
elmult téli félévben valamennyi németorszigi egyetemen isszesen 371 volt.

Az emlékezi- és szimolotehetségnek csodilatos példajat mutatta
be nem rég Witzmann dr. a béesi idegkortani tarsulatban. Az illetd

— 20 éves fiatal ember — az 1000. évtél a 2000.-ig az év minden nap-
jara meg tudja mondani, hogy milyen napra: hétfore, keddre sth. esik-e,
meg tudja tovabbia mondani ezen ezer ¢év mindegyikére, hogy hany
napig tartott vagy fog tartani az illetd évben a farsang, milyen idire
esett vagy fog esni husvét s minden mas egyéb iinmepnap. Hogy milyen
szamitasi rendszer alapjan tudja a bemutatott egyén ezt kiszdmitani, azt
Witzmann dr. nem tudta megaliapitani; legvalosziniibb, hogy az ezer
év mindegyikére megtanulta, hogy mikorra esik husvét s ebbdl indul ki
szimitisaiban. A dologban a legkiilontsebb az, hogy ez a bimulatos
emlékezd- és szamolotehetséggel bird ember — hiilye, egy idiota-sana-
torinm lakoja, a ki alig tud irni és olvasni s az intézethen még kézi mun-
kaval sem foglalkoztathato. Az irodalomban tGbb hasonld eset van leirva.

A legjobb mikrobiologiai munkalat jutalmazisira szént Schau-
dinn-emlékérmet a nemzetkozi birdlé bizottsdg Provazek dr.-nak, a
trachoma-mikroba egyik felfedezijének itélte oda. Provazek dr. Schaudinn
utodja a hamburgi ,[nstitut fiie Schiffs- und Tropenkrankheiten® czimfi
intézeten,

A tndominy érdekében valé onfelildozas ritka példdjit tanusi-
totta Penny, egy angol orvos, a ki bizonyos vizsgalatok ezéljabol 32 napig
tartozkodott minden ételt6l és italtol, parolt viz kivételével. Penny, a ki
a vegetarizmus lelkes hive, leginkabb arra a kérdésre akart ezzel feleletet
kapni, hogy vajjon nem-e¢ a tultdplalkozis oka a legtibb betegségnek s
hogy nines-e regenerdld hatassal a szervezetre a hosszabb bajtilés, melylyel
a felhalmozodott sok felesleges anyag kikiiszobolodik. Vizsgdlatai e
kérdésekben nem vezettek hatirozott eredményre. Ertekezésében, mely a
British Medical Journal juniug 12-iki szdmaban jelent meg, pontos tabli-
zatokat kozdl az érlokés, hémérsék, vizeletkivalasztas viszonyairol a
béjt egyes napjain.

Novocol a guajacolphosphorsav natriumsoja, 1j, vizben oldhato
guajacolvegyiilet, mely eredeti iivegekben, mint Novocol-syrup ¢és mint
kristalyos Novocol ~Keriil tnrg'llnmh,t A tiiddvészes megbetegedések
kivalé gyogyszere. A Novocol-syrnp adagja naponta 3 X 1 tedskanaillal
a Novocol cryst. napi adagja 3 > 025 —050. A legkivalobb tiidégyogy-
intézetek hatasosnak ismerték el

Or. Jakab-fele LlGETSAHATORlUM N

kizvetlen szomszédedgiban,) Dinetds, diagnostikns, physikotherapids sanatorinm.
Megnyilik 1909 augusztus havaban.
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VI, Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. ['6bb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, cshz, idegzsibik
(ischias sth.). Csonttirések és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgas
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok. bronchialis asthma (villamos fény-
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A német ndorvosok egyesiiletének XIIL. congressusa. (Strassburg, 1909 janius 2--5.) 506. I. — A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai

¢s urologiai szakosztdlydnak {ilései. (Rendes illés 1908 november 1.-én.) 507. L

A német noorvosok egyesiiletének XIII. con-
2I'essusa.
(Strassburg, 1909 jinius 2-—5.)
Ismerteti : Pfeifer Gyula dr., a Teleia® rendeléintézet ndorvosa.

Szokas szerint szép szamban jelentek meg a bharatsagos elsassi
févaroshan mindazok, a kiket még e tekintélyes foldrajzi tavolsig
sem riasztott vissza, hogy tudomanyszomjuk kielégitésére filkeressék
azt a kiapadhatatlan forrdst, melybdl nemzetiségi kiilonbség nélkiil
meritjiik ismereteinket. De ugyancsak nemzetiségi kiilonbség nélkiil
jarulunk ahhoz, hogy e forrds tartalmassagit nioveljiik és termé-
kenynyé, fogékonynya tegyitk azt a talajt, melybdl a szenvedd
emberiséget gyogyité tudas fija nyeri éltetd erejét.

A targyalasra kitlizott thema: A gyermekagyi liz kezelésének
modszerei, a bakteriologianak térhoditasaval 1djabb  és  1jabb
teriileteket nyert. Semmelweis oOta szakadatlanul folyik e munka
és nem egyszer vagyunk kénytelenek fegyvereink elégtelenségét
bevallani. A belsé és lokilis kezelés meghizhatatlansiga megmagya-
razza, hogy, mint a referatumokbol latni fogjuk, a sziilészethen
elotérbe nyomulé operativ aera a gyermekagyi megbetegedések
kezelésének teriiletét sem hagyta érintetleniil. Az actik még nin-
csenek lezarva és a jové kutatdsainak lesz a feladata az eljardsok
meghizhatosiga felett itéletet mondani.

Fehling, a congressus ezidei elnoke megnyito beszédé-
bén visszapillantast vet Strassburgnak, mint egyetemi varosnak
torténetére, a sziilésznék kiképzésére, a tiorvénytelen gyermekek
oltalmara, mely utébbi tekintetben Strassburg kiilondsen igen
hossztt multra tekinthet vissza. Strasshurgban jelent meg a
legelsd sziilészeti munka alig par évvel Gutenberg felfedezése utan
1513-ban ,Die schwangere Frauen® e¢zimen.

A megnyité beszéd és a viaros, valamint a korminy részérdl
megjelent képviselok hivatalos iidvozlé szavainak elhangzisa utan
egy par administrativ iigy keriil napirendre. A tarsasignak 504
fagja van, 6 meghalt, 4 kilépett, 47 j tag vétetett fel. Az el-
hunytak koziil kiilonosen meleg hangon emlékezik meg Fehling elnék
Gigli-rél, a hebosteotomia megteremtdjérol.

Diderlein pénztaros jelenti ezutan, hogy az egyesilet 25,000
marka vagyon felett rendelkezik. Erre a kedvezd anyagi helyzetre
vald tekintettel elhatiroztik, hogy 1000 marka palyadijat tiiznek ki,
melyre a congressus évének januar 1.-éig nyujtandok be a pilya-
munkak.

A kivetkez6 congressus helyéiil Miinchenben allapodtak meg,
mely alkalommal az egyesiilet 25 éves fennallasanak jubileumat is
megiinneplik. Ezen alkalommal Déderlein professor mint elsé, Fehling
professor mint masodik elndk fog szerepelni. Elsé jegyz6: Pfannen-
stiel, masodik jegyz6 Baisch. Megvalasztattak pénztarosnak : Runge,
Tauffer, Everke.

A targyaldsi thema ez alkalommal a gynaekologia korébol
fog vétetni, még pedig: A tuberculosis vonatkozisa a ndi nemi
szervekhez.

Ezek utin a gyiilés az idei congressus tirgyalisaira kitiizott
themara tért at:

A puerperdlis infectio belsé kezelése.

Walthard (Frankfurt) referatuma: Midta az anorganikus
desinficiensek alkalmazisa a gyermekagyi megbetegedések pro-
phylaxisaban az ismert eredményekhez vezetett, szamos szerzd
kisérelte meg a szervezet védekez’ berendezését ilynemii anyagok
bekebelezése altal timogatni. A nehéz fémek mérges so6i koziil a
sublimat intravenosusan a szovetsejtekre sokkal delaeterebb hatas,
mint a bakteriumokra, tehat szamitisba nem johet.

Ugyanez all az intravenosus karbol- és creolininjectiokrol is.

A nehéz fémek nem mérges séi, mint az actol (tejsavas
eziist) bar mar 1:80.000 arinyban desinficiald hatastak, a vér-
palydban még 1:200 ardnyban sem hatnak, mivel az eziist gyorsan

eltiinik a vérbol. A tovabbi torekvésekben: a fest desinfectiojat
drtalmatlan modon megkisérleni, elsé sorban az eziist jatszsza a
foszerepet (Credé). A colloidalis eziist, kollargol, 6 gm. magas dosis-
ban is hatastalan, mivel a szervezetben olyan alakban csapodik le,
mely a bakteriumok fejlidésére gatlé hatast nem gyakorol.

Ezekbol latjuk, hogy az altalinos desinficialé szerek az
inficidlt gyermekagyas védoberendezését semmi tamogatisban sem
részesitik.

A mi a mesterséges hyperleukocytosis jelentéségét illeti a
puerperalis infectio elleni kiizdelemben, mondhatjuk, hogy a patho-
logids leukocytosisnak mesterséges fokozdsa és a leukopenidnak
lenkocytosissi vald atvaltoztatasa nem bir jelentoséggel a gyermekagyi
meghetegedés kezeléséhen. A leukoeytik phagoeytosisara nemesak
az opsoninanyagok, hanem a szerz6k altal leukostimulantia“-nak
nevezett praeparatumok is befolyassal vannak. Ezek: a chininum
sulfuricum, alkohol, az éleszténukleinsav, az tjonnan ajanlott
Deutschmann-féle élesztdsavo és a friss élesztd belséleg. A chinin
és alkohol, az erételjes taplalas és az intrauterin therapia kizarasa
mir a hatvanas években is olyan statistikit volt képes felmutatni,
hogy a mortalitis még silyos esetekben is igen kis szamokkal
szerepelt.

A bakteriumellenes, specifikusan haté immuntestel mesterséges
qyarapitdasdat a gyermekagyasoknal kétféle médon igyekeztek elérni,
t. i. serotherapiaval, azaz az immuntestek mesterséges bekebele-
zésével, ¢és bakteriotherapidval, vagyis az immuntest képzdidésének
mesterséges fokozasival.

A Kklinikai eredmények az antistreptococcusserummal bizony-
talanok. A bakteriotherapidnal a betegség teriiletérol izolalt, infectiot
okozo méreg szolgal mint bakteriumtorzs az immunisilas czéljaul.
A klinikai jelent6sége a bakteriotherapiinak egy fennallé strepto-
mykosisnil még nem itélhetd meg végérvényesen.

A puerperalis infectio kezelésében hasznalt kiilonboz6 méreg-
telenitési modszerek kozill tekintsitk elsd sorban a diuresist el6-
segitd fokozott vizfelvételt.

A bakterium toxinjai rendesen nem fiirittetnek ki a vizelettel,
tehit a fokozott folyadékfelvétel, még ha diuretikusan hatna is,
nem kiiszoholi ki azokat. A fokozott vizfelvétel a szervezetben valo
retentioja alkalmaval azonban diludlja a toxinokat a vérben és
mérgezd hatasukat esdkkenti. Azonban a sziv tilterhelése az elért
hatast kérdésessé teszi.

A mi a mesterséges katalysist illeti, a kollargoltherapia hivei
a gyégyulast ennek tulajdonitjak. Alapitjak ezen felfogisukat azon
kisérleti eredményekre, melyek mutatjik, hogy haemolysin kollar-
gollal elveszti a haemolytikus hatdsat, és hogy oxydatios proces-
susok a toxinokat drtalmatlanokka teszik.

Ldzas gyermekagyasok étrendje. A gyomor sosavproduetioja
lefokozott, a resorptio kevesbedett, de a gyomortartalom zavar-
talanul iiriil a belekbe. A sziikséges kaloriamennyiség 1500—2000,
mi ?/3-dra csokken a kisebb tapfelvétel utjan, ugy hogy a hidnyzd
1/3 a szervezet anyaginak oxydatioja dltal potoltatik. Ezt magas
kaloriaértékii assimilalodé anyaggal kell potolni. Ilyen az aethyl-

alkohol 3—4 em? kilogrammonként. Az alkoholtherapiat Runge és

Breisky allapitotta meg. Az alkohol a szénhydratokat és zsirokat
helyettesiteni képes, s6t a fehérjét is, feltéve, hogy lassan fokoz6do
dosishan mas tapszerrel egyiittesen adjuk.

Winter (Konigsberg) referatuma :

A gyermekdgyi infectids betegségek lokalis kezelésénél fontos,
vajjon 1. a esirdk a vialadékban, vérben sth. vannak-e még
(resorptios l4dz) és innen okozzik a szervezet betegségét, vagy
2. mar a sebbe fészkelték-e magukat és azt, valamint az egész
szervezetet megtamadtik-e mar (infectio). Az elsé esetben a bak-
teriumok ¢és anyageserctermékeik eltavolitandok, a mdsodik esetben
a szovetekben 616 csirak tonkretevése a czél, esetleg ennek siker-
telensége esetén az inficialt szovetek, esetleg a méhnek a

' kiirtasa,
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Ezen czélokat a kovetkez6 eljarasokkal igyekeztek elérni:
1. hiivelyirrigatidval. Ennek értéke kétes, esetleges kiros hatisa
azonban bizonyos.

2. Méhiivegiblités csakis a kivetkezd esetekben ajanlatos :
lochiometra, endom. puerperalis, intrauterin beavatkozas el6tt ¢s
utan, melyek lizas gyermekagyason eszkiozoltettek.

3. Permanens irrigatiok nem hasznilnak, meit rendesen a
méhiiregoblités sikertelensége esetében alkalmaztak, mikor mar a
csirak a szovetekbe hatoltak.

4. A méhiireg drainezése azokban az esetekben, mikor a
viladék pangasat valamely mechanikai akadaly (daganat) okozza.

5. Tomény desinficiens és edzianyay bevitele. A beteg endo-
metrium edzése felesleges (resorptios lazndl), hatastalan, ¢s a méhfal
infectiojandl artalmas.

6. Atmokausis endometritis puerperalisnal nem hoz gyogyulast,
resorptios lazndl felesleges és a spontan lefolyist esak zavarhatja.

7. Ecouwvillonage ugy resorptiés liznal, mint endom. puerpera-
lisnal felesleges ; gyakorlatlan kézhen veszélyes a méh kidorzso-
lése kefével.

8. Méhkapards. Németorszighan a mai A4llispont az, hog
a curettet a legtobb szerzd elveti, ellenben egyesek altal tisztan
saprophytikus esetekben ajanltatik. Franeziaorszigban Doleris mel-
lette, Pinard ellene van. Amerikiban is megoszlanak a vélemé-
nyek, mig Anglidban mellette foglalnak allist.

9. Placentaris darabok, véralvadékok, burkok kitakaritisa. A
méhiireg kovetkezetes kitapintasa artalmas és csak kevesek altal
ajanltatik. Retentio gyaniija esetében mindig gyakoroljik és eltavo-
litjak a retinealt darabot. Ha vérzés és laz ninesen, expressio
vagy ergotin alkalmaztassék.

10. Inficialt sebek lokalis Fkezelése arra szorvitkozzék, hogy
minden varrat eltavolittassék, minden sebiireg draineztessék és az
ennek ellenére pangé valadék kioblittessék.

Bumm E. (Berlin): A gyermekdgyi liz operativ kezelése. Az
utolsé hiuisz évben tobb eziranyl kisérlet tortént. Egyes életmentd
miitétek mellett sok sikertelen késtéi beavatkozisrol- referal.

Altatinos streptomykosisndl a nareosis, a shock és a esirdknak
nehezen elkeriilhetd beoltasa friss sebfeliiletre és a peritoncumra
hatirozottan karos lehet totalexstirpational.

A mi a lokalizalt streptomykosist illeti, annak a kovetkezd
alakjaival talalkozunk :

1. Endometrilis streplococcica. A curette hatarozottan el-
vetend6. Még septikus abortus eseteiben is keriilni kell minden
erélyes kitakaritdst. Csak a nagyobb darabokat veszi ki és az
5—6. hét utan, mikor teljes az involutio és venathrombusoktol
nem kell tartani, curettez utélagosan.

A streptococceusos endometritis magatol gyogyul a szivetek ter-
mészetes reactiojaval. Mivel azonban forrisa lehet halilos proces-
susnak, kérdés, nem jobb-e korai exstirpatioval elejét venni stiyo-
sabb complicatiénak ? Hatirozni az elst 24 oérdban kell. 45 esethen,
8 napon beliill eszkizolt mitétnél 9 esetben (20°/0) gydgyulis
kivetkezett be.

Putrid endometritisnél (Schultze 1886-ban végzett eldszor
totalexstirpatiot) az eredmények jobbak, mint sepsisnél. 11 koziil
csak 1 halt meg. 48 placenta-retentio esetében, a hol totalexstir-
patiot végeztek, 30 = 63, 30 nekrotikus myoma esetéhen
237790 gyogyult.

Az Osszes szerzik totalexstirpatio-escteinek szama gyermek-
agyi infectio eseteiben 287, Ezek koziil gyogyult 139, meghalt
148 =515 Y/o.

2. Salpingo-oophoritis septicandl arra az allaspontra kell
helyezkedni, hogy minden septikus endometritisnél, a hol hatirozott
peritonedlis tiinetek a fertézésnek a hashartyara valé elényomu-
lasat jelzik, az adnexumok kiirtandok és a peritonealis tir draine-
zend6. Ha e processus elhataroltatott egy adnextumor altal, a
korai miitéttdl el kell tekinteni. A késobbeni miitétnél is tanicsos
alul operalni, mert a tubageny sokdig virulens maradhat.

3. A hashdrtyalob miitéti eredményei a csirak virulentidjatol
fiige, tovabba, hogy a betegség milyen stadiumban van. Hogy elég
koran operdlhassunk, fel kell ismerniink a peritonitist annak korai
szakaban. Erre a czélra szolgal a prébapunctio vékony Pravaz-czal.

egy esethen ne operiljunk elég koran. Ez az allaspont eérlelédott
meg benne, midéta az incisidnak a peritonitist gyégyité hatisat
latta. A hasiireget eventralni és obliteni tilos. Eljardsa abban 4ll, hogy
a kizépvonalban, a spina ant. super. felett, a lumbdlis tdjon mindkét
oldalon és végiil a hiivelyben a Douglast megnyitva, mindenhova
drainet helyez el. Az egész beavatkozis negyed oraig tart. Igen
stilyos eseteket gyodgyitott igy meg. i

Az irodalom 177 esetét referalja. 108 gydgyult, 69 meg-
halt (38:99).

4. Paramelritis, perimetrilis septica. A genyes fészek meg-
nyitisa a lelytol és kiterjedéstdl fiigg. Mindenesetre melléksériilé-
sektdl dvakodni kell. A hatulsé és eliilsé hitvelyboltozat és a Poupart-
szalag felett az agyektaj johet mint incisio helye szoba. Oblité-
seket csak par nap mulva szabad eszkizolni. Progredialé phlegmone
esetében koran, lokalizalt genygyiilemnél késobben, kelld eltokolodas
utin jobb operilni.

5. Trombophlebitis purulenta streplococcica (pyaemia). A meg-
betegedett gyiijtoér alakotése heveny esetekben kivétel nélkiil
eredménytelen, mig subacut és chronikus pyiimia eseteiben meglepd
eredményt mutat. Igaz ugyan, hogy a chronikus pyaemia spontan
is lefolyik, de ez csak egyes esetekre vonatkozhatik és nem lehet
a keét koriilménybol azt kivetkeztetni, hogy a vena alikiotése feles-
leges. Seitz mult évben 14 gyégyult esetrGl referalt 37 operatio
esetéhen (37°/y). Eddig 51 operalt eset van 19 (37°3%) gyogyu-
lassal, 32 (62:7%) haldlozassal.

A mi a technikat illeti, transperitonealisan, vagy extraperi-
tonedlisan  juthatni az erekhez. Sippel transperitoneilis modon
operal és totalexstirpatiot is végez egynttal,

Hol kiossiik ald a venat? Kétoldali meghetegedés esetében
a venae hypogastricae kottessenek ald, mig egyoldali megbetegedés
esetében az iliaca communist kell alakdtni, mely esethen, mivel az
infectio forrasatol messze vagyunk, nagyobb valdsziniiséget kapunk
arra nézve, hogy csiramentes szovetben dolgozunk.

Irtsuk-e ki az alikotott venit és a méhet? A medencze
vérereinek izoldldsa nem vihetd keresztiil, ekkor ne excindéljuk a
venat, a septikus thrombus kimetszése csak arthat. Ha extraperi-
tonedlisan dolgozunk, akkor a genyes thrombussal telt venat kettos
ligatura utan messiik ki. Chronikus esetben nincsen értéke a méh
kiirtisanak, mert ez nem beteg.

Eldaddsok a themdhoz. Hannes (Breslaw) : 4255 spontan sziilés
koziil 525 (12°/0) 14zas; hénaljtemperatura 389 felett. 100 esethen
a laz nem genitalis eredetfi. Keztyiit hasznalnak sziraz kézen. Kezty(i
eltti id6ben 9%/ lizas gyermekdgyasuk volt. 177 (40%/) egy-
napos lazas volt 424 genitalis eredetii eset kozill. A mi a mor-
biditast illeti, gitrepedéses 17°/o, nem gatrepedéses 119/ volt
lazas. Hiivelyoblitéssel 10°/o ldzas, a nélkil 7%, Mortalitis
9 (0:2%0).

Baisch (Miinchen) 40 jol észlelt esetrol referal, a hol a
streptococcusok haemolytikus tulajdonsigat tanulmanyozta Schott-
miiller alapjan; 6 egynapos, 39° razéhideggel bird esetet vizsgilt
és a lochiaban negativ volt a lelet haemolytikus streptococeusra.
32 septikus endometritisnél silyos klinikai tiinettel a vérvizsgalat
haemolytikus streptococcust mutatott. Ha haemolysis nines, jo ered-
mény varhato. (Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai
és urologiai szakosztdlydnak iilései.

(Rendes iilés 1908 november 1.-én a szent Istvan-kérhaz horbeteg-
osztalyan.)

Elnok : Baseh Tmre. Jegyz: Ivinyi Ernd.

1. Csillag Jakab: Syringomak a szemhéjakon és a
torzsion. (Rona tanar osztilyardl.) Ezen epithelidlis eredetii daga-
natoeskak leggyakoribb székhelye az alsé szemhéj bore: sokkal
gyérebbek azon esetek, melyekben a masik praedileetionalis helyen,
a mell bérén észlelhetok ; kivételesen mindkét kedvencz helyen egy
egyénen is talalkozunk veliik. Tlyen két esetet észleltiink tiz év alatt az
osztalyon. A most bemutatott 60 éves nd a harmadik, kin a
tumorocskak fiatal kora ota vannak meg és ma jol kifejlett kender-

Leopold allaspontjan van a korai miitétet illetéleg és az a nézete, = magnyi példanyokban lithatok gy a mell, mint az alsé szem-
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hogy inkabb egy foloslegesen operdlt esetiink legyen, mintsem hogy | héjak horén.
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2. Brezovszky Emil: A moulage-készités technikija.
(Rona tanar osztdlyarél) A moulage vagy viaszintvény segélyével
a bérmegbetegedések hii képét megtudjuk oOrokiteni. A moulage-
készités harom férészbél All: 1. gypsbél negativum készitése ;
2. azutan viaszhdél positivam  kiontése és 3. a fostés. A
negativumhoz tiszta, valodi fehér vizszivo alabastromgypset hasz-
nalunk, melybél hideg vizzel tejfolszerii pépet készitink. Ezt az
elézéleg olajjal igen finoman bekent bér felilletére kanil segit-
ségével rarakjuk. Az elsé réteget vizben aztatott mullréteggel
beboritva, rogzitjiik és ismét gypsszel bevonjuk és az egészet a
test felilletén hagyjuk megkeményedni. A megkeményedés alatt
el6szor hideg, majd lassan meleg és a middn teljesen megkemé-
nyedett, ismét teljesen hideg lesz. Az igy teljesen kihiilt és meg-
keményedett gypsnegativumot ovatosan leemeljitk és 24 drara
félreteszsziik, Ezutan kovetkezik a viaszszal a positiv  Ontvény
készitése.

E ezélbol finom fehér viaszkot hasznalunk, melyet indirect,
vagyis vizfiidén (forrd vizhen all6 vasedényben) olvasztunk meg.
A folyékony viaszhoz kis mennyiségli carmint és chromsargat,
tovabbi kb. egy tdl olvasztott viaszra egy evikanal oleum there-
benthin. laurocinicumot adunk. Az el6hbit a test szinének megkoze-
litésére, az utébbit a viaszontvénynek a test fényéhez hasonlova
tevése veégett. Hzen viaszkeveréket nem nagyon forrdn, de minden-
esetre «teljesen oldott allapotban ontjiik a mar elézoleg mintazd
anyaggal Kkoriillvett negativamba és az egészet védett helyen meg-
dermedni hagyjuk.

A negativam ontésekor figyelembe kell venni, hogy a gyps
a testhéron keményedik meg, éppen azért esak sima feliiletet
szabad kionteni, hogy a leemelés konnyen torténjék. Tovabba a
szij-, fiill- és orriireget vattival be kell dugni, nehogy a folyékony
gypsmassa oda is bejuthasson. Szoros feliileteken a szir ugyan
benmarad a gypsben és leemelésekor a szérok nagy részét magival
tépi, de ez a fajdalmon kivill mds killonosebb jelentGséggel nem
bir. Ha a viasz megdermed, Ovatosan mozgatva magitél kivalik.

A harmadik rész a festés. Ehhez mar bizonyos érzék és
festi tehetség szitkséges. A ki ezzel nem rendelkezik, festovel
festeti meg a kész moulaget, a megfeleld utasitisokat adva.

3. Vita Brezovszky Emil ,/Tovibbi tapasztalataink a
Wassermann-féle reactiorol® czimii eldadisa kapesin :

Havas : A sz016 dltal eldadott eredmények teljesen megfelelnek
az eddigi vizsgilatoknak, mivel magam is észleltem eseteket, a hol
a kezelés elott positiv, mig a kezelés utin negativ volt a reactio.
De hangsiilyozni akarom azt, hogy a diagnosis a reactio alapjan
féleg a lues latens iddszakaban jon szoba, mert a kezdeti szakban
tgyis a klinikai tiinetek a dont6k. Hogy a negativ reactio mit
jelent, erre vonatkozdlag felemlitem egy maginbetegemet, a kin 4
év el6tt volt luesinfectio és a ki igen erélyes kezeléshen részesiilt,
de a kinek, a negativ reactio ellenére, a hizassfigot nem engedtem
még meg.

Basch : Csak arra vonatkozélazg van megjegyzése, hogy a
Detre és Brezovszky Altal publikdlt  Petri-csésze-methodust nem
tartja teljesen megbizhaténak.

Brezovszky : Basch kételyét akarja eloszlatni azzal, hogy mér
végzett pirhuzamos vizsgalatokat a Petri-esésze és az eredeti Wasser-
mann-féle moédszerrel és az eredmények egyenlék voltak. Hogy Basch
nem kapott mindig helyes eredményt, az nem a methodustél, hanem
a haszndlt anyagok josagatol ¢s tisztasagitol is fiigg., Folemliti,
hogy a napokban egy 1j tengerimalaczbol vett complement nem
oldott, este a malacz megdoglott, mivel bizonyara beteg volt és a
vérében bakteriumok keringtek. Ajanlja, hogy minden reactio eldtt
az . elézetes complementbedllitast meg Kkell esinalni és esak ha a
complement old, lehet hozzifogni a reactithoz. A methodus helyes-
sége mellett bizonyit a 91-7%4 positiv eredmény is.

4. Goldner Viktor: Gonorrhoeds arthritis esete gono-
cocecus-kulturakkal. T. B. 20 éves napszimos 1908 oktober
1.-én vétetett fel a Rona tandr vezetése alatt allo osztalyra uleus
gangraenosum diagnosisaval : ugyanekkor 2 hét oOta heveny gono-
rrhoea s néhany nap Ota fennalld mellékheregyuladis.

Ittlétének harmadik hetében bal konyokizillete egy nap
lefolyasa alatt fajdalmasan megduzzadt. Gyanunk elsé sorban e
monarthritis gonorrhoeds eredetére irdnyult. A - probapunctioval nyert

mig az utobbi kultura teljesen steril maradt, addig az elGbbin 48
ora alatt typusos gonococcustenyészetet nyertem. J

Goldner Viktor: Seecundaer borrik esete. A 45 éves
nébeteg kozepesen fejlett, erdsen lesovanyodott. A bal emlébimbd
elpusztult, helyén kb, férfitenyérnyi rikos fekély; gyermektenyérnyi

- hasonlé fekély a jobb emldn.

Mindkét oldali fekélytdl kiinduldlag sugaralakban elrendezett,
részben ¢ép hiammal fedett kemény infiltratumok s ezekbdl fejlédo
koronanyi fekélyek, nagy szamban a mellen, vallon, hénaljvonalban
sth. A szovettani vizsgilat basocelluliris carcinomat deritett ki.

5. Leopold Béla: Uleus erurishoz tirsult nosocomidlis
cangraena esete (mikroskopi készitmények bemutatisaval). K. E.
21 éves cseléd, folvétetett elsd izben 1908 julius 14.-én Rona
tandr bor- és bujakéros osztilyira.

A heteg eldadja, hogy labszarain minden fijdalomérzés nélkiil
sebek tamadtak, melyek kezelés nélkiil részben elmulottak, részben
jelenleg is fennallanak. Ekkor a jobb ldbszaron két kb. 20 fillérnyi
és egy kb. korondnyi, barnisan elszinezéditt heg volt lathato ;
ugyanilyenek, valamint egy kb. gyermektenyérnyi a subcutishan iild,
felilletén kifekélyesedett gnmma volt a bal labszaron. A beteget
erélyes antilueses kuranak vetettiik ala. Osztalyunkon 50 bedor-
zsblést végzett, jodkalinmot ivott s helybelileg higanytapaszt alkal-
maztunk. Daczara ezen erélyes kezelésnek, s6t egy izben a tul-
sarjadzott szovetek éles kandllal vald kikaparasinak, a beteg csak
javultan tavozott.

Harom héttel tivozisa utdn a beteg tujra jelentkezett; a
klinikai kép ekkor esak annyiban valtozott, hogy a seb szélei élénken
hyperaemiasak ; a seb kornyéke fajdalmas, a beteg lazas. Diagno-
sisunk erysipelas volt, mely egy hétig allott fenn.

Legutobb 1908 szeptember 22.-én jelentkezett, sulyos fertd-
zéses beteg képét mutatva. A fent emlitetl labszarfekély helyén 12
em. széles és hosszi, kerekded, iszonyl biizt terjesztd fekély volt,
melynek fenekét zoldessziirke, igen porhanyd nekrosisos szivet
vonta be. A beteg elesett, étvigytalan, hémérséke 40:59 C.

A Kkorjelzés a klinikai kép alapjan wleus crurishoz tdarsull
nosocomidlis gangraena.

Lefolyas: A fekély masnapra kikapartatvin, a rothadt his-
szaglh tomegek legnagyobb részben eltavolittattak és a fekély
jodoformmal kottetett be. Mindamellett a beteg féleg este erlsen
lazas s még mindig silyos infectioban szenved6 beteg képét adja.
Erre 6todik napon déleltt kikaparjuk a még megmaradt gangraenis
részleteket is, a mikor kideriilt, hogy a gangraena az izmok
kizott tobb centimeternyire a mélybe, helyenként a csontig hatolt.
Ezen gangraends szovetek eltavolitise wutdn a beteq mdr délutdin
laztalan, teljesen jol érzi magdtl s fekélye azdta gyoégyul.

A nekrosisos szovetek mikroskopi vizsgalata alkalmaval nagy
szamban durva spirochaetikat és fusiform bacillusokat talaltunk,
a mivel a klinikai korjelzést beigazolva lattuk. ]

Ezen esettel kimufatjuk, hogy a wnosocomidlis gangraena
sporadikusan még most is észlelhetd és pedig kivétel nélkiil kirhdzon
kiviil torténd fertozések kifolyasaképpen. Leggyakrabban a genitalidk
sériiléseihez tarsulva észleljitk, extragenitilis helyeken tiz év alatt
csak néhiny esethen észlelték osztalyunkon.

6. Leopold Béla: Alopecia universalis esete. B. J.-né
26 éves, kereskedd neje, folvétetett 1908 mdjus 2.-an Rona tanar
hér- és bujakoros osztilyara.

A beteg eldadja, hogy haja négy ho el6tt egy kerek folt
alakjaban az occipitilis tajékon, minden elézetes ok nélkiil, hir-
telen hullani kezdett, majd a hullas az egész hajzatos fejboron
folytatodott ; néhiny nappal késtbb szempillai, majd szemdldike
szorzete hullott ki s koriilbeliil harom héten beliil az osszes hajas,
illetoleg szbrzetes teriiletek kopaszok lettek.

St. pr. Az emlitett teriiletek, eltekintve az occiput néhany meg-
maradt hajszalatol, teljesen kopaszok; a fejbéron néhiny kolesnyi
egész lencsényi régi heg. A beteg idegrendszerében a Donath tanar
osztalyan végzett tiizetes vizsgilat semmi eltérést sem tudott: ki-
mutatni.

Bar az aetiologidhoz és pathogenesishez ezen eset mit sem
nyujt, mégis érdemesnek talilom bemutatni, el6szor, mert az uni-
versalis alopeciik meglehetds ritkan észlelheték, s masodszor mert
(uarzlimpaval akarunk kisérletet tenni s az elért eredményrdl annak

zavaros savobol tugy vérsavos, mint glycerines agarra oltottam: s | idején beszamolni.
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A kolozsviri egyetem bor- és bujakortani klinikdjarol.
(Igazgaté: Marschalké Tamas dr., tanir.)

A Wright-féle opsoninelméletrél és staphylo-
coccus-betegségek vaccinds gyogyitiasirol.”

Irta: Veress Ferencz dr., klinikai masodorvos.

Az emberi és allati szervezet védekezésének lényege és modjai
a fertézéssel szemben az utdbbi két évtized alatt a tudominyos vilig
legnagyobb érdeklédését keltették fel. Azok a munkalatok, melyek az
immunitas kérdésével foglalkoznak, oriasi irodalomma gyiiltek fel.

Az immunitis magyardzatara felallitott elméletek koziil a
legutobbi idokig kettd maradt gybztes és szerzett maginak nagy-
szamt hiveket. Az egyik a Fodor-Pfeiffer-Ehrlich-féle humordlis,
a masik a Metschnikoff-féle celluldris elmélet.

Az elébbi szerint a szervezetbe jutott bakteriumokat két
anyagnak : az amboczeptornak vagy immuntestnek és a komplementnek
segélyével a test nedvei pusztitjak el olyformén, hogy az amboezeptor,
a nélkil, hogy maga megvaltoztatnd a bakteriumokat, O&ket a
komplement vagy alexin altal val6 elpusaztitisra el6késziti. Minden
bakterium részére kiilon amboczeptort készit a szervezet, sét Ehrlich
szerint kiilon komplementet is.

Ezzel szemben a Metschnikoff-féle celluldris, vagyis phago-
cylaelmélet lényege az, hogy a szervezetbe keriilt bakteriumokat a
fehérvérsejtek — phagoeytik — kebelezik be és pusaztitjik el egy
fermentumnak a kozremfikddésével, melyet Metschnikoff az Ehrlich-
féle komplementhez hasonlit. Ez a fermentum esak a phagocytik-
ban érvényesill. Az immunitis foka egyenes arinyban all a phago-
eytosis nagysigival, melyet immunserum bevitelével fokozhatunk.
Ha a phagocytosis elmarad, a szervezet védteleniil all a fertézéssel
szemben. Ilyenkor a védekezést a phagoeytosis meginditisa altal a

1 Elbadatott az Erdélyi Mizeumegyesiilet orvostudoményi szak-
osztalya 1909, évi majus 22.-én tartott orvosi szakiilésén.

stimulinok kezdik meg. FEzek az Ehrlich-féle amboczeptorokhoz
hasonlé anyagok.

E két nagyfontossagi elmélet kozotti {irt Wright opsonintana
tolti ki. Wright ugyanis Leishman uttér6 munkalatai alapjan dol-
gozta ki Douglas-sal 1903-ban kozzétett theoridjit, mely szerint az
eddig ismert antitesteken kiviil léteznek a vérsavoban olyan oldott
védioanpagok — opsoninok —, melyek a kérokozoé csirdkat a phago-
cytdk szdméra eldkészitik, megehetévé teszik. Ez az elmélet tehit
egyarant szerepet juttat gy a vérsavénak, mint a lenkoeytiknak az
immunitds létrehozasiban. Hogy az opsoninok mi mddon hatnak, arra
nézve jellemz6 Williams és Bushnell hasonlata,! mely szerint finom
mirtasokhoz hasonlithatok, melyek az izetlen ételeket kivinatossd, meg-
ehetdvé viltoztatjik at. OYov = étel, oYwvém — evésre eldkészitek.

Wright felismerte, hogy a phagocytik altal bekebelezett bak-
teriumok szamabol kovetkeztetni lehet az ép és beteg szervezet-
ben levé véddanyagok mennyiségére s ennek alapjan rendkiviil
elmés modszert dolgozott ki a bakteriumos fertézések korjelzésé-
nek, korjoslatinak megallapitisira, valamint gyoégyitisara.

Wright és Douglas a vér opsonikus tulajdonsigai vizsgi-
latit akként végezték, hogy fehérvérsejteket, serumot és hakte-
rinmemulsiét az alibb leirandé mddon iivegesivecskében egyenld tér-
fogatban osszekevertek és rovid ideig 37 C%-on tartottak ; majd a keve-
réket targylemezre kenve, megfestették és megolvastak, hogy
bizonyos szami fehérvérsejt hany bakteriumot vett fel. A kisérletet
egyfelsl a vizsgilandé beteg seruméval, masfeldl normalis vérsavo-
‘val végezték s a két eredménynek egymashoz valé viszonyabdl meg-
hataroztik a beteg vérsavojinak a széban forgd bakteriummal
szemben val6 ellenallo képességét kifejez6 opsoninindexet.

A leukocytdk phagocytilo képessége vizsgalatakor Kkitiinik,
hogy phagocytosis csak akkor jon létre szimbavehets fokban, ha a
leukocytikat vérsavéban hagyjuk; ellenben elmarad a phagoeytilis,
ha vérsavé helyett kozomhos folyadékkal, pl. konyhasdoldattal ke-
verjitk. Ebbol latszik, hogy a wvérsavdban kell oly anyagnak lenni,
mely a phagocytak miik6dését lehetévé teszi. Ez az opsonin.

1 Williams és Bushnell: Ueber Opsonine Monatshefte fiir

prakt. Dermatologie, 1908. 46. kitet.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Szatmdri Imre: Fracastoro Jeromos tfan™
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Ha kisérletiinkben a leukocytdk szdmdt szaporitjuk, azért a
phagocytosis nem wovekedik. Az opsonin tehat a fehérvérsejtektol
teljesen fiiggetlen anyag. Tulajdonsagai koziil kiemelendd, hogy
60 (C%on 10 percz alatt elpusztul, dllaskor pedig fokozatosan veszit
hatisabol. Azért mindig frissen boesatott vérsavot kell felhasznalnunk.

Wright kimutatta, hogy staphylococcusos fertézésben szenvedd
ember vérében a staphylococecusok irinti phagocytosis mnagyon
alacsony, a vérsavé opsonintartalma ecsokkent. A phagoeytosist,
mas széval az opsoninmennyiséget, ilyen esetekben erélyesen fokoz-
hatjuk eldlt staphylococeusoknak bér ald feeskendezésével. Tuber-
culosisos embernek a Koch-féle bacillussal szemben valé csokkent
ellendllé  képességét, opsoninjit hasonloképen fokozhatjuk tuber-
culinnak befecskendezése altal. Elolt bacillusoknak vagy termékeik-
nek gydgyitas czéljabol torténé ilyen befecskendezését vaccinationak
nevezzik ; az oltéanyagot pedig vaccind-nak.

Ezekkel az oltisokkal tgynevezett smmunopsoninokat hozunk
létre, melyek annyiban kiillonboznek a rendes opsoninoktol; hogy
60 C°o0s melegitésre nem pusztulnak el. Ha nem is teljesen hé-
allok, a miként azt eleinte Wiight gondolta, de mégis alig arulnak
el érzékenységet a melegitéssel szemben.

Az opsoninok fiiggetlenek a bakteriolysinektdl, agglutininektol
és minden mas eddig ismert antitesttél. Az eddigi vizsgalatok
szerint a normdlis opsonint hé iranti érzékenysége ellenére sem
azonosithatjuk a komplementtel, valamint az immunopsonint hoallé
képessége sem teszi az amboezeptorral egyenlGvé.

A rendes serumban rendszerint majdnem allandd mennyi-
ségii opsonin van, Fertozés alkalmaval az opsoninok egy része fel-
hasznélédik, az opsonintartalom azonban csak azzal a hizonyos
bakteriummal szemben csikken, mely a fert6zést okozta. Az immun-
opsonin pedig csak azzal a bakteriummal szemben fokozza a szer-
vezet véds képességét, a phagocytosist, melylyel az oltis tortént.
Ebb6l az kovetkezik, hogy az opsoninok specifikusak. Minden
pathogén mikrobaval szemben egy bizonyos kiilén opsonin képzédik.
Kivételt alkotnak a xerosis-, a Klebs-Liffler-féle bacillusok sth,

Opsoninos vizsgilatoknil teljesen mindegy, hogy a hetegtél, vagy
egészséges egyéntdl szarmazé fehérvérsejteket hasznilunk-e. Az ered-
mény a vérsavdtil s a benne levd opsoninoktsl, nem pedig a phagocy-
taktdl fiigg. Ha staphylococcusos fertézéshen szenvedd egyén fehér-
vérsejtjeit egészséges savoval és staphylococeusos emulsioval kever-
jik 8 37 C%on tartjuk pl. 10 perezig, a fehérvérsejtek éppen
annyi coceust kebeleznek be, mint ha egészséges egyén leuko-
cytait hasznaltuk volna fel. Ha ellenben a beteg serumat hasznil-
juk fel a kisérletben, akkor sokkal kevesebb staphylocoecust
vesznek fel a genysejtek, mivel a betegnek a staphylocoecusokkal

szemben val ellenalloképessége, vérének opsonintartalma esokkent
s a phagocytosis kisebb fokot ér el. Ha mir most a fentemlitott
modon mesterségesen fokozzuk vaceinatio utjin a beteg vérénck
opsonintartalmit s vele egyiitt immunitasat, akkor az ilyen modon
oltott, immunizalt egyén vérsavojaval végzett kisérlet alkalmival
a birhonnan eredd leukoeytik fokozott mértékben phagoeytalnak,

Lihlein vizsgalatai szerint a leukocytak serum jelenléte nélkiil
is képesek phagocytalasra, de sokkal lassabban és nagyon kis
mértékben. Azt a fokat a phagocytosisnak, melyet bakteriumokkal
kevert fehérvérsejtek savé jelenlétében néhémy perez alatt fejtenek
ki, serum nélkiil esak oOrak mulva érik el, esetleg akkor sem.

Mint mér emlitettiik, a vérsavo, illetéleg opsoninja nem a
leukocytikat teszi jobb phagocytikka, hanem a bakteriumokra. hat,
ezeket felvehetokké, elpusztithatokké teszi. Ezt bizonyitjak az tgy-
nevezett absorptids kisérletek is.

Ha bakteriumokat serummal keveriink s révidebb-hosszabb
id6 mulva centrifugaljuk, a savét eltivolitjuk s a leiilepedett bak-
terinmokat leukoeytikkal keverjiik, a phagocytosis éppen tigy megtor-
ténik, mintha bakteriumokat, savot és leukoeytikat egyiitt kevertiink
volna. Ennck magyarizata az, hogy a savd opseninja gyorsan
egyesiil a bakteriumokkal, s ezen a savé késobbi leszivisa mitsem

valtoztat, mivel a bakteriumok opsonizilisa mar megtiortént.
Viszont a bakteriumokkal kevert savé bizonyos idd mulva
minden opsoninjit Atadja a benne foglalt bakteriumoknak, tigy hog,
onmaga tobbé phagocytosist létrehozni nem tud: opsonizalé képes-
ségét elvesztette.
Ha a serumot a kisérlet elstt 60 CC-ra hevitjiik, a phago-

elpusztulnak. Ha azonban a savét elbbb, 6sszekeverjiik:hakteriumok-
kal, kis ideig tigy hagyjuk és azutén inactivéljuk a serum-hakterium-
keveréket, a phagocytosis megtorténik. A bakteriumok ugyanis mar
a melegités eldtt absorbealtak opsonint s vele egyesiiltek.
Lithat6 tehdt mindezekbdl, hogy az opsonimhatis~a bakteriu-
mokat vdltoztatja meg. ;
Fennebb mér roviden vizoltuk a Wright-féle opsoninmeghati-
rozas technikajat. Ugy a beteg serumival, mint egy egészséges
(kontrol-) egyén vérsavojaval végzett kisérlet alapjan késziilt prae-
paratumban -megolvassuk, hogy pl. 100 polynuklearis leukocyta
hiny bakteriumot vett fel.
Ha a bakteriumok szimat elosztjuk a phagoeytalé leukoeytik
szamaval, megkapjuk a phagocyldldsi szimot, az tgynevezett pha-
gocylic count-ot.
A beteg phagoeytalasi szama elosztva az egészségesével :
adja az opsoninindexet.
Tegyiik fel, hogy a beteg savijaval végzett kisérlethen egy
bizonyos szdma fehérvérsejt 100 bacillust vett fel, a rendes
serummal pedig 200 felfalt bakteriumot talaltunk, akkor az opsonin-
index — 1 =05

200 ¥ ‘

Szamos vizsgalatbol kideriilt, hogy egészséges ember opsonin-
indexe az egységiil megallapitott 1:0 alatt vagy felett esak mér-
sékelt ingadozasokat végez: rendesen 08 és 12 kozott van,

Helybeli betegség eseteiben, minék : 2 farunculus, acne, sycosis,
hértuberculosis sth., az opsoninindex alacsony. Ennek az,a magyari-
zata, hogy ilyen helybeli, korilirt bintalmakban a kéros folyamat
nem gyakorolhat nagy befolydst az egész szervezetre; a kérokozd
bakteriumok és termékeik nem érintkeznek annyira a vérirammal,
hogy azt nagyobb mennyiségli antitest — opsonin — el6allitisara
tudnak serkenteni.

Altalinos fertozések alkalmaval és néha tiidétuberculosisban
az index ingadozik, olykor nagyobb mint 1:0, mivel ilyenkor a vér
kiterjedten érintkezik a korhozé agenssel és termékeivel, s ezért
folytonos opsonintermelés torténik.

Frdekesnek tartom felemliteni, hogy Wright  intézetében, a
hol a normélis serumot a vizsgalok sajit vére szolgiltatja, két
assistens, kiknek a tuberculosisbacillus iranti opsoninindexe alacsony
volt, késobh tiidégiimékorban pusztult el.

Wright-ék vizsghlataikat kiterjesztették a legtobb bakterium-
fajra s ezek alapjin a kovetkezd 'pathologiai rendszerbe foglaltik
a bakterinmokat :

1. Vannak bakteriumok, a melyek a vérsavi bakteriumold,
oldé és opsonizalo hatasa irant kivaloan érzékenyek, ilyenek a
vibrio chlolerae, bakterium typhi.

2. Olyan bakteriumok, melyek a vérsavo bakteriumdld és
oldd hatisa irdnt némileg érzékenyek, de kivalé eérzékenységet
tanusitanak az opsoninokkal szemben, példaul a. bakterium coli és
dysenteriae.

3. Olyanok, melyek a savd bakteriumdlé és oldé képességé-
vel szemben érzéketlenek, de opsoninos hatisa irint rendkiviil
érzékenyek ; ide tartoznak a pyogen mikrococcusok, a kiilonboz6
staphylococcusok, mierococeus melitensis, - streptococeus lanceolatus
(pneumococcus) és a bakterinm pestis. '

4. Veégiil olyan bakteriumok, melyek a vérsavé dsszes emlitett
tulajdonsigaival szemben érzéketlenek: a diphtheria- és a xerosis-
baeillus.

Waight és Douglas staphylococcusos fertézésekben a kovet-
kez8 opsonin-indexet allapitottik meg:

Acne: 064, 0-55, 082, 0:73, 0-48.

Sykosis: 049, 0-8, 0:37, 0°1 (stlyos’ eset).

Furunculosis : 0:48, 0-87, 0°79, 0-7, 0:87 stb.

Sepsis: 0-47. &

Bértuberculosishan a Koch-féle bacillussal szemben az alibbi
opsoninindexeket kaptak :

cytosis elmarad, mert a hé irint érzékeny opsoninok ezen a fokon

Lichen serophulosorum . 0-56
Kéz lupusa : 09
Orr- és toroklupus . 056
Universalis lupus. F e 05
Tuberculosisos sykosis. . . . . . . .. 04
Tuberculosisos talyog . . . . . . . . 056
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Lathat6 ezekb6l az adatokbél, hogy az Osszes esetek jelen-
tékenyen - estkkent -opsoninindexet szolgaltattak.

Waight kovetkeztetéseiben annyira megy, hogy az alaesony
indexet nem a fert6zés kovetkezményének, hanem okanak tartja.
Szerinte a fertbzés létrejévetelének feltétele a vérsavo esokkent
opsonintartalma, tehat alacsony opsoninindex. ,

A ferfézés megtorténte utin a szervezetben Wright szerint
hiromféle tton-médon indilnak, illetéleg indithatok meg immuni-
satids folyamatok : 1. bakterium-vaceindk befecskendése, 2. mester-
séges 6s 3. onkéntes (spontam) autoinoculatio altal.

1. A bakteriumvaccina kivetkezoképpen késziil : Tegyiik fel,
hogy furunculosisos - beteggel van dolgunk. Egyik furunculusibél
megallapitjuk, hogy staphylococcus aureusfertézés tortént. A
bouillonkulturat agarra vissziik 4t s 24—36 6ra mulva a tenyészet-
nek egy részét- physiologiai konyhasdoldattal leoblitjilk és steril-
csovecskébe forrasztva !/e—1 6ra hosszat rédzzuk, majd 60 (°-on
sterilizdljuk. Azutin hajszalpipetta segélyével egyenldé mennyiséget
keveriink ‘e bakterinmemulsiohol  és normalis  veérb6l s vérsejt-
szamlalora kiteritve megolvasunk példaul 500 vagy 1000 viros-
vértestet, egyidejiileg feljegyezve az ugyanannyi latotérben talalt
bakteriumok szamat. Ha véletleniil egyenlének talilnok a bakterin-

* _ . Vaccinatio

1. dbra.

- -~ 1I. vaccinatio

.. 1. vaccinatio

2. dbra,

----1. vaccinatio
.- Il vaccinatio

3. abra.

mok és erythrocytik szimif, abbol arra kivetkeztetnénk, hogy egy
kobmillimeter vaccina 5.000,000 bakteriumot tartalmaz. Ha pedig
1000 vorosvértestre 500 bacillus esik, akkor a vacecina kébmilli-
meterében 2,500,000 és kobeentimeterében 2.500,000,000 bacillus
van. Ezutan physiologiai konyhasdoldattal annyira higithatjuk, hogy
példaul kobcentimeterenként 50 milliot tartalmazzon. Hozzéadva még
1/59/0 lysolt, ujbol sterizaljuk és leforrasztva birmeddig eltarthatjuk.

Staphylococcusvaceina rendes adagja 10—50—100 millio
coccus, de ennél még tiébbet is adnak.

Ilyen vaccindk bor ald fecskendését rendesen az opsoninindez
tobbé-kevésbé  Fkifejezelt esése, s kiterjedtebb fert6zések esetéhen a
kozérziilet szembetiind rosszabbodisa szokta kivetni. 4 befecsken-
dezett bakteriumok nagy mohdsdggal felveszik a meglevé opsonint :
innen  szarmazik az index csokkenése. 24—36 déra mulva ez a
negativ: phasis-a kozérziilet s néha a helyi tiinetek javulisa kiséreté-
ben megsziinik, helyet ad a positiv phasisnak, s az opsonin indexe
fokozatosan felemelkedik. A bejutott tomény bakterinmkeverék, vala-
mint a szervezetnek ez altal kivaltott sziikséglete jabb véddanyagok
irdnt erds ingert alkot s specilis opsoninok kifejlddését inditja meg.

Altalanos fertézések, septikus. folyamatok esetében, a hol
amtgy is bakteriumok  keringenek a vérben, mar nehezebb meg-
érteni a vaccinatio hatasat. -

Wright azt hiszi, hogy az opsoninindex ilyenkor azért emel-
kedik, mert rendes korilmények kozott ilyen altalanos ferttzések-
nél is esak parinyi mennyiségii bakterium kering a vérben, mig
vaceinatioval nagyszimi bakteriumok tomény keverékét juttatjuk be.

A vaccinatio utan leszallott, majd felemelkedett index (1. az
1. dbrat) egy ideig magasan marad, majd fokozatosan csiokken s
egy id6 mulva Allandd, de az eredetinél tobhé-kevéshé magasabb
szinvonalon megall.

A miasodik befecskendésnek akkor kellene torténnie, mikor a
positiv phasis mar csokkenében van (I a 2. 4brat), akkor ugyanis
egy kis negativ phasist és az el6bbinél joval erdsebb és tartésabb
positiv szakot idézhetiink eld. Ha ellenben az oltast igen koran,
példaul még a negativ phasishan ismételjiik, akkor a hatis kedve-
zétlen s az opsoninindex, miként a 3. abran lithatd, nemhogy
emelkednék, de lényegesen esik és tartésan alacsony marad.

Minden miitéti beavatkozasnak, mely vaccinalt betegen sziik-
ségessé valhatik, — mint a milyen abscessusok megnyitisa, lupus
scarifikdlasa, Finsen-féle kezelése sth. — a positiv phasis alatt
kellene tiorténnie. A beteg ugyanis ilyenkor van a legkedvezébh koriil-
mények kozott. Feltétleniil karos volna ezeket a beavatkozasokat a
negativ idészakban végezni, mivel ilyenkor a szervezet csokkent
ellenalloképessége miatt leginkabb tarthatunk 1jabb fertézéstol
vagy a koros folyamat tovaterjedésétol.

A positiv phasisban példaul a lupusos teriiletnek barmilyen
izgatd, vérbéséget okozd eljarissal valo egyszerii kezelése ered-
meényes lehet, mert a befeg szivelet opsoninban dis vérrel litja el.

A harmadik abrdhoz hasonlé kedvezétlen eredményt ériink el
akkor is, ha tilsigosan nagy adag vaccinat fecskendeziink be. Ilyen-
kor az opsoninindex egyaltaliban nem emelkedik fel, hanem véges-
végig alacsony marad. Ennek magyarazata az, hogy ilyen nagy-
szam1 bakterium a szervezet tsszes meglevi opsoninjit mohon felveszi
s e tekintethen valosaggal kimeriti az illetd egyént. Staphylococeunsok-
bol elég eleinte 10.000,000-s adaggal kezelni, tuberculint pedig
1/2000—"/1000 mgm.-nal nagyobb mennyiségben nem tanicsos adni.
A. W. Williams 3—4 hetes id6kozokben adja a tuberculint fel-
nitteknek 1/sp00-ed mgm.-nyi, gyermekeknek megfeleltleg kisebh
adagokban.

2. A fert6zdtt szervezet ellenalloképességét —mesterséges
awloinoculatioval is fokozhatjuk. FEnnek sziiksége eldall koriilict
betegségeknél, mondjuk lupusnal, a hol — mint emlitém — a
folyamat eltokolt, a vérarammal kevéssé érintkezik. Itt a beteg
teriiletnek izgatasa, Ronlgen-, Finsen-féle kezelése, edzése, vagy
egyéh bantalmaknal forré borogatisa, bierelése, massage-a sth. a
beteg goczbol mobilizalja a bakterinmtermékeket s ez altal olyan
ingert fejt ki a szervezetre, mely reactiot, esetleg héemelkedést,
de mindenesetre antitestképzidést és az opsoninindex emelkedését
valtja ki.

3. Tiid6tuberculosishan az opsonintartalom folytonos le- és
felszallasa észlelhet. Minden mozgis, lépesémiszas, tinez, séta,
kohogés sth., széval minden activ vagy passiv mozgis wutoinocu-
latiot hoz létre. A bakterinmmérgeknek kiesiny adagjai szeszélyes
moédon és mennyiséghen keriilnek e mozgasok révén a nyirok- és
véraramba s ezért ingadozik az opsoninindex allandban. Ilyen bete-
geknek tehat a vaccinatio artalmukra valhatik, ha véletleniil
rossz idoben torténik. Ebb6l kiindulva, Wright azt ajinlja, hogy
tuberculosisos betegeket minden egyes oltis el6tt helyezziink abso-
lut nyugalomba, hogy eziltal az dnkéntes autoinoculatidkat kizirjuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés az I. szimu Dbelorvostani klinikarol. (Igazgato:
Korinyi Frigyes dr. tandr.)

Az antipyreticumok hatdsa a phagocytosisra.

Irtdk: Beneczar Gyula dr. és Kentzler Gyula. dr.
klinikai gyakornokok.

Noha esak a tapasztalat dontheti el, hogy a lizellenes szerek
mily hatissal vannak a fert6z6 betegségek lefolyasara, mégis érdekkel
bir annak is a kutatisa, hogy az infectio folytin létrejovd tiinetek
és az ezek javitasat czélzo, serologiai alapon a szervezet részérol
feltételezett védekezési folyamatok mennyiben befolyisolhatok laz-
ellenes szerek hatasa altal. Alanti kisérleteink czélja az volt, hogy
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eldontsiik 1. hogy az antipyreticumok befolyisoljak-e a phagocytosist,
2. van-e e szereknek hatdsuk egészséges és beteg egyének vér-
savOjanak opsoninhatisira. E czélbdl sziikségesnek lattuk, hogy
egyrészt megallapitsuk, van-e a lazellenes szereknek a szervezeten
kiviil befolyasuk a phagocytosisra és az opsoninhatisra, masrészt,
hogy kideritsiik, észlelheté-e befolyis oly egészséges és beteg embe-
rek fehérvérsejtjein és vérsavojan, kik lizellenes szereket gyogy-
szerképen vettek be.

A vizsgilatok kivitelénél azon moddszert alkalmaztuk, melyet
egyikiink mas helyen kozolt, és a mely eljarisnal a fehérvérsejtek
izolalasa felesleges. Az eljards egyszerfisitése nagy id6- és faradsdg-
megtakaritigsal jar.

Eljarisunk kovetkezé: phagocytakul 1%/p-0s natrium ecitricum-
oldattal kevert és jol atmosott hazinyilvért haszniltunk. Bakteriu-
mok gyanint 24 6ras staphylococcus pyogenes aureus konyhasds
emulsiGjat valasztottuk, még pedig oly higitisban, hogy az emulsio
1 mm®-e 11 milli6 coccust tartalmazzon. A coccusok szamat
Wright-Leisham-eljirisa szerint hatiroztuk meg. Megillapitottuk

“immunizalt és normdlis hazinyilnak, valamint lazellenes szerekkel

kezelt emberek vérsavojanak opsonintartalmat. A vérsavét nem
centrifugdltuk, hanem a spontan kulonvalt savéval dolgoztunk,
miutin meggy6zddtiink arrél, hogy a spontan kivilas ideje alatt a
savo opsonintartalma nem valtozott. Minthogy mindig ugyanazon
eljirast alkalmaztuk, és vizsgalataink esak viszonylagos értékekre
vonatkoznak, az eljards kiillonben nem eshetik kifogas ala. A hasz-
nilatos lizellenes szerek kiziill a chininum sulfuricumot, antipyrint,
phenacetint, pyramidont és aatrium salicylicumot tettitk vizsgalataink
thrgyavi. ;

Minthogy ezen szerek némelyike a fehérvérsejtekre karosan
is hat, mindenekel6tt ezen antipyreticumoknak a phagosytosisndl
szereplé egyes tényezbkre, tehat a leukocytikra, az opsoninra és
a bakteriumokra valé hatisat vizsgiltuk meg. A chinin tudvalevileg
még erbs higitishan is protoplasmaméreg, szintigy a natr. salieyl.
és kisebb fokban az antipyrin is baktericid hatist tud kifejteni.

A lazellenes szerek e hatasat természetesen csak in vitro
hatarozhattuk meg. E czélbol ezeket 1°%/o0-s oldatokban az egyes
tényezikkel, tehat a vérsejtekkel, a bakteriumokkal és az opsonint
tartalmazé savoval kiilon-kiilon kevertiik ossze, és esak hizonyos
id6 leteltével, midon feltehettiik, hogy az esetleges reactio az anti-
pyreticam és a hozzikevert emlitett faktorok egyike kozott mar
bekivetkezett, adtuk hozza a tobbi sziikséges tényezét és a kelld
ellenérzés és kontrol mellett megallapitottuk a phagoeytosis fokat.
Hogy az antipyreticumok esetleges hatisa bekovetkezzék, a keveréket
1/5 érdig hagytuk thermostatban, a fél oéra elteltével a tobbi sziik-
séges faktor hozzikeverése utin 1jbél thermostatha allitottuk a
keveréket. Minthogy figyelmiink arra is kiterjedt, vajjon a keveré-
kekben foglalt anyagok kolesonds egymasra valé hatisa a reactio
létrejottére feltételezett idotartam megviltoztatasival kimutathato
befolyast gyakorol-e a phagoeytosis nagysagara, kiilonboz6 ideig
hagytuk a keveréket a thermostathan: eleinte egy ora hosszat,
késobb rovidebb ideig. Ez id6 leteltével az emlitett eljards szerint
készitett praeparatumokon vizsgiltuk a phagoeytosis fokat. A ki-
szamolast killon-kiilon végeztik és a két eredmény kozépértékét
vettiik végeredményben tekintethe. Kétféle kontrolt alkalmaztunk,
1. egyrészt megallapitottuk a normalis phagoeytosist antipyreticum
hozzakeverése nélkiil, masrészt, minthogy esetleg a reactididonek
haszndlt 1/ 6ra alatt a tobbi faktor is megvaltozhatnék, ellen-
orzésképen mind a hirom tényezGt egyidejiileg kevertiik dssze a laz-
ellenes szerekkel.

A kisérletek eredményeit az 1. tabla mutatja.

E tdblazathol lathaté, hogy az egyes antipyreticumoknak a
phagocytosisra vonatkozo hatisa nem igen kiilonbozik.

Az Gsszes faktorok egy idében tortént dsszekeverésénél kovet-
kez0 szamokat nyertiilk. A phagoeytdlo sejtek szama 77 és 92
kozott, a felfalt bakteriumok szama 271 és 400 kozott valtakozott.
A coccust tartalmazo fehérvérsejtek szima tehat kiilonhozo, azon-
ban az egyes phagocyta dltal felfalt coccusok szima, vagyis az egy
sejtre vonatkoztatott phagocytosis csak 3'5—4-4 ingadoznak, tehdt
oly értékek, melyek az atlagos kontrolleredményhez tgy arinylanak,
mint 0:88—1:13 az 1:0-hez. Noha a felfalt bakteriumok szamaban,
valamint a phagocytds mennyiségében erds kiilonbség észlelhetd,
az atlagos, az egy sejttol phagocytalt bakteriumok szima, mely
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az opsoninindex megallapitisahoz alapil vétetik, meglehet6s allando
volt, minthogy a phagoeytilé sejtek szaminak kevesbedésével
ardnyosan a felfalt bakteriumok szama is cstkkent. Az atlagos
szam 3'5—4'4, a mely kiilonbség az értékben 0:88 és 1:13, tehat
a normalisnak megfeleld hatirok kozott mozog.

Az egy fehérvérsejt altal felfalt coccusok szimanal nagyobb
ingadozast mutat azon érték, mely azt jelzi, hogy 100 leukocyta
kozott egyaltalaban hany tartalmazott coccusokat. E szamot rovidesen
percentudlis phagocytaszamnak neveztiilk. A mint tablizatunkban is
lathato, e szdm a phagocytaindextil figgetlen. E fiiggetlenség leg-
szembetiinébb, ha leukaemias beteg vérét vizsgiljuk a phagocytosis
szempontjabol. A mint egyikiinknek egy masirinyt vizsgalatabol
kitiinik, az ily vérnél normalis phagoeytaindex mellett csekély
percentualis phagoeytosis 4ll fenn.

Ha fentebbi kisérleteinket e szemponthdl vizsgaljuk, észre-
vesszilk, hogy a kétféle index egymashoz nem viszonylik aranyosan.
Az egyes antipyreticumok kozott azonban e tekintetben sincsen
feltiing kiilonbség, mint ez a IL tablazathol lathato.

II. tabla.
I. esoport | II. esoport | IIT. esoport| IV. esoport
n B @ .5 ,m.g R0
Antipyreticnm g é: E é 'g E. g é
S| A58 |Al88| A58 A
HE R
Chinif. o e 78 0'74 81 |088 81 [0:83) 84 |095
Antipyrin__ | 86 |0-88| 8 |093| 85 [083| 78 |08
Phenacetin ___ __. 90 (085 80 |080| 82 |085 86 |[113
Pyramidon _.. ___ 87 |083 82 |090| 8 (078 77 (10
Natr. salicyl. .. . | 83 [0:83 92 |095| 85 [0-83 92 |103
Kontrol.: “.ovid 8 |10 86 |103| 87 |090| 88 |105

A két tablazatot szemiigyre véve axzt latjuk, hogy ha az
antipyreticumokat és a vérsavot elébb !/s Oran it egymasra hatni
engedtilk és a tobbi anyagot csak azutin hoztuk veliik érintkezésbe

1 Az A-értéket kivetkezdképen allapitottuk meg : a control dtlagos
I A phagocytaindex
phagocytaindexe 4. la ezt egységnek tekintjiik, gy A= R VI

1 B tortekben a szdmldlo a phagocytilt bakteriumok szdmit, a
nevezd a phagoeytaléo fehérvérsejtek szamat jelenti. Ebb6l kitiinik, hany
vérsejt phagoeytalt 100 coccust. A mellette &l16 szdm jelzi, hogy egy
fehérvérsejt atlag hény bakteriumot phagocytalt.




1: 100 higitast hasznaltunk. A lizellenes szereket egyidejiileg kever-
tiik az Osszes szereplé tényezikkel, a keverékeket 1 orara thermo-
stathba tettiik ; a készitményeket ugyanoly modon festettitk, mint az
elozoket. Az eredmények a kivetkezik.

III. tabla.
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A mint e kisérletekb6l latjuk. a phagoeytdld sejtek és az
dltaluk felfalt bakteriumok szama a concentralt oldatokban is koriil-
beliil valtozatlan, a kisebb ingadozisok tiorvényszeriiséget. mely
az antipyreticnmoknak concentratio-valtozasatol volna feltételezve. nem
mutatnak.

Minthogy arra is tekintettel voltunk. hogy vajjon a kisérleti
ido bir-e szintén befolyissal a phagocytosisra, tjabh sorozatot készi-
tettiink, melyet nem 1 ordra. hanem csak 20 perezre tettiink thermo-
statha. A phagocytosis e rovidebb id6 alatt, mint virhato volt,
joval kisebbnek bizonynlt, a mit kiilondsen a phagoeytaindex tiin-
tet fel. A kontrolokhoz képest (IV. tabla.) a phagocytas index-
esokkenés oly erfs volt, hogy az idének, mint a phagocytosis fokit
hefolydsold tényezonek jelentoségét el nem fogadhatjuk.

Az osszes eddigi kisérletekbdl tehat jogosan arra kivetkez-
tethetiink, hogy a lazellenes szerek még nagyobb concentratioban
sincsenek befolyassal a phagoeytosisra. A kivetkezd kérdés az volt,
hogy van-e az antipyreticumoknak mégis valami hatasuk akkor, ha
az 616 szervezeten beliil hatnak a vérre. illetve vérsavora.

Ennek eldontése czéljabol a lazellenes szereket kisérleti alla-
tok testébe vittiik be és megvizsgiltuk ezen' dllatok vérsavijinak
opsonizalé hatasit. E czélbol egyrészt a bevitel el6tt, masrészt a
bevitel utin 3 és 5 oraval vett vérsavd phagocytosist eldsegitd hati-
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(L. esoport), akkor az antipyreticumok hatisa meglehetésen egyenld IV. i4bla.
volt. A phagoeytalé sejtek szamiaban a killonbség 12-t (T8—90) | =
tett ki, a felfalt bakteriumok szima 243--349 volt, a megfeleld ey J ! 20 perezig
phagoeytaindex tehat 078 és 1:0 kozott ingadozott. ‘lélmgthermosmtbnn% thermostatban
A misodik esoportnal, a melynél a bakterinmokat és az anti- 0" : R T f
pyreticumokat kerestiik eldzileg dssze, az eredmények az el6z6 esopor- Antipyreticum | =1 2 |12 | £
téhoz hasonlok. A phagoeytik szama S0—92, a felvett bakteriu- | & bt o (52 A g
mok szama 285-—359 volt, a phagocytaerindex 0:83--1:03 kozt ; §£ g g-g | x| = é"-g
- % = ~n > =
volt talalhato. i ey B a0 [l o S 5 1
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sat vizsgaltuk meg. Kétféle sorozatot készitettiink. El6szor is nor-
malis hazinydlba vittiik be a ldzellenes szert. a masodik sorozat-
ban pedig eldzéleg a vissgalathoz felhasznalt coccusok ellen immu-
nizaltuk az allatokat. ugy hogy az antipyreticumok hatasat ily
modositott szervezetben is, melyben specifikus immuntestck és igy
immunopsoninok is talalhatok, szintén vizsgilatunk targyava tettiik.

A lazellenes szereket normalis allatok testébe 0:1 és 045,
immunillatokba pedig 0-5 adagban juttattuk. A vizsgalati eljards
ugyanaz maradt, azonban a kisérleti id6t 20 perezre tettiik. Ered-
ményeinket az V. tibla mutatja. (L. a tloldalon).

Mindenekel6tt feltiinik, hogy az immunserumok indexe allan-
doan valamivel nagyobb. A phagocytalé fehérvérsejtek szama rende-
sen tetemesen szaporodott. A phagoeytaindex is tébbnyire nagyobb.,
mint a kontrolkisérletekben. Hogy nem kaptunk még nagyobb érté-
keket, annak oka valosziniileg az, hogy az immunizalist akképen
végeztiik, hogy az dllatoknak egyszerre fecskendeztiink a bériik ald
egy egész staphylococenseulturat és kisérleteinket 8 nappal red
veégeztitk, a midén észlelheté volt ugyan bizonyos foki immunitas,
de ez nem volt a maximalis fokban jelen.

Nézzitk most egyenként kisérleteink eredményét.

0-1 gm. chinin adagolisa utan 2 oraval esokkent phagoeyto-
sist (indexkiilonbség = 0-32) nyertiink, de ez 5 6ra mulva ismét
emelkedett. 05 chinin utin eldbb né, majd esokken a phagocytosis.
Immunallatoknal is ecsbkken az érték (indexcsbkkenés 0:19). A
phagoeytosis szembeotld megvaltozasa nem észlelhetd. 1gyszintén
a fald sejtek alakbeli elvaltozisa sem.

Antipyrinnek 0-1 és 0-5-nyi. mennyiségben valé adagolisa
utin sem a normalis, sem az immunsernmmal valo kisérletnél nem
észlelhett a . phagocytosis csokkenése, s6t nagyobhodisa volt meg-
illapithato. A fokozodids azonban esak az immunsernmos kisérlet-
ben jelentékenyebb, melynél az index 1:12-r6l 1-61-re emelkedett fel.

A phenacetinsorozatnal 0-1 gm. adagolisa utin kis fokozddas
észlelhets. mely maximumét 2 ora mulva éri el (1:05-r6l 1:08-ra),
05 utan a phagocytosis esokkent. még pedig tigy a phagoevtik
szazalékszama, valamint a felfalt bakteriumok mennyisége kisehbe-
dett. (Az index kisebbedése 0°26.) Az immunillatoknsl *kisfokt
emelkedés ntin 5 6ra mulva ismét az eredeti phagoeytosis talialhato.

0:1 pyramidon utin kis emelkedés észlelhetd, mely maxi-
mumat 2 6ra mulva éri el. 0:5 adag wutan a phagocytosis kissé
esokkent : immunallatoknal valtozatlan maradt.

Végill a natr. salicyl. kisérletek mindharom sorozatiban emel-
kedés lithaté. 0'1 adagra még 5 oéra mulva is né a phagoeytosis,
0-5-re kis fokozodas utin 5 éra mulva ismét az eredeti phagocytosis-
sal taldlkozunk. Immundllatoknal is 2 6ra mulva allt be a phagoeyto-

sis maximuma ; 5 oOra mulva pedig az eredetire szallott ismét vissza.

A chinin kivételével tehat mindegyik lizellenes szer adago-
lisa utin emelkedett a phagocytosis. Csakhogy ezen emelkedés oly
kisfokti, hogy beléle nem kivetkeztethetiink a phagoeytosis kedvezd




| = |
2 Ora mulva 212 25 080 30‘;’ 84(1 0‘113_9‘? 42135

=5
| l
| 5 6ra mulva %’lf 29 0%13;4 34 1-09‘4‘);:!5-1 131'61
| - \ 92 |
Phenacet. | .~\ntipyx:oticu_pmda- 264 3 0 1295 3:3/1-06 ﬁ 3 4 109
golis elott <8 9) | l
2 6ra mulva ,’:‘; 28 (»9‘):;7-'27 087 ifi‘!.s 5112
| ¢ 5
| . ¢
5 ora mulva | 1191 35112 -810 25080 ng 541:09
| | Ot | ! )
Pyram. | .-\ntipyg'gtim,x’mada- 229 5. Rll) 90 |2'>1 “)‘ 096/ 268.3_0.1.06
golas eldtt hU [ ]3 II'88 ’
| | S s, i 1
2 ora mulva :; 35112/ 2;? 2'9'i0'95||2—8%é}}"3f1'()3
AW | | |
-4 | : 9 l
5 ora mulva %£_§ 30 096/ ?;§i2'2~7‘0-87 -%5 3:2/1:03
{ ol | | | |
Natr. sal. | Antipyreticumada- | 246 4.4 (-9 | 215 28 0 9(”3& 31/1:0
golds elott 26 | ‘ 96 | |
2 ora mulva 3;:.‘ 80 096 389“35 1:06| 3:’514 86 116
| o €| I 1 |
| 5 ora mulva *q_‘: 83 1~06'| ':8“x°8 o‘m‘:’l: 32103
| ¢ [ 7
. |94 o 2 N5 0
Kontrol | Vizsgalat eldtt é;;.’ 36/116] | 8‘ 277 52 103
: 2 6ra mulva {201 la.511-06] — ’ ‘)b‘_’,‘; -)I1 05
I 86 { | 83
| 5 ora mulva || "112‘3-5‘1'12 e ! ?%|3'5i1'12
|| 87 [ { .
kg |

irinyban valé befolyasoltatasara. Az emelkedés szabalyosan 2 oOri-
val a lazellenes szer adagolisa utan volt észlelhetd, ezen idén
tal a phagoeytosis ismét esokkent.

A szerek hatisa immunillatokra ugyanaz, mint normalis
allatokra.

Veégiil az antipyreticumok hatasat oly esetekben is vizsgiltuk,
melyekben fertdzés okozta laz allott fenn. E kisérleteket emberen
végeztiikk. A betegeken, kik a megfeleld lizellenes szert szedték,
a lazesokkentt hatison kiviill a serumnak opsonizalé hatasat is
vizsgaltuk és pedig utobbit az antipyreticum adagolasa elott és utin.
A felhasznalt phagoeytik és bakteriumokra vonatkoztatott normalis
emberi phagocytosist mas Kkisérlethél ismertiik, melyet egyikiink e
kisérletekkel egyidejiileg végzett. A phagocytik egyenként atlag
30 coccust faltak fel.

Kisérleteinket olyképen végeztiik, hogy a phagocytosist elébb
az antipyreticum adagolasa eldtt, majd 2, illetve 24 o6raval az ada-
golis utan hataroztuk meg. Utohbi vizsgilatok megejtésekor a liz-
ellenes szer hatisa természetesen mar elmult volt. Eredményeink
kivetkezok :

1. Chinin. Typhusbeteg. 39 C° liz, mely 03 gm. chinin-
adagolasra (-2 fokkal esokken.
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Phenacetinadagolas eldétt phagocytosis ahe atlag 2°3 phagoeytaindex 0'77
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Phenacetinadagolas utin a phagoeytaindex esikkent. 24 6ra
mulva ismét nagyobbodott. A kiilonbségek elenyészé csekélyek.

4, Pyramidon. Pneumonia. 39-5 C° liz, mely 0-3 pyramidon
utan néhany tized fokkal csokkent.

Pyramidonadagolas elétt phagocytosis 2,)1 32 phagoeytaindex 1:06

6 288 ;

5 utdn 2 6.-val TR 32 . 1:06
288 S

- » 24 % - RT)- » 32 A 1:06

viltozas nem dllott be.
5. Natr. salieyl. Tonsillitis, 380 C" laz, mely 05 gm. natr.
salicyl. utan valtozatlan.

D
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A utin 2 6.-yal o 9—‘5 5 2:9 - 096
287
9 24 9 .
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a phagoeytosisnak igen esekély fokozodasa észlelhetd.

Kisérleteink tehat azt mutatjak, hogy az antipyreticumok
lizas hetegeken a phagoeytosist nem fokozzdk és igy a phago-
cytaindex is valtozatlan marad.

Az antipyreticumoknak a phagoeytosisra lvya.korolt hatisira
vonatkozo adatokat az irodalomban nem talaltunk. Egyediil Marwaning
W. H. és Rauh H. O. emlitik a chinin hatdsat is, az antisepticumok-
nak a phagoeytosisra valé hatasardl irt tanulminyukban. E szer-

szoros higitishan a phago-

1

120
cytosist megsziinteti, mig erdsebb higitasok a phagocytosist fokoz-
zak. Kisérleteink nagyjaban hasonlé eredményekre vezettek. A
hasznait lazellenes szerek hatirozott hatisat a phagocytosisra még
aranylag erds concentratio mellett sem észlelhettiik.

Kisérleteink eredményét kiovetkezoképen foglalhatjuk &dssze.

1. Az egyes lazellenes szerek a phagocytosisra gyakorolt
hatasukban egymastél nem igen térnek el. Kifejezett phagocytosisra
valy hatas egyaltaliban nem ismerheto fel.

2. Az antipyreticumok akkor sem hatnak erdsebben a phago-
cytosisra, ha a kisérletekhez hasznalt anyagokkal huzamosabh ideig
érintkeznek kozvetleniil.

3. A lazellenes szer concentratiojanak megvaltozasa 1:100—
1:1000 hatiarokon belill a phagoeytosisra befolyassal nines.

z0k azt taldltak., hogy a chinin




1909. 29. sz.

ORVOSI HETILAP

515

4. Az ¢l6 szervezethe bevitt antipyreticumok csekély foku és
gyorsan mulé phagoeytosisfokozodast eredményeznek ugyan, de ez
oly kisfokt, hogy beléle nem kiovetkeztethetiink arra, hogy e szerek
a szervezet védoképességét befolyisoljak.

5. Lazas betegen a lizellenes szerek nem befolydsoltak a
vér phagocytaindexét.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyet. borkortani intézeteé-
bél. (Vezeté tandr: Nékam Lajos dr., egyet. ez. rk. tanir.)

A Wassermann=féle syphilisreactio értéke a
gyakorlathan.

Irta: Guszman Jozsef dr., volt egyetemi tanirsegéd és Neuber
Ede dr., egyetemi gyakornok. v. egyetemi tanarsegéd.

(Vége.)

Eseteink koziil még a paralysis progr. és a leukoplakia
esoportjaba tartozok érdemelnek figyelmet. Paralysises eseteink
549/p-ban adtak a positiv reactiot. Az irodalmi adatokbol ismeretes,
hogy a positiv reactibk arinya magasabb szokott lenni és akar a
100%0-ot is elérheti. Valészinfi, hogy mi is nyertiink volna maga-
sabb arianyszamot, ha a 25 paralysises beteg koziil 2 kozvetleniil
a vervizsgilatot megelozileg kénestkirat nem kapott volna, E 2
eset ugyanis negativ alakban reagilt.

E leukoplakias eseteink valamenyien erds positiv reactiot adtak.
A positiv lueses anamnesis mindegyikben ki volt mutathats, sot
az egyikben lueses glossitis is dllott fenn a vizsgdlat idején. A
lueses tiinet ellenében alkalmazott kendkira utin az erdsen positiv
reactio negativvé vilt, noha természetesen a leukoplakia viltozat-
lanul megmaradt.

Sokszoros megfigyelés, hogy az antilueses kezelés, kiilonosen
ha kénes6bol all, befolyasolhatja a Wassermann-féle seroreactio
eredményét. A kenesds kezelés hefolyasa abban nyilvanul legtdbb-
szor, hogy a positiv reactio a meginditott kirara sokszor joval
gyongébbé, s6t elég gyakran teljesen negativvé valtoztathato. A
reactio eredményének ez az atvaltozisa elég gyorsan megy véghe.
sokszor mar a kira végén, még inkabb pedig a kezelés befejezése
utan néhany héttel. A karinak ez a befolyasa a Wassermann-
féle reactiora az egyes szerzik tapasztalisa szerint killonhozo mérték-
ben jelentkezik. Altaliban azt taliljuk az irodalmi adatokban, hogy
a valtozds az eseteknek 50-—86°/p-aban all be. A kiilonbség valo-
szinfileg a kirdk intenzitasinak viltozatossigin alapul. Ez Hoehne!
adataibol is valoszinfinek latszik, a ki e tekintetben osszehasonlitd
vizsgilatokat végzett a kiillsnboz6, antilueses kurakra hasznalt
készitményekkel ¢és azt talilta, hogy a leghatisosabb kezelés a
calomeles. :

Tapasztalis szerint a positiv reactionak esokkenése vagy
teljes eltiinése legkifejezettebben akkor virhato, ha a masodik sero-
reactiot a kezelés befejeste utin 2—4 héttel késobh veégezzik.

Az antilueses kirdnak befolyasit a Wassermann-féle reactio
kimenetelére nézve Osszesen 35 esethen végeztiikk. 32 esetben két-
szer, tudniillik a’ kezelés meginditisa el6tt és annak befejezte utan
2—4 héttel és 8 izben haromszor. A haromszor vizsgilt esetek-
ben a harmadik serumreactiot a masodik vizsgalat utin 4—6 héttel
végeztiik.

Antilueses  kezelésimk az  esetek legnagyobb szdmédban
(33 esethen) 2040 3 gm.-os kenéshol allott, két izben pedig
csak belsé jodszedéshil. Az erBsen positiv seroreactio 21 esethen
a kezelés utin teljesen negativvé vilt, 6 esetben pedig jelentékenyen
gyongiilt. A positiv Wassermann-reactio a kara hatisa alatt gyin-
gebbé valt vagy tokéletesen eltiint 77%g-ban. Bz az adat leginkabh
Citron eredményével egyezik. A tobbi 8 eset koziil 6-han a positiv
reactio a kezelés utin valtozatlanul megmaradt. Két izben a gyen-
géhb positiv reactio a kira nyoman igen erissé valt. :

A haromszor vizsgilt esetek a mésodik vizsgalat alkalmaval
teljesen negativ eredményt adtak. A rakovetkez6 harmadszori vizs-
galatkor ketté még mindig teljes haemolysist mutatott, a harmadik
azonban megint kifejezett positiv reactiot adott.

L F. Hoehne : Die Wassermann’sche Reaktion u. ihre Beeinflussung.
Berlin. klinische Wochenschrift, 1909. 19. sz

Az antilueses kezelésnek a Wassermann-féle reactiora vald
hatasa kétségkiviil feltiing jelenség. Ha az eseteket, a melyek ily
szemponthdl keriiltek vizsgalat ala, klinikai alapon tekintjiik at, azt
talaljuk, hogy a reactibnak e gyors valtozisaban a legnagyobh
mértékben az antilueses kezelés magaban véve latszik szerepet
jatszani. Nem nyerjiik ugyanis azt a benyomast, hogy ez a reactio-
valtozas a  gyogyulisi folyamatnak a nyilvinulisa, hanem inkabb,
hogy a kezelés, nevezetesen a kénes6s kira, alakitja at a szerve-
zet chemismusat egy idore. a mi azutin a vialtozist létrehozza.

Kétszeresen vizsgalt eseteink kozott latens és manifest
esetek fordultak eld, a latensek kizitt 2 és 12 év kozotti esetek
voltak. Kiilon csoportba a latens és manifest eseteket nem foglaltuk,
mert mar Blaschko' statistikajahol tudjuk. hogy a kezelés csaknem
egyforman alakitja at a reactiot, akdr latens, akar tiinetes eseteket
vizsedlunk. A szizalékos kiilonhség mindossze csak 6%0 volt a
lueses nyilvinulasokkal jaro esetek javara. Ez oly csekély eltérés,
mely figvelmet nem érdemelhet.

Mit jelent mir most a Wassermann-reactionak ez a kezelés
altali befolyasolasa? Mindenesetre nem azt. hogy a reactionak nega-
tivvé valasa altal jogositva volniank a syphilis javulasara vagy
gyogyulasara kovetkeztetést vonni. Mivel bizonyos, hogy a Wasser-
mann-féle reactio nem specifikus jelentdségii a  luesre nézve, nem
gondolhatunk mast, mint hogy az antilueses kezelés a szervezet
chemismusaban oly ismeretlen valtozist okoz, mely sokszor a posi-
tiv reactio létrejottét egy idore megakadialyozza. Hogy a reactionak
a kezelés altal negativvé valasabol nem lehet a syphilises folyamat
javulasanak vagy gyogyulisinak a megnyilvanulasira kivetkeztetni,
az abbol is valészinfinek latszik, hogy Peritz-nek és miasoknak
sikeriilt a reactio atalakulisat lecithines injectiokkal is elérnidk. A
reactionak viselkedése tehat egészen fiiggetlen lehet a syphilises
folyamatnak specifikus kezelésétol.

A fentiekhen azt taldltuk, hogy a kezelésnek kozvetlen befo-
lydsira negativvé valt reactio a syphilis alakjatél vajmi keveset
fiigghet. De nem fiigg a syphilis koratél sem valami lényegesen.
Kiados kezelés nyoméin elég gyakran azt taliljuk, hogy a lueses
egyénnek a vérsavoja mar a betegség elsé honapjaiban negativ ered-
ményt ad. Nyilvanvalo, ily eredményb6l kovetkeztetniink nem
szabad, mert tudjuk. hogy a reactio idével ismét positivvé vilik.
Igaz ugyan. hogy tjabban mindinkabh altalinosabba lesz az a
vélemény, hogy a seroreactio barminé eredményt is ad, a korai
szakban szamitisha nem johet. De szamitdsba jonne a késoi szak-
han. Véleményiink szerint azonban itt sem rendelkeziink bizonyos
adatokkal. Mert azt jelenti-e példaul egy 20 éves lueses eset, mely
elozetesen bhoven volt antiluesesen gyogyitva és a melyben az jabbi
tertiaer tiineteknek kiaraval valé elmulasztisa kapesin a reactio
negativvé valt, hogy a betegség meggyogyult? Ezt csak akkor
allithatnok. ha az illetd egyént hosszii idén &t klinikailag tovibbra
is megfigyelhetjiik. Ez a kivant hosszi észlelési id6 azonban ez idd
szerint a seroreactio ismeretének rovidsége miatt természetszeriien
még valamennyi esethen hianyzik. Ma tehat ebben a kérdésben
csakis elméleti értékit véleményrol lehet szd, de nem klinikai
valosagrol.

Tapasztalisunk és az irodalmi adatok alapjan a Wassermann-
féle seroreactibnak klinikai értékét a kovetkezkben ohajtjuk kor-
vonalozni. Minthogy mai nap az észlelési idé rovidsége miatt a
reactio az egyes egyéneken még nagyon tokéletleniil van vizsgilva,
kétségtelen, hogy a vizsgilodisnak még tovabb kell folynia. Sziik-
séges volna, hogy egyes Kklinikailag is jol észlelt lueses esetek
tisztin vizsgilati szempontbdl éveken at serologiai észlelés alatt
dllananak. A rendszeres kutatis és adatgyiijtés ebben az iranyban
még bizonyira sok érdekes és esetleg értékes eredményt hozhat.

Masként allunk azonban akkor, ha a Wassermann-{éle reactiot
mar ma a gyakorlatha viszsziik. Itt mindig csak az a kérdés
meriilhet fel: mit akarunk a reactioval megtudni? Erre mai
ismereteink alapjan olyképpen vilaszolhatunk. hogy a reactio alkal-
mazasat akkor vehetjiilk igénybe, ha egy adoit esethen megtudni
akarjuk, hogy tortént-e valamikor lueses infectio. A vizsgilt ese-
tek oriasi szama alapjan wugyanis, mely az irodalomban mar
tizezrekre rug, azt allithatjuk, hogy hatirozott positiv reactio ese-

L Blaschko: Ueber die klin. Verwertung d. W.schen Reaction,
Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 9. sz.
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tén egy elébhi syphilises infectio bizonyos szempontoknak tekintet-
bevétele mellett elég nagy valdsziniiséggel veheté fel. Ez az egy
tény elvitizhatatlan és sokszoros tapasztalason alapszik. A gyakor-
latban eléfordulo betegvizsgalatkor tehit magitol addédik az eset,
a melyben a Wassermann-féle reactiotol erre az egy kérdésre
varunk valaszt. Ott, a hol sem a Klinikai jelenségekbdl, sem pedig
az anamnesishol a lueses infectio fel nem vehetd, a gyani azonban
mégis fenn forog vagy legalibb is el nem harithato, a Wasser-
mann-féle seroreactio alkalmazisinak a jogosultsiga mindenkor
fennallhat. De esak fennallhat, mert a sziikségessége még akkor sem
mindig bizonyos. Ezt a klinikai észlelés bizonyitja. Oly esetekben
ugyanis, a mikor a luesnek fennforgasat gyanitjuk és az anti-
Iueses therapiato] syphilis esetén gyors hatast remélhetiink, ott a
Wassermann-féle seroreactio mem is lesz mindig a legalkalmasabb
eljaras a valaszadasra. Tudjuk, hogy a positiv reactio a legjobb
esetben sem adhat kimerit6bb valaszt, mint azt, hogy valamikor
infectio tortént s igy nem alkalmazhato sohasem lokalis diagno-
sis ezéljabol. Mert lehet a szervezetben oly elvaltozis, a melynek
természetét tudni Ohajtjuk, a véghezvitt reactio pedig positiv, a
minek alapjan tehit az elérement lues felveheté és a kérdéses
folyamat még sem bizonyul specifikusnak. Oly esetben tehit, a hol
a kérdéses elviltozas javolisa a meginditott antilueses kuratdl
rovidesen varhatd, a kezelés hatarozottabb valaszt adhat a sero-
reactional, mert egyben azt is bizonyitja, hogy a diagnosisra varé
folyamat maga lueses természetii.

Tehat ott, a hol kevés kéneskendescesel vagy joddal hamar
varunk valaszt, az orvos ma is még tikéletesen jogosultan fog
ex juvantibns a diagnosis felismerésére tirekedni. Természetes,
hogy oly esetekben, a melyekben ez az eljaras nem jarhat konnyii
sikerrel, vagy a hol siirgésebb beavatkozas kivianatos, a positiv Wasser-
mann-reactio mint anamnesises adat hatdrozottan segitségére lehet
az orvosnak, mert az esetleges positiv eredmény egy adattal tobb
lesz a diagnostikai mérlegelésben. Felesleges azonban arra utalni,
hogy a negativ reactio ilyenkor szimba nem veheto.

A seroreactio alkalmazasinak elég jo hasznat vehetjiikk azon
sajnos még mindig elég gyakran eléfordulé esetekben, a melyek-
hen a beteg hosszabb-rovidebb idd eldtt valamilyen genitalis laesiot
vagy ulcust szerzett, a melynek természete feldl az orvosa 6t fel
nem viligosithatta. A beteg sokszor él a gyaniperrel, hogy Iluessel
inficialta magat, de semmiféle hatarozott adatrél nem tud be-
szamolni, lehet, mert annak idején iigyet sem vetett rd. Ily egyén
sokszor egyenesen orvesara hivatkozik, a ki kijelentette, hogy nem
bizonyos az uleus minemfiiségében és ezért jodot rendelt. Kétség-
telen, hogy mai nap, a mikor a syphilis kérokozdjat — a spiro-
chaeta pallidit — konnyfi szerrel vagyunk képesek az uleushban ki-
mutatni, nem szabadna ilyesminek el6fordulnia. A Wassermann-
fele reactionak a hianyos anamnesis potlasaul vald igénybevétele
ilyenkor néha segitségiinkre lehet. Hatirozott positiv eredmény
esetén a kérdés mégis vilagosabba valik és mert egy adattal tiéhb
van birtokunkban, az egyént egy esetleges korai hizassigtél inkabb
is tudjuk visszatartani' és tovabbi észlelésre fogni. Kétségielen
azonban, hogy a szorgos tovabhészlelés akkor is feladatunkkd valik,
ha a luesre gyanis, de teljesen tiinetmentes egyén vérsavoja nega-
tiv eredményt ad.

Nyilvanvalo, hogy orvosi miikédésiink kiozben konnyen
talalkozunk oly esettel, a melyben a reactionak alkalmazisa ezél-
szeriinek, sot sziikségesnek is bizonyul. De sajnos, a kritikinak sok-
szor tobb-kevesebb hianyat is tapasztaljuk a Wassermann-féle reactio
gyakorlati alkalmazasaban és elbirdlasaban. Feleletet varnak tole,
a mikor azt vagy nem adhatja, vagy a mikor az tokéletesen feles-
leges. lgy gyakran talialkozunk irodalmi adattal, mely a syphilis-
nek tgynevezett primaer szakaban is ‘Ohajtja diagnosis czéljabol a
reactio nagyobb aranyi igénybevételét. Kzt syphilidologiai szem-
ponthol elhibazott véleménynek tartjuk. Nem hangsilyozhatjuk
ugyanis eléggé, hogy itt a reactio végzése joforman kivétel nélkiil
felesleges. Mert tudnunk kell, hogy minél koraibb a primaer affectio,

! Ily esetet magunk is észleltiink. 26 éves iigyvédjeldltnek 2 év
eltt ulcusa volt. Tiinete allitolag sohasem volt. Eljegyzése elott allvin,
tobbet foglalkozott 2 év elotti bajaval és a luestél tartott. Klinikailag
semmi tiinete sem volt. A seroreactio azonban erésen positivnek bizonyult.
7 héttel késobb a beteg typusos nyelvplaqueokat kapott (-}~ spiro-
chaetalelet).

annal konnyebben ¢és biztosabban talalhato fel benne a spirochaeta
pallida. Ha pedig a spirochaeta mar nehezebben vilik kimutathatéva,
akkor a primaer affectio mar oly jellegzetes, hogy klinikailag
tokéletesen korismézhetd. Ezt anndl is inkabb kell kiemelniink, mert
positiv  Wassermann-reactiot tgyis csak a fertizés utini 5.—6.
héttol kezdve szoktunk nyerni.

Secundaer és egyéh manifest-tiinetek esetében alig fordulhat
el6 az az eset, hogy a seroreactio igénybe vétele sziikségessé
valnék diagnostikai szempontbol. Hiszen alig van betegségz, mely
klinikai nyilvanuldsaiban jobban volna ismerve, mint a lues. Es ha
mindenki nem is allithatja oly dnérzetesen mint Kaposi a tankonyve-
ben, hogy a syphilidek diagnosisanak biztos volta helyes klinikai
vizsgilattal esaknem a csalhatatlansaggal hataros, mégis bizonyos,
hogy kelld kiriiltekintéssel mindig esak a klinikai észlelés lesz a dia-
gnosis alapja.

S mindezek ellenére ujra és ujra feltinnek oly nézetek az
irodalomban, melyek a Wassermann-féle reactiot kiilonosen a szaj-
iireg nyalkahartyajinak megbetegedésében ajanljik diagnostikai el-
jaras képpen. Tapasztalaldsunk alapjan allithatjuk, hogy a reactionak
ilynemii alkalmazasira nincsen szitkség, mert secundaer syphilises
szajiiri elvaltozasok esetén a sokkal egyszeriibb és hatarozottabb
értékil spirochacta pallidavizsgalat mindenkor déntébb és értékesebb
felvilagositist fog adni, mint a Wassermann-reactio. Hiszen éppen
a szajnydlkahirtyajanak korai elviltozdsai azok, a melyekben a
spirochaeta a legnagyobb konnyiiséggel és biztossiaggal mutathaté Kki.

Ujabban mindinkabb oly hangok hallatszanak (C'itron, Blaschko,
Neisser, Fr. Lesser és masok), melyek kovetelik, hogy a lueses
betegek kezelése a Wassermann-féle reactio eredményéhez alkal-
mazkodjék. E vélemény szerint az iranyitdo elv az volna, Hogy
ott, a hol kifejezett positiv reactiot kapunk, antilueses kezelést
inditsunk meg. Ennek a kovetelésnek az a bevallott czélja, hogy
a positiv reactiot negativvé valtoztassuk at. Véleményiink szerint
ez az iranyzat csakis kétélli fegyvernek tekintheté, a mely Kkiilon-
ben is tokéletesen indokolatlannak latszik. Mert nem mond mast,
mint azt, hogy a positiv reactio egyvenértékii valamely klinikai lueses
tiinettel. De ki allithatja ezt hatirozottan, mikor tudjuk, hogy
nem speeifikus reactiorol van szd. Kiilonben is konnyen meg-
allapithaté az irodalom attekintésekor, hogy a kezelésnek ilyen
menetét a szerzik csak kovetelik, de értékét nyomatékos indokok-
kal bizonyitani képtelenek. Nem szabad tovabba sohasem elfeled-
niink, hogy a syphilis tiineteiben cyklusos lefolyisi és a Wasser-
mann-reactio is idonként hullimzatosan valtozo, de a ketté nem
congruens ¢s idobelileg sem esik egymassal Ossze. Positiv lehet
a reactio lueses tiinet nélkiill és forditva, a mi valéban nem mis,
mint lathatatlan ellenséggel kiizdeni.

Nem lehet tehat kétséges, hogy a kezelésre dontébb silyu
lesz a klinikai lefolyas és tapasztalas, mint a seroreactios eredmény.

De a gyakorlatban a kezelés serologiai vizsgilattal valo ellen-
6rzésének mar a kivitelben is hatira van szabva. Igaz ugyan, hogy
a positiven reagilé egyéneken olykor elég hamarosan (példanl 15—
30 kenéssel) negativvé valik a reactio. De allithaté-e akkor egyut-
tal az is, hogy a latens lues allapotan javitottunk. Masfelol az is
bizonyos, hogy vannak esetek, a melyek konokul positiv reactiot
adnak, barmily erélyesen alkalmazzuk is a kénesot. Meddig alkal-
mazzuk tehat az antilueses kezelést ? A positiv reactionak elmulasztasa
kedvéért nem adhaté a kénesd az egyén kardra és klinikai tiinet
nélkiill vég nélkiil. A negativ reactionak tudjuk, hogy semmiféle
jelentdsége ninesen. Ha ez igy 4ll, minek a latens szakban a negativ
reactio elérését erdszakolni ? Még a késdi latens szakban sem lit-
szik indokoltnak az az igyekezet, hogy a reactiét negativvé viltoz-
tassuk. Igy egyik esetiinkben a beteg, a ki luesét 6 év elitt
szerezte, évek Ota teljesen tiinetmentes volt. A végzett seroreactio
tokéletes haemolysist eredményezett 8 a beteg mégis mar egy
hénappal késébb kés6i secundaer tiineteket kapott.

A Wassermann-féle seroreactiét a lues prognosisinak keér-
désével is osszefiiggésbe hoztik. Gyakran hangoztatott vélemény,
hogy rosszabb prognosist nyujt a syphilises infection keresztiil ment
egyénre az az eset, a melyben az elsé éveken tul is allanddan
positiv a Wassermann-féle reactio. Ez kiilonosen késbi, ugynevezett
parasyphilises bajok fenyegeté kifejlodését  jelentené. A szerzék
némelyike nem habozott kijelenteni, hogy az ilyen egyének egye-
nesen tabeses vagy paralysises jeloltek. De ha ezt az allitast kizelebb-
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r6l veszszilk szemiigyre, hatirozott adatra alig akadunk. Hianyzik
ugyanis els6 sorban az a tényezd, mely a kérdés eldontésében a
legtontosabb : a hosszi klinikai észlelés. Iy nagyfontossign kér-
dést, hogy valaki tabeses vagy paralysises jelolt-e, oly labilis el-
jarassal, mint a mindé a Wassermann-reactio, eldonteni még sem
szabad. Nyilvanvald, hogy a nézet kiilonosen abbdl az elvitizhatatlan
ténybdl indult ki és tartja fenn magat tovabbra is, hogy a paralysises
betegeknek legtdbbje, s6t csaknem valamennyije, kifejezett positiv
seroreactiot szokott adni. Masfelél az is bizonyos, hogy arinylag
igen kevés' oly egyénnek vizsgaltak a serumdt, a ki luesét régen,
évtizedek elitt szerezte és mar igen hossza id6 ota tiinetmentes
és klinikailag tokéletesen egészségnek bizonyul. A dolog természe-
tében rejlik, hogy ily esetek csak gyéren Kkeriilnek vizsgalat ala,
noha bizonyos, hogy ezek kozitt is talalhaté positiv alakban
reagilo eset. Ugy a sajat vizsgalatainkbél, mint az irodalmi ada-
tokbol tudjuk, hogy vannak egyének, a kiknek syphilises infectidja
23—35 évre terjed vissza, allandoan tiinetmentesek, Kitiing egész-
ségnek oOrvendenek és a vérsavojuk mégis adja a positiv reactiot.
A reactio értelmében az illetdket voltaképpen akaratuk ellenére
hetegeknek vagy parasyphilises bajokra jelolteknek kellene tartanunk.

Mindezek alapjan véleményiink szerint Lelyesen csak olyképpen
értékelhetjitk a Wassermann-reactiot a gyakorlathan, hogy elfogadjuk,
hogy bizonyos esetekben igen fontos anamnestikai értéke van,
mely altal sokszor a kérdéses hantalomnak a diagnosisa is jobban
lesz megviligitva. A reactionak ez az alkalmazisa a gyakorlatra nézve
esakugyan megérett. A kezelés iranyitasiban, a prognosis felallita-
saban s az ezzel ossuzefiiggd hazassagi engedély megadasiban semmi-
féle donté befolyasa nem lehet. Erre nézve a mai adatok alapjin
még nem adhatunk mas valaszt. E kérdésekben az egyediili meg-
bizhaté vezérfonal mai nap is esak a pontos klinikai észlelés és a
tapasztalason alapuldé helyes mérlegelés.

Hamburgtol Yokohamaig,

Irta : Kovdes Richdard dr.

1908 juninsaban a vilig legnagyobb hajéstarsulata, a , Hamburg-
Amerika Linie*, egyik nagy keletazsia-jaré hajojara, a 6000 tonnds
-Slavonia“-ra kinevezett hajéorvosnak, miutan el6zéleg a hamburgi
oInstitut fiir: Schiffs- und Tropenkrankheiten*-ben egy eldkészito
kurzust hallgattam és a hamburgi ,Hafenarzt* el6tt német egye-
temeken végzett tanulmanyaimat és egy amerikai tengeri ut megtételét
igazoltam. A csaknem féléves ut alatt orvosi hivatisomban atéltekrol
és a vilagkikotokben tapasztalt hygienikus viszonyokrol akarnék
egyet-mist elmondani.

Hamburghan az elindulas elitt eldszor a Hafenarzt, mésod-
szor a hajéorvos kiteles a személyzet minden egyes tagjit alaposan
megvizsgalni (utasokat a hamburg-keletazsiai vonal esak odakinn kap) :
ezen szolgilat és a személyzet illandé ellenérzése a mi hajénkon
kiilonos gonddal tortént, mert az 56 fényi ,crew* (hajoszemélyzet)-hol
czélszerfiségi okokbdl 42 volt a czopfos chinai, kiket kinn Honkong
ban szerzédiettek. Volt is alkalmam a ,pidigin English“ben (angol-
chinai-portugil keverék nyelv) alaposan begyakorolni magam.

Az elindulis el6tti napon a tarsulat féorvosa dtadja a Bundes-
rat altal kibocsatott ,Bestimmungen betreffend Kraukenfiirsorge auf
Kauffarteischiffen eldirasai szerint herendezett és készletekkel
ellatott hajogydgyszertirt, a miiszereket, a hajéorvosi naplot és
beteglajstromot, a hamburgi , Hafenamt* kiallitja a hajo elsé egészség-
iigyi okmanyit, a kiindulasi kikotoben elutazasunkkor fennallott egész-
ségi allapotrol sz0lo , Gesundheitspass©“-t, és birtokomban a tarsasig
200 oldalas , Arztliche Dienstesanweisung-javal: mint a német-
chinai utitarsak egyediili és sajat magara utalt orvosi gondozdja,
félévre buesit veszek Furopatol.

Ha belletristikus volnék és torténelmi reminiscentiakat akarnék
feleleveniteni, mir az 1t legelsd szaka a fsldkozi-tenger bejira-
tatol a vorOs-tengerig: az Atlas-hegységnél az dvilag kapui, majd
Cap Trafalgar, a tuniszi rablolovagok virai, Carthagé romjai, a

* Nilus deltdja, az arab sivatag, a Mozes-forrds sth. kifogyhatlan

targyat szolgaltathatninak. De mindez, majd a késébhi aAtmener a
a varazslatos kelet orszagaiba mashova tartozik. Kilencz napos
szakadatlan 0t utin az elsé kikoté Algier, FEszakafrikiban. Csak
szenet vesziink itt, ‘de végig kell esni az ezentil minden kikitében

tobhé-kevésbé szigortt formahan ismétlodo egészségiigyi vizsgalaton.
A kikioté  hejarata elétt a hajo az eliilsé Arboczra felvonja a
quarantaine-jelz6 sarga lobogét és mig az egészségiigyi hatosag
ezt levétetni nem rendeli. a kikoté-révkalauzon kiviil lélek a hajora
se be, se ki. Egy szintén sargazaszlos godzbirkan megjelenik a
~commissionnaire sanitaire® (nem orvos), ki elkéri az eddigi hajo-
papirokat, kikérdez az egészségiigyi allapotrol — fékérdés: talal-
tunk-e doglott patkanyokat (a patkinyok témeges pusztulasat a
patkanypestis okozza, annak csivait az emberekre legnagyobb vald-
szinliség szerint a doglott allatokrdl menekiilé bolhak viszik it)

és mindent rendben talalvin, megadja a .libera pratica*-t. a hajo
kozlekedéshe léphet a szarazfolddel és egyéb hajokkal. Az elindulas
elott megkapjuk az algieri kikotd egészségiigyi statusat a fovabbi
kikotok részére. A par Oras algieri tartozkodas alatt lattam eloszir
a valodi orientalis piszkot és zstfoltsagot a hegyoldalon fekve arabs
varosrész sziik és meredek sikatoraiban, melyek hizakon at, bolto-
zatok alatt huzdodnak, a mi kozegészségi szempontbol allandé veszélyt
képez az eurdpaiak Altal lakott modern részekre; amde a vallisi
fanatizmus mindenféle 1jitasnak ellene szegiil, még az én artal-
matlan fényképkésziiléekemet is kézapor fenyegette mir az elsd
kisérleteknél.

A Foldkozi-tenger balzsamos légkorében, a fedélzeten nap-
nap utan kiliztam a chinai legénység valamennyi cariosus fogat.
Elragadtatasukat gyors és sikeres chirurgiai miikddésem felett csak
akkor értettemn meg, mikor hat héttel ra Shanghaiban egy ,doctor's
shop“-ban (doktor holt, mely eldtt ezinntinyérokkal és nagy dobbal
kikialtok Allanak — latnivald, hogy a chinai kollegak az onreklim-
ban még mily primitiv eszkozokre szorultak —) végignéztem egy
bennsziilott fogorvos miikodését, kit a chinaiak boxer“-nek hiv-
nak, szitkségelt nagy ftesti ereje miatt: megnézi a patiens szijat,
a bal kéz két ujjaval bhelenyul és meg fog egy fogat. egy kéz-
esavarintassal kirantja, s be se varva, mig az aldozat kop egyet,
ujjaival kirant egy masikat is, és a fulladozd czopfos atyafi
most jut csak leveg6hoz. De azutan jon csak a java: a chinai
fogorvosi rendtartas értelmében az elsé két fog kihtzisa dijtalan,
az azutin kovetkezdkért jar esak darabonkénti illeték, s gazdag
ember viheti fel csak egy iiléshen 810 fogig. Hogy ezeket aztan
hamis fogsorral poétoljak-e, nem sikeriilt kinyomoznom, ugylitszik
a chinai étlap megragasiahoz nem szitkségesek fogak, esak igen jo
gyomor kell hozzi, mint kozismeretes.

A kovetkezd kikoto a Suez-csatorna bejaratan fekvo Port-Said
volt. Az Europa felél jovo hajok ellendrzése itt eleg laza, a kikoto-
orvos harkaja csak oda fekszik a halado hajo oldaldhoz, atveszi
a papirokat és meg se varja a feleletet a .no sickness ?* (nines
beteg ?) ko.érdésre. Annal szigorbb a csatorna misik végén, Suez-
ban az Azsia felél jové hajok internationdlis kontrolja, mint
hallani fogjuk. Port-Saidban felfrissitettilk készleteinket, hisz 21
napos szakadatlan ut allott el6ttiink a voros-tengeren és indiai
oczeanon keresztiil le Hitso-India estesaig, kozvetleniil az egyenlito
felett. Engem foleg a vizfelvétel érdekelt. Hisz a hajohygiene
egyik legfontosabb sziikséglete a kifogastalan ivoviz, melyet a hajok
a kett6s vasfenekiik kozott 1lévo, megfelelden izoldlt . tank*-ekben
visznek magukkal. Port-Said homokos, szaraz sivatag-talajon épiilt
és vizellatisa mar a csatorna épitésénél is nagy gondot okozott,
mig nem #stak a Nilushol Kair6tél a Suez-csatorna kozepén fekvi
Ismailiaig és onnan teljesen parhuzamosan fel Port-Saidig és le Suezig
egy édesvizesatornit, dsszesen 250 kilométer hosszfisagban. Ennek
a portsaidi vizmiiben atsziirt vizét czementel boritott vasesonakok-
b6l a hajogép kozvetleniil a hajofenékre szivattyizza. 100 m?® viz
ara, ha jol emlékszem 12 frank volt, tehat az édesvizzel nem igen
volt szabad pazarolni.

A fiirdéshez is mindig esak egy-egy vodor édesvizet kaptunk
(a tengervizhen a szappan nem habzik), egyébként a fiirddkadak
csOvezetékében tengerviz volt, melyben valé fiirdéstol a tengerészek
irtoznak, mert allitolag elémozditoja a tropusokban gyakori ,Roter
Hund“-nak (lichenoid, rendkiviil viszket6, az egész testen elterjedd
bérkiiités). Nekem a sosfiirdés 5!/> hénapon keresztiil nem artott.
Valoban szemkapraztaté latvanyt nyujtott az Indiai-Oczednon, ha
sitéthen a zuhanyrézsihdl szétomlé  viz  vakitd phosphoreskalast
okozott a meztelen test koriil, minek okai a tengervizben élo
milliardnyi legaprébb é16 lények : infusoriumok, pyrocystak, peridi-
neak és foleg a radiolariak, Haeckel ezen csodas egysejtii é16 lényei,
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melyekrol irt monographidja egy korszakalkoté 1j vilagfelfogis

alapja 16n. Az Indiai-6ezean csodait is a mi nagy kollegank irta
le legklasszikusabban az .Indische Reisebriefe®-kben.

A Suez-esatornan vald athaladis valdban imponalé benyoma-
sat kelti az emberi kultura teremtdképességének. Jobbrol-balrol két
viligrész kietlen homokpusztasiga, melyben a 40 éves kultura se
tudott a kitéro-allomasok egyes odzisainil egyebet teremteni és itt
haladnak éjjel is a villanyos reflektorral felszerelt leviathanok,
parhuzamosan fut végig egy vasiti vonal és az édesvizesatorna.
A Suez-csatorna déli részén, a kisebb sosté utin nagy quarantaine-
dllomas van, itt vizsgaljak igen gondosan a kompon atkeld mekkai
zarindokokat, hisz a pestisnek. cholerinak legveszedelmesebh kozveti-
téje az oft Osszejovi zarandoksereg. Az ,egyptomi® szembeteg-
ségnek is lattam paradigmajat: két szegény fellah kik a csa-
tornakalauzzal jirnak és az egyes Kkitéeréallomasokon a hajot a
mély vizben levert czolopokhoz kétik —  jott hozzam  trachomas
szemeivel, igy jarjik végig az sszes nemzetek orvosait. En hosszabh
idore szolgdld szemeseppeket adtam nekik, a miért hala fejéhen
“egy par — mint utélag kideritlt — hamis bélyeggel becsaptak.

18 ¢ra alatt értiink el Suezbe, hol gondos husvizsgalatot
kellett végeznem a 4 hétre szold készleten és megnéznem az €19
hasraktart. Ilisz a hajon vitt malaczok, baranyok, libak és esirkék
is az én orvosi fofeliigyeletem alatt allottak. Késobh, mikor disznot
oltiink, a tarsasag eldirasai szerint nekem kellett annak izmait
goresovileg trichinakra megvizsgilnom: a his trichina-tartalmanak

megallapitasaért — ha a hamburgi intézet litta a kontrol-praepa-
ratumokat — a hajéorvosnak 50 marka kiilon gratificatio jar.

Mindenesetre igen csabité jutalom a gondos vizsgalatra, esakhogy
eredményessége esetén ellenstilyozza a csalodott hurka-éhes hajo-
tarsak diihe.

A Voros-tengeren valé athaladds a tropikus klimaba vald
beletdrddés kinos ideje volt. Halas alkalom volna itt a magas lég-
és vizhomérsek, a nagy parvatartalom és hianyzo légaram befolyasira
vonatkozd physiologikus vizsgalatokra, ha az észlelé maga meg
tudna tartani az e czélra sziikséges frissességet. Két nap végeztem
csak rendszeres homérést chinai fiitdinkin a 4 ords szolgidlat elott
és utan — egész 1'/a"-nyi kiilonbségeket talilva —, harmadnap
mar semmi ilyenre nem voltam képes és bagyadtan, 1sz6-
nadrighan hevertem egész nap. Es mesélik, hogy az angol posta-
gbzisikon az utasok még itt is ,full dress®, smokingban jelennek
meg a ,dipnert-nél | Egészen 40R%ig emelkedett az arnyékhomérsék,
éjjeli remissiok nelkil, a tengerviz 32—339 volt. A Voros-tenger-
ben vald haladis negyedik napjan épen a fedélzeten hevertem,
mikor a géphazbol rohan fel az egyik europai gépészsegéd, neki
a hajokorlatnak, hogy a tengerbe vesse magit. Az utana rohand
chinai személyzet segélyével nagynehezen lefogtuk, egy erés mor-
phininjectio, hidegvizleéntés hamarosan csillapitélag hatott. Valo-
sigos amentiaszeri allapot volt ez, 38:57 hoemelkedessel és napokig
tartott, mig teljesen elmult. Az ily hirtelen elmezavarok. valamint
higutaiitések a tengeren a fehérek kozott igen gyakoriak, ezért a
legtobh hajo ezen uton fiitdkiil arabokat, somalikat vagy chinaiakat
alkalmaz. '

Hatnapos @it utin értiink ki végre a Babel-Mandeb-szoroson
it az Indiai-Gezednba, hol akkor az ezen évszakban uralkodd heves
passzatszél, a délnyugati monsum dithongott javaban; a hajot egyre-
mésra vizozon boritotta el. egy Oridsi hullam altal leszakitott vas-
lépesd egy matrozon komplikalt labszartorést okozott, melyet a hajo
folytonos totiagast-illasa kozhen lege artis ellatni és kezelni bizony
nagyon nehezen ment. Ceylon kozelében lassankint csendes lett
minden és a gyonyorii szép tropikus esték csendjében discréten
sorra jelentkeztek a hajotisztek a hamburgi emlékekkel : itt egy
pontosan 3 hétre megjelent uleus durum — mely az illeté gésa-
almainak fijdalmas berckesztését jelentette, — ott egy-egy secun-
daer eruptio. egy chronikus gonorrhoea. A chinai legénységz jobban
jart, néhany pediculusnal egyebet nem hoztak. FKEzekre mar
maguk rendeltek maguknak egy-egy adag ung. cinereumot.
Konstataltam kiilonben is az 0t végéig, hogy az eurdpai
orvost csak killsé bantalmak esetén veszik igénybe szivesen: belsd
bajok, laz ellen elsé sorban az 6 sajat kiilon hazi patikajukat
alkalmazzak, melynek gyogyszerkincse azonban végig rejtve maradt
eléttem. Egy vasarnap reggel a kapitinynyal gondos razziat tar-

tottunk naluk opiumkészletre. melynek behozatali tilalmat Chindba
és az angol gyarmatokba. utébbiak heves protestalisa ellenére, éppen
tavaly nyaron hagyta jova az angol kiiliigyi hivatal. Ezzel egy
csaknem LOO éves kiizdelem dolt el a humanus hygienikus allaspont
Jjavara. A chinai kormany mir 1839-ben tiltakozott a népet degenc-
ralo optumbehozatal ellen, ez azonban az angol gyarmatoknak, mint
termeldknek és kozvetitbknek jelentékeny hasznot hozvén, Anglia,
.4 népjogok védelmezije® ismételt habortkkal kényszeritette ki
annak eltlirését és ezen alkalommal szerezte meg Kelet-Azsia leg-
nagyobb kikotgjét. Hong-Kongot. Chindban vald tartézkodasom alatt
még lattam a hirhedt opinmtanyik néhanyit, melyeket most a
hatosagok sorra lezarnak, Eegy évi id6 van adva az opiumszivis és
kereskedés besziintetésére. azontil az egész Chindban hivatalbol
iildozendo lesz.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés,

Fracastoro Jeromos tankolteménye a franezia korsagrol.
Forditotta és magyvardzatokkal kisérte Szatmari Imre dr., Buda-
pest, 1909. L fiizet. 80. lap, ara 1 korona 50 fillér.

A renaissancekorabeli  humanistiknak, a kik bamulatosan
sokoldalti keépzettségitkkel tiintek ki, egyik legkivalobb képviseldje
volt Fracasioro Jeromos (1483 -1533), 1II. Pal papanak nagyhirii
udvari orvosa és a tridenti zsinatnak orvosi tandesaddja, a ki nem
csupan az orvostanban, hanem a természettudominyoknak majdnem
minden agaban nevezetes munkissigot fejtett ki ¢s ezenfelil mint
neo-latin kolté is a legjelesebbek kozé tartozott.

Fracastoro nevét az orvostorténelemben a ragilyos betegségek-
rol irt mivén kiviil foként a syphilisrol sz0ld  tankolteménye Oro-
kiti meg. Fracastoro, a ki elészdr jeldlte meg a franczia koérsigot
a  .syphilis* névvel, ezt a bajt oly szemérmetesen és annyira
koltéi szarnyalast nyelvezettel ismertette, hogy e munkija az illem
meg tisztesség szempontjabol semmiféle kifogas ald nem eshetik,
miért is joggal mondhatta Wieland. hogy azt még a sziizi artatlan-
sag is pirnlas nélkiil olvashatja.

Fracastoro-nak ezt a verses miivét, a mely a vilagirodalom-
nak egyik legszebh tankolteménye és a mely mintaképe az orvosi
ismeretek népszeriisitésének, forditotta le az eredeti formanak meg-
feleloen hexameterekben Szatmari dr., a ki a forditast alapos
magyarazatokkal kiséri. Igen érdekesek meg tanulsigosak a tudods
forditonak a syphilis. lepra meg pestis torfénetére vonatkozo hazai
adatai.

Fracastoro-t classikus latin nyelvezete ¢s zengzetes hexameterei
miatt az olasz Vergiliusnak nevezték el és az eredeti mii szépsegei
a forditénak nagyon jol sikeriilt, gordiilékeny hexametereiben teljes
mértékben érvényesiilnek. A syphilis tiineteinek és pusztitisainak
ilyen gyonyorii, koltéi alakban vald ismertetése napjainkban mar
teljesen szokatlan lévén, gy lepi meg az olvasot, mintha kor-
boncztani készitményeket miivészi kivitelli aranyedényekben hozna-
nak elébe.

Szatmdri dr., a ki indokolatlan szerénységhil ezen irdi alnév
incognitojaba rejtézott, szimos évtized ota lelkes bajnoka a magyar
kizegészségiigynek és e munkdjanak kiadasanil az a torekveés is
vezette, hogy ezzel az ifjusig nemi felviligositisit és a nemi élet
veszélyeivel valo megismertetését elosegitse. Taldn nem lesz lehetet-
len Szatmdri dr. azon oOhajtisinak teljesiilése, hogy ez a classikus
latinsdgnak Osszes szépségeivel ékes koltemény a felsé gymmasiumi
osztalyoknak latin olvasményai kozé felvétessék egy-egy vergilinsi
vagy horatiusi ora rovisira. y

Szatmari dr. e forditasaval feltétleniil igen érdemes munkat
végzett és midén nagy érdeklodéssel varjuk a mii folytatasat,
melegen Ohajtjuk, hogy tgy az orvosok meg tanarok, mint a
gymnasiumot végzo fiatalsag ismerjék meg Szatmari dr.-nak pompas
forditasaban Fracastoro-nak ezt a maradandd becsii alkotasat, a
melyet még szamos késé nemzedék is haszonnal meg élvezettel
olvashat. Tihanyi Mor dr.
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Lapszemle. ben psychoneurastheniardl lehetne sz6. Néha a testi tiinetek elony-
Bel i hen vannak a psychikaiak (olott, bar az utobbiak is megvannak.

elorvostan.

Az idiilt intermittalo fehérjevizelésriol, mint a ferto-
zéses eredetii vesegyuladiasok utobajirel ir Eickhorst tanir
egy esetnek részletesebh ismertetése kapesan. A 8 év elott lezaj-
lott virheny utin a most 21 éves tanulon sajatsagos allapot maradt
vissza, a mennyiben idénként napokon at fehérjét tartalmaz a vize-
lete (0-25—0-30°/0), eylindereket és mas vesealakelemeket ellenben
nem. A vese gyuladisos allapotara utald tiinetek egyébként nin-
csenek, a sziv és az erek normalisak, a szemtiikri lelet negativ.
A fehérjevizelés allitolag erdltetobhb testmunka utan jelentkezik ; a
taplalkozasnak ninesen befolydsa red. A szerzé mar tobb hasonld
megfigyelést tetf, de azért ez az dllapot mégis ritka. Esetei kivétel
nélkiil fiatal (14—25 éves) egyénekre vonatkoznak s a tehetbsebb
osztalyba tartoznak. Torokdiphtheria és lacunaris streptococcus-
tonsillitis kapesan fejlédstt nephritis utan is észlelt ilyen idiilt
intermittald fehérjevizelést. Vannak esetek, a melyekben a fehérje
mellett kis szamni cylindert is tartalmaz idénként a vizelet; végiil
az eseteknek egy harmadik esoportjaban 05—2° fehérje mellett
cylinderek, higyesatornicska-hamsejtek és kereksejtek iz vannak
idonként napokig sét hetekig a vizelethen ; ezen harmadik csoportha
tartozd két betege teljesen meggyogyult. Az ilyen intermittalé idiilt
fehérjevizelés prognosisa egyébként jo: a szerzd egyetlen egy
halilesetet sem litott. A mi a kezelést illeti, legfontosahh a diaeta,
a mely a diffus vesegyuladishan hasznalttal egyez6. Nagy jelentd-
ségfl a beteg megnyugtatasa is. (Medizinische Klinik, 1909. 16. sz.)

Idegkortan.

A neurasthenias allapotok pathogenesisérol Bernheim
professor (Naney) érdekes tanulmanyt irt. Tartalma a kovetkezd :
25 év elott, a mikor a szerz6 foglalkozni kezdett a suggeralassal,
azt gondolta, hogy a neurasthenia tisztan functiés baj, a mely leg-
halasabb tere lesz a szuggerdld kezelésnek. Nemsokiara azonban
belatta, hogy ecsak a betegek egy része gyogyult meg, a masik
részével azonban sehogy sem holdogult. Gyogyul az, a ki tilsigos
munka, kedélyfelindulis, esapas atjan szenvedett razkddast idegrend-
szerében. A beteg szomoril, kedvetlen, nem alszik, nem eszik. A psycho-
therapia, szorakozas, a figyelem eltéritése ilyenkor hamar gyogyit.
Mindnyajan atesiink életiinkben az ilyen depressiokon. Ez magatdl
is meggyogyul és nem wvalddi newrasthenia, hanem emotids psycho-
newrosisnak nevezhet6. A masodik esoportha tartozik a valodi
neurasthenids, a ki nem gydgyul meg egyhamar magatol és a kit
nem is mi gyo6gyitunk meg. Sem a hypnosis, sem a rabeszélés,
sem a szorakozis, sem a figyelem eltéritése nem segit rajta. Pedig
a tiinetek sokszor nem is latszanak olyan silyosaknak, mint azok,
a melyeket mas betegeken ezzel az eljardssal elmulasztani sikeriil.
Legfeljebb ideig-oraig tartd javulisra lehet jutni, egyik-méisik beteg
visszanyeri 6nbizalmat, de minden nap ujhol kell kezdeni a rabeszélést
és a betegség folyton tovdbh tart. Az elkiilonités, a tiltaplalis,
vizkiira, villamozis, serumbefeeskendés, a kakodyl és glyeerophosphat
nem sziinteti meg a bajt. Ezek a szerek legfeljebb egy kis javu-
lasra segitenek és leginkabb akkor hasznosak, a mikor a baj mar
amugy is visszafejlodében van. A neurasthenidban is vannak
ugyanis cyklusos lefolyisok szabilyos menettel, a melybe beavat-
kozni alig lehet ¢és a megelozés sem biztos. Legfeljebb annyit
érhetiink el, hogy a karos befolyisi alkalmi okok koziil egyiket
vagy masikat elteszsziik az 1thol, pl. a tilterhelést, a felindulast,
terhességet. De ilyenkor is akarhinyszor kifijul a baj minden ok
nélkiil. Van nem félbemaradé typusi neurasthenia is. Ez az egész
életen végig kiséri a beteget, exacerbal, lohad, de egészen soha
sem tiinik el. A gyogyitas csak konnyebbedést hoz, de a lefolyist
nem valtoztatja meg. Mar ebbél is latszik, hogy a valédi neura-
sthenia nem egyszertien kifaradashol kiindulé functiés zavar, mint a
milyen a psychés bénulds, a hysteriis kontraktura, a hinyas, kohogés,
aphonia sth. Ezek kozil a tiinetek koziil egyik-masik mint jarulék
esatlakozhatik a neurasthenidhoz is, de ez mar csak szovidés,
A neurasthenidra az akaratnak nines semmi befolyisa. Ha esak a
gondolkozashan van a baj, psychasthenidrdl beszéliink. De az ritkin
van egyediil. Tébbnyire vele jar a nehézségérzés, fejfijas, szédiilés,
faradtsag, székrekedés sth. Ilyenkor a tiszta psychastheniaval szem-

Ez a newropsychasthenia. Van olyan beteg is, a kinek semmi psychikai
zavara sincs, hanem fijdalmak, szédiilés, gyengeség, homdlyos latas,
emeésztészavar, faradtsag uralkodik a kérképen. Ez a fiszta neur-

asthenia. Ennek a fejlédése is eyklusos, vagy ha dllandé lesz, .

exacerbatiokkal és enyhiilésekkel jir idonként. Az egyes alakok egy-
masha atfolyhatnak és ezzel mutatjik, hogy egy egységbe tartoznak.
A neurasthenia sz6 nem egészen helyes, mert nem tisztan ideges
zavarrdl van sz0. A mérgezés, a mely a tiineteket okozza, nem
szoritkozik esupin az idegrendszerre. Bernheim szerint semmi sem
bizonyitja, hogy olyan zavarok, mint az izomgyengeség, emésztés-
zavar, hyperchlorhydria, enteritis mucomembranosa. a hoszam el-

maradisa, szivhajok és birbajok, idegrendszerbeli eredetiiek. Eppen

ngy fel lehet tételezni, hogy a méreg egyenesen a szervek szovetére hat.

Ezt a felfogast a koroktan megerdsiti. Ideges diathesisrdl van
itt sz0, az alkalmi okok esak nivelik a betegség esélyeit, de sok-
szor ilyen alkalmi ok nem- is jatszik kozre. A neurasthenia nem a
tilesigazott agyvelejit raffindlt osztalyok tulajdona és munkdsokon,
parasztokon éppen ugy fellelhetd és olyanokon is jelentkezik, a kik-
nek gondjuk és kiizdelmiik az életben nines. Van azutin a fejlodési
newrasthenia, a mely a testi fejlodés fontosabb szakaival jir egyiitt,
Ilyen a novekedés, pubertas, menstruatio, terhesség, sziilés, meno-
pausa ¢és az Oregségi visszafejlodés. Van asszony, a ki minden
menstruatiokor neurasthenias. A pubertas kedélyi impressionalhato-
siggal, fizikai ¢és erkolesi ayengességgel jarhat. E folyamatok
taplalkozas-dyskrasianak tekintheték, a mely toxinokat termelhet,
vagy megsemmisithet belsé = kivalasztisokat, a melyek azokat
kozombositeni volnanak hivatva. Fertzo bajok, mérgek szintén okoz-
hatnak neurastheniat: pl. alkohol, ¢lom, lues. Talan ide szamithatd
a typhus influenza alatt észlelhetd tiinetek koziil is egyik-masik,
a mikor a fert6zés a latens diathesist nyilvanvalova teszi, igy a mint
a szunnyadd tuberculosisokozokat is virnlensekké teszi.

A neurasthenids tiinetek egy része, .mint a dyspepsia, hyper-
chlorhydria nem funetios, hanem szervi jelenségek, de fel lehetne
tételezni, hogy azokat ideges functios zavar okozza. Az idegrend-
szerben azonban olyan tiineteket is talilni, a melyek szervi vagy
mérgezési eredetiiek. Ilyenek a fokozott inveflex, s6t labelonushoz
nagyon hasonld jelenségek is észlelhetok. Ezek a tiinetek fertdzd
bajok folyamin is gyakran meg vannak és ilyenkor tgy magyariz-
hatok, hogy a fertdzé virus a pryramispalyakat bantja meg. Ebhol
a koriilményh6l jutott Bernheim arra a gondolatra, hogy a neur-
astheniaban intoxicatio az, a mely miatt néha ugyanezen tiinetek
kifejlédnek. Ezek persze sohasem olyan stlyosak, mint a myelitis-
ben. Bernhein silyos neurastheniaval egyiitt fejlodé és elmulo
pupilladifferencziit, sot szemizombénulist is latott és azt hiszi, hogy
ez eseltekben is intoxicatio szerepelt, a mely egyrészt neurastheniat,
masrészt az emlitett tiineteket okozta.

Bernheim végiil eseteket irt le, a melyben retropulsio volt a
betegen, a kin neurasthenian kiviill semmi mdis tiinet sem volt és
azt hiszi, hogy itt intoxicatio torténik az agyvel6 ama részében,
a mely az egyensilyt tartja fenn. (Revue de médecine, 1909. 4. sz.)

Kollarits Jend dr.
Sebészet,

A haemophilia serumtherapidjirol ir klinikai és kisér-
leti alapon Bawm. Arra az eredményre jutott, hogy in vitro
friss, akir ngyanazon faji, akir idegen fajii sernm hozziadisa a
vermegalvadast gyorsitotta ; ha pidezakivonattal kezelt nyulaknak
utdlag serumot fecskendett be, ez a vér megalvadisit rendszerint
gyorsitotta, de silyos fermentzavarokat a sernm sem tudott meg-
sziintetni  és bizonyos esetekben a véralvadasnak a pidczakivonat
altal elbidézett gatlisit még vészben sem sikeriilt seruminjectioval
lekiizdeni. A mi mar most a haemophilidsoknak serumkezelését illeti
(Weill, Elicagaray, Lommel), arra nézve 3 esetben tett kisérleteket.
Ezen betegek vérére nézve a serum in vitro szembetiinben megalva-
dast gyorsitd hatassal volt; gyakorlatilag is sikeriilt vérzést ugy
serum (diphtheriaserum) lokalis alkalmazisa, mint a sebzés kornyé-
kébe vald injectidja altal kedvezéen befolydsolni, de ez nem bizo-
nyit a serum gyogyhatisa mellett, mert a vérzés megallasa haemo-
philia esetében spontan is eléfordul. A vér alvadékonysaginak ob-
Jjectiv. meghatarozisa azt mutatta, hogy egy esetben serum injectiéja
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utin az alvadas ideje 20—34 perezr6l 12-re csokkent, 2 mas
esetben azonban, a hol a véralvadis 1—4 orat igényelt, a vér-
alyadas idejét a seruminjectio nem cstkkentette lényegesen. A serum-
injectio hatisa igen muld, mig a becsiilte, Baum
nyolez mappal a seruminjectio utan mar a régi alvadasi id6t taldlta az
‘egyetlen positiv esethen. (Mitth. a. d. Grenzgeb., XX., 1. fiizet.) P.

Nagy kiterjedésii vékony- és vastaghélkiiktatasok kivet-
kezményeirol szamol be kutyikon tett kisérletei alapjin Abu. Teljes
vékonybélkiiktatiast — a mint az mar a priovi is valoszinfi — az
organismus nem visel el, az dllatok. ha a miitétet ki is allottak,
legfeljebh 2-—3 hétig éltek és diarrhoedk és cachexia folytan el-
pusztultak ; a duodenum megtartisa nem képes Gket megmenteni.
A vastagbélkiiktatdis nem jar ily silyos kévetkezményekkel, azon-
ban, ha a visszahagyott vastaghélesonk igen rovid, ez mindig
lobosan megbetegszik, ez altal functiéjaban is szenved, tartalma

rothad, tgy hogy vizes, biizos székletét mutatkozik s az allatok,
ambar diarrhoedk ritkan keletkeznek, feltiinben lesovanyodnak.
(Mitth. aus den Grenzgeb., XIX. 5.) i

Bérkortan.

Az alopeciik ultraviola sugarakkal valo kezelésének
eredményérol szamol be G. Joachim (Berlin). A szerzi ezittal
csak az alopecia areata eseteire vonatkozd gyogyité kisérleteit
ismerteti. A fényforrast lényeghen egy Herdus-féle limpa szolgal-
tatja, mely egy kénesdgoéziv segelyével hozza létre a rivid hullamok-
ban bévelkedd és rendkiviil intensiv fényt. A kénesdgOzivnek sugarai
a lampa anyaginl szolgalé kvarzon keresztiil csaknem teljes meny-
nyiséghen kifelé keriilnek. A kvarznak ugyanis egyik tulajdonsiga,
hogy a rovidhullami ultraibolyafényt nagy mértékben dteresazti. A
Herdus-féle lampat orvosi czélokra Kromayer modositotta. A modosi-
tott lampat legutobb Nagelschonidt tijabh atalakitisoknak vetette ald.
a mi dltal a limpa konnyebben kezelhetdvé és jelentékenyen
olesobba valt. A szerz6 ilyen Nagelschmidt-féle modositoft lampival
dolgozott. A fej tikéletes alopecidjinak kezelésekor a megvilagitas
technikaja abban all, hogy a kopasz teriiletet 3 lampaallassal teszsziik
ki a fényforrasnak. Oly bérteriileteket, a melyeket a fényhatas eldl
6vni ohajtunk. fekete papirral beboritunk. E ezélra alkalmas a
fotografiai lemezek csomagolisira hasznalatos papirosfajta. A
megvilagitis a lehetd legnagyobh kizelséghol tirtének. Az elsd iilés
idotartama  20-—30 percz kozitt valtakozik. A szerzd a szke
hajzatiakat rovidebb ideig expondlja, a fekete hajiakat hosszabb
ideig. A megviligitas rendesen duzzadast, pirt, tehat altalaban lobos
reactiot okoz a borin. Az exsudatio néha nagyobb foki s ekkor
hélyagok is tamadhatnak. A subjectiv érzés melegség érzeten és
viszketégen kiviil néha fajdalom alakjaban is nyilvanul. A gyuladisos
jelenségek 2—3 hét alatt rendesen teljesen visszafejlodnek. A
negyedik hétben azutin a régi helyet jabb megvilagitasnak vethet-
jilk ala. A megvilagitas ideje ilyenkor mar 30—50 perczig tarthat.
Ily megvilagitist még néhanyszor kell ismételni, még akkor is. ha
a kopaszodas mar t%.l}\ alig latszik. Latjuk tehat, hogv a kezelés
igy is honapokat vesz igényhe. A szerzy mindazonaltal rendkiviil
dicséroleg nyilatkozik az alopecia areatanak ily fajta kezeléserdl.
Ennek a véleményének hizonyitasara tébh érdekesebb esetnek a
kortorténetét is kozli. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1909. 19. sz.)

Guszman.
Venereis bantalmak.

A cervix-gonorrhoea szivokezelését ismerteti J. Leyh rg
(Gorlitz). A cervix-gonorrhoeinak a Bier-féle pangasos illetdleg
szivokezeléssel valo gydgyitisarol még csak igen gvér szamu adat
ismeretes. A szerz6 ezt a kezelésmodot nagyobb szami esetben
probalta ki. Az instrumentarium nem komplikalt, mert nem kell mas,
mint egy szivo ballonnal felszerelt harang vagy iiveghenger, melyet
a portxém kell illesztenimk titkorbeallitis mellett. A szerzd tapasz-
talataib6l kideriil, hogy a szivokezelés egymagiban, tehit antigono-
rrhoeds szerek alkalmazisa nélkill nem tudja a cervixnek gono-
rrhoeds folyamatat a kivant mértékben befolydsolni. A gyiijtéeres
vérboség és a szoveteknek ativodasa magiaban véve nem birja a
nyalkahirtyaban megtelepedett gonococcusokat elpusztitani. A szivo-
“kezelésnek egyediili alkalmazasakor az allapotnak valtozatlansiga

nak. a masik esetben pedig a szivokezelés hatisa alatt egy idére
eltimnek a diplococcusok, de 10—12 kezelés utin megszaporodva,
megjelennek. Ezzel a tapasztalattal szemben kiemeli a szerzd, hogy
a szivokezelés mily j6 eljiriasnak bizonyul, ha az antigonorrhoeis.
therapiaval kotjiik 6ssze. A gyogyulas ily modon siman és arvinylag
vivid id6 alatt még sulyosabb esetekben is beill. A kombinilt
kezelés elonye abban all. hogy a szivohatas a viladékot felszinre
hozza, tehat megtisztitja a nyalkahirtyat s igy a gyogyszerek is
konnyebben jutnak kozvetleniil a nyalkahartyaval érintkezéshe. A
szerz6 a kezelést naponta kétszer végezte s ezen talin kissé erol-
tetettnek latszo eljarastol nem latott sohasem rosszabbodast. Nem
latta kiilonosen azt, hogy a gonorrhoeis folyamat az erélyes keze-
lés folyaman propagatiot mutatott volna a mélységhe. Nem tudja
azonban megallapitani, mert nincsen tapasztalata, hogy az erds
antigonorrhoeis gyogyszerekkel valé kezzeléssel egyediil nem ért
volna-e el ugyanolyan sikert, mint a kombindlt szivéeljarissal. A
szivast figy kell végezni, hogy fijdalmat ne okozzon. Ezt akkor
érjilk el, ha a szivist nem végezzilk nagyon sokdig. ha kell§
sziineteket tartunk és a késziléket jol alkalmazzuk. (Arehiv fiir
Dermatologie u. Syphilie, 1909, 96. kitet. 1. fiizet.)  Guszman.

Fiilorvostan.

Heveny filgenyedéshez fiilzsirdugo miatt tarsult
haldlos agyvelé-szévodmeény érdekes esetét kozli H. .J. Dawvis dr.,
a West London Hospital fiilorvosa. A heteg baloldali fiilfijasrol
panaszkodott. Beszaradt nagy fiilzsirdugot talilvin a hal kiilsé
hangvezetdben, szoda-oldatot kapott. hogy dstassa vele. Par nap
mulva tintorogva keringett az utezan és két rendbr vitte a kor-
hazba azon véleményben, hogy mérgezett beteggel van dolga. Itt
fiilpanaszai révén Davis dr. osztalyara jutott, ki nagy nehezen el-
tavolitotta a még mindég kemeény, besziradt, filzsirdugét és rogton
megiallapitotta a gyokeres miitét sziikkségességét, Miitét kozben nagy
nyomas alatt tivozott az antrum, nemkiilonben a felette arrodalt
tegmen nyilisin keresztitl egy nagy extraduralis tilyog genye. Otod-
napra a temporosphenoidilis lebenybe sziirva, dionyi intraduralis
talyogot nyitott meg, a mihez 36 Ora mulva a mély agyvelé-erek-
hol igen erbs, alig elallithatd vérzés jarult. A kovetkezd napon a
meningitis basilaris tiinetei jelentkeztek s a beteg néhiny nap mulva
— a korhazba felvétel 10. napjin — meghalt. Az eset érdekessége,
hogy az acut fiilgenyedés nagymennyiségii genye a dobhartyan at utat
nyert bar, de a besziradt fillzsirdugd miatt lefolyast nem kapott és
igy a tegmen antrin it a Lﬁzépsii a labyrinthuson at pedig a hatulso
agyy udonbe Jlltott az er6s nyomas alatt allo geny. (The Journal of
Laryngology., 1909. June.) Rejtd Sandor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Szemdlesok eltavolitasira Sicard és Larne a thuja-tincturat
ajanlja. Ezt a szert mar régebben is ajinlottak volt beeecsetelés
alakjaban, de ilyen modon alkalmazva, az eredmény nem volt eléggé
megbizhatd. A szerzok a bor ali feeskendezik a thuja-tincturat.
A szembles borének megpuhitisa végett elébb huzamosabb ideig
tartd meleg lokalis fiird6t adnak, azotin fertétlenitik a szemolesot
és kornyckét, majd pedig finom tii segélyével néhiny ecsepp thuja-
tineturat feeskendeznek a bhor ali a szemdles aljan. Ez a beavatkozis
nem nagyon fajdalmas és helyi érzéstelenitéssel teljesen fajdalmatlanna
is tehetd. Hatisara a szemiles feketés-barna lesz, sorvadisnak indul
és vogiil levalik. Kozépnagysazl szemdlesok Koriilbeliil 8 nap alatt
vilnak le. Ha nagy a szemoles a hefecskendezés 5—6 napos ido-
kizben 2—-G-szor megismétlendé. (Presse méd. 1909, januar 2.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiszat, 1909. 27. szim. Szfankay Aba: Gyogyszertani meg-
figyeléseim. Felletar Ewmil: Mérgezés gyanujaban allott természetes
halaleset. — 28. szam. Klein Mor: A Bossi-féle méhszajtigité (Knapp-
féle modificatio) alkalmazisirol. Fejér Gyula: A latoidegfo szemiles-
szerfi elvaltozasarol.

Orvosok lapja, 1909, 28, szém. Sellei Jozsef: Tovabbi adatok az
endourethralis massagehoz.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 28. szam. Csépai Karoly : Az ocenlt
vérzéseket kimutato bélsarprobik értéke és megbizhatosigul feltételer.
(wymmekorvm melléklet, 2. sz. Vas Jakab : A spasmus mutansrol. Kovies

R két alakban eszvlelhetd.vf\z egyik esetben a \':.l,l;'ld(:kh;lll A gon0- | (din : Genyes iziilleti gyuladds (monarthritis) vorheny utan. Preisich
. coceusok az egész kezelés alatt egyforma mennyiségben megmarad- | Kornél: Vorhenybil gyogyult egyének dltal okozott fertozések.
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Yegyes hirek.

Kinevezés. Berzsenyi Zoltdan dr-t Selmeczbanyin banyafGorvossi,
Tarjany Rezsé dr.-t Nagyhalmigyon jirisi orvossd, 1"4mu/~:/ Balint dr.-t
a szolnoki kozkorhdzon és Rusu Sdndor dr.-t a debreczeni kézkorhazon
segédorvossd nevezték ki.

Yalasztas., Eibenschiitz Emil dr.-t Tkerviron kororvossd vilasz-
tottik meg.

Hazai fiirdok Llitogatottsiga. Titrafiired: jilius 12.-¢ig 2090,
Daruvar : jiliug 9.-éig 1144, Iglofiired : jilius 8.-dig 215. Elopatak :
julius 8.-dig 87, Bikszdd : jlius 6.-4ig 304.

Meghalt. Bergstein KEmil dr., a budapesti babaképzi intézet
gyakornoka, 26 éves kordban, jilius 9.-én, Ongyilkossidg folytin. —
Pfannenstiel dr., a sziilészet és néorvostan rendes tanira a kieli egyete-
men, jllius 2.-4n, 47 éves kordban. Az elhinyt egyike volt \omnhnwd«r
legkivilobb ndorvosainak. Hivatisdnak lett aldozata: halalat miitétel
alkalmival szerzett vérmérgezés okozta.

Kisebh hirek kiilfoldr6l. A prigai német egyetem anatomiai
tanszékére elsd helyen Gaupp freiburgi rendkiviili tandir jelolték. —
Amsterdamban jinius 6.-4n nyilt meg az G anatomiai intézet. —
Athenben jiinius haviban tartottik az elsé =~ gbrog tuberculosis-con-
gressust. — Ogiris nevii parisi milliomos, a ki 1907-ben halt meg, 30
millié frankot hagyomdnyozott végrendeletében a périsi Pasteur-intézet-
nek. Az ()r()l\osok megtimadtik a végrendeletet, de két évig hizodo
per utidn a legfelsobb itéloszék a Pasteur-intézet j javara dontott. — Caen-
ban P. E. Lege) dr.-t a belorvostan taniravd nevezték ki. — Sir Feliv
Semon, -a nagyhirti londoni gégeorvos, orvosi miikidését abbahagyja. A
londoni orvosok ez alkalommal fényes bankettet rendeztek Semon tisz-
teletére. — Kievben orvosi tanintézetet allitanak fel nok részére.
Bardenhewer tandr, az ismert kolni sebész, 70. életévét betdltiotte. —
Rossle dr., a kérbonezoldstan magintanira a miincheni egyetemen, rend-
kiviili tandr lett. — A nantesi orvosi iskola fenndllisanak 100. évfor-
dulojat iinnepelte.

Az orvosi szaklapok nemzetkozi szivetkezete (association inter
nationale de la presse médic .|Ie) congressusat az idén Budapesten fogja
tartam, augusztus 27.-én és 28.-4n, tehat kozvetleniill a XVI. nemzetkozi
orvosi congressust megelizo nupnknn, a M. T. Akadémia iiléstermében.
Az els6 napon két ulé% lesz, délel6tt 10 drakor és délutan 3 6rakor :
ezen az iilésen minden orvosi s,ml\n(), a mennyiben tagja az orvosi
congressusnak, részt vehet, mig a 28.-4n tartandd iilésre csak a sajto-
szivetség szlikebb tagjai hivatalosak.

A congressus targyaldsai a kovetkezd referatumok koriil fognak
esoportosulni: 1. Dejace, Belgium: A nemzetkdzi orvosi sajtoszivetség
feladatairél. 2. Dawson-Williams, Anglia: A nemzetkdzi congressusok
allando irodajarol ; 3. Schwalbe, Németorszag : Az orvosi czikkek ismé-
telt kozlésérdl kiilonboz6 lapokban ; 4. Blondel, Franeziaorszig : Harom-
nyelvii osszefoglalis sziikségessége az eredeti czikkek végén; nemzet-
kozi sajtoiroda szervezése e czélra. — Térgyalisra kitfizott tovabbi
themék : a hirdetések ellendrzése ; 1el\lam('ul\lml\, ingyen szétkiildott
orvosi lapok ; az orvosi terminologia egyszeriisitése stb.

ey

Minthogy ennek a nemzetkozi szivetségnek a Magyar Orvosi Szak-
lapok Egyesiilete is tagja, néhiny szoban td.](‘|\0/»t'ltm kivinjuk e lap
olvas6it magyar egyesiiletiink czéljarol és eddigi miikodésérsl.

A magyar orvosi szaklapok efrwﬂllvt(-nel\ megalakitasat 1907
deczember 2.-in hatirozta el a magyar orvosi lapok szerkesztéinek és
fomunkatarsainak értekezlete. Eg\e.sulctunk megalakitasa erkolesi kote-
lességiink volt. Mert csakugyan nem maradhatott tdvol a magyar orvosi
sajtd  az Association mternatlmmlonal\ torekvéseitol, a mul)uk A%
orvosi szaksajté szinvonalanak — ha kell, purifikdlis WGtjan valo —
emelését czélozzdk, egy egyontetli, nemzetkdzi moral alapjin. Sziik-
ségiink volt e nagy testiletbe vald belépésre sajit reputationk
érdekében is, hogy a kiilfold a belépés tényébdl is nuwlfnha\sa hogy
a magyar orvosi sajto teljesen aldveti mwat a kiilfoldi sajto altal szem
eldtt tartott erkolesi szempontoknak. Csak igy remélhetjiik, hogy az olyan
sértd megjegyzések, a mindket egyes, kiilondsen orvostudoményi kényvek
(pl. L. F. Voelcker, Diagnose der chir. Nierenerkrankungen, Wiesbaden,
1906) elején olvaslmtunk hogy .a forditis joga, magyar wnyelvre is,
fenntartatik* ezentil elmaradnak. De szilkség volt magyar egyesiile-
tiink megalapitasira a legkdzelebb Budapesten iilézezendd sajtocongres-
susra valo tekintettel is. A nemzetkizi sajtoszivetség csak egész nemzeti
sajtoegyesiileteket fogad el tagok gyanint s valoban megszégyenito lett
volna reank nézve, ha a sajtocongressus itt iilésezett \uhn a4 magyar
orvosi szaksajto hivatalos részvétele nélkiil.

A magyar sajtoegyesiiletbe eddigelé 9 orvosi szaklap (Orvosi
Hetilap, G)u"\dwat Magy. Orv. Axehnum, Orvosi Heti Szemle, Buda-
pesti Orvosi Ujsdg, ()nmok Lapja, Kozegészségiigyi Kalauz, Klinikai
Fiizetek, Stomatologiai Kozlony) kiildte be képviseldjét s ezenkiviil még
huszonhdrman Iéptek be az egyesiiletbe mint rendkiviili tagok.

Bér alapszabilyainkat a Ill(‘”‘lldkll].«h utin azonnal felterjesztet-
tiik, azok csak 1908 oktober 14.én nyertek megerdsitést a beliigyminis-
terium részérél. Ugyanezen idében velte fel az Association internationale
szakegyesiiletiinket kotelékébe az  dllando bizottsig® kozvetitésével.
Minthogy egyesiiletiink torvényesen 16tezének esak a megerdsités idejétél
fogva tekinthets, megokoltnak véltiik, hogy az 1908.. évre befizetett tag-
sagi dxjnk (10, |lletolcu 5 korona) érvényessége az 1909. dvre is kiter-
|e€ztes~4ek 5 igy az e“\'cwulct tagjait esak 1910 elején fogjulk felkérni
a tagsagi dijak le"k(uelebbn befizetésére.
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Egyesiiletiimknek fenndllisa ota még nem volt alkalma activ térre
lépni. A legkozelebbi nemzetkozi sajtocongressus fog erre elsd alkalmat
nyujtani ; ezt megeldzoleg az egyesiilet tagjait kozgyiilésre fogjuk
Osszehivai, a me l\nn meghbeszélés tnu\.u lehetnek .l/(bk a javaslatok és
kérelmek, a melyecket a magyar orvosi sajto netalin a nemzetkozi sajto-
szovetkezet elé ohajt terjeszteni.

Budapesten, 1909 julius havaban.

Gyiry Tibor dr., Lenhosséle Mihdly dr.,
az egyesiilet fotitkira. a magyar orv. szaklapok egyesiiletének elnike,

A hydropirin vizben oldhato acetylsalicylsé 961/4%/0 acetylsalieyl-
sav tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Konnyfi
oldhatosagandl fogva fézetekben, forrdzatokban és vizes oldatokban ad-
haté. Por- és tablettakban keriil forgalomba.

Ozet-fiirdiktol Mongeot dr. (Parisban) a capillaris pulsusamplitude
és az ideges ingerlékenység csokkenését latta. Szerinte az Ozet-fiird6k
legé rtékesebb tulajdonsiga “azok megnyugtato és altaté hatisa. Megerd-
siti Tornai dr. (Orvosi Hetilap, 1908. 3. sz) azon észleletét, hogy ezen
0j fiirdd nagy befolydssal van a diuresisre, illetve azt jelentékenyen
fokozza. Az 4 firddk eyanosissal és dyspnoéval jaré bajokndl, klimak-
terikus, vasomotorius /.1\310]\11:11 ideges izgatottsigndl elényt érdemel-
nek a szénsavfiirdokkel szemben.

~Fasor- (0r. Herczeléle) sanatorium®. . imsi,.

sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

Or. Jakab-feie LIGETSARNATORIUM 700050 0 S Viodiver

kdzvetlen szomszédsigiban.) Disetds, diagnostikuos, ph_vslkolhe'rapiﬂs sanatorinm.
Megnyilik 1909 augusztus havaban.

Justus Dr. borbajosockat 22

Budapest, IV., Karoly-korut 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok .
Elsérangu vizgyogyintézet

IGLOF“RE e gyogyfiirdd Szepesmegyében

fenyvesek kozepén, Fekvdesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sés-, napfilrdk. Villanyozds,
Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutinyos 4rak. Firddorvos: Dr. Gro6é Béla.

x o orthopaediai intézete VI, Gyongytyuk-utcza.
Koplts "eno dr- 14. sz. alatt (a R(’)lms-k()rh;iz kodzelében) van.
Weisz Ede dr. intézete.

POSTYE Lander, Rontgen stb. Kényelmes szobak.

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-ati villamos vég-
allomAsandl. Igazgaté-foorvos Schnier Gyorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistdk, morphinistik. — Silrgbny : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

[iddbetegsanatoritm ‘Tatrahdza.

Fekvicsarnokok a fenyvesben. — Napkira. — Hydrotherapia. — Gondos szakorvosi kezelés.

Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgyeszkizokkel egyiitt 12 korona.
Igazgatd-foorvos : MULLER VILMOS dr. az ,Erzséb:t kiralynd* sanit. v. assistense. Prospektus.

Orvosi laboratorium 6§ ciukorbetegek folerantidjanak meghatérozdsa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrdssy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96

Marienbad P MENYHERT JENG

Stephanstrasse Haus ,Goldener Falke"

Marienbad Pr MAUBSCH MOR

RENDEL: HAUS »MERCUR*

Siemens és HalsKe r.-t. Rinten- és clektromedika
Budapest, V., Lipot-kérut 5. szam. berendezések. Fulguratio.

Dr. SIPOS DEZSO . i8S ians AN
ERDEY Dr. Sanatoriuma Sitapest !X. Bakics-tér 10.
MATTON]JFELE LAPKIVONATOK

fﬂrddkhbz.

LAPLUG.
folyékony Kkivonaf
livegekben'a 2 kilo

: RONTGEN-LABORATORIUMA.
D r' Steln AdOI VIl., Rakdozi-at 26, foldsz. |.  Telefon (12—95.

2 LAPSO :
szaraz kivonat
ladakban a1 kil
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. A német ndorvosok egyesilletének XIII, congressusa. (Strassburg, 1909 junius 2—5.) 522. L — Szemelvények kilfoldi tudomdnyos tdrsulatok

tiléseibol. 522, 1.

A német noorvosok egyesiiletének XIII. ¢on-
gressusa.

(Strassburg, 1909 janius 2—5.)

Ismerteti : Pfeifer Gyula dr., a ,Teleia® rendeldintézet néorvosa.
(Folytatas.)

Zangemeister  (Konigsberg) : - Streptococcus  és  gyermekdgy.
A megvizsgilt vajudén és gyermekigyason gyakrabban talilni
haemolytikus streptococcust, mint a meg nem vizsgilton. 180 esetet
észlelve tigy talilta, hogy egészséges terhesen, vajudon és gyermek-
agyason csak nagy ritkin taldlni haemolytikus streptococcusokat,
ezek is nyilvin a vizsgilat alkalmival keriiltek be, részben pedig
atvaltozott ahaemolytikus streptococcusok. A haemolytikus strepto-
coccussal bir6 gyermekigyasok 73%/op-a volt lazas; 659%g-ban ez
a laz rovidebb ideig tarto, a tobbiben silyos infectio volt. Rendes
lefolyasu sziilés és gyermekigy eseteiben 39/o-ban talilt haemoly-
tikus ¢és 20%0-ban nem haemolytikus streptococcusokat. Rendes
szillés, de lazas gyermekigy eseteiben az egyiket 14, a misikat
579%0-ban, lazas vajudokon az elsét 72, a mdsikat 149/op-han.

Hormann (Miinchen): A kddfirds befolyisa a gyermekdagyt
fertizésre. Stroganowa tudvalevileg azt allitotta, hogy az infectio
forrasa a fiird6 is lehet. Zweifel szerint nemesak az altal, hogy
pathogen bakteriumok véndorolhatnak fel, hanem az dltal is, hogy
a behatold viz megksti, vagy elmossa a hiivelyviladék tejsavat.
Zweifelnek ezen felvételét az elado altal megvizsgalt 25 eset nem
igazolta, Tudniillik & 1/ 6rai fiirdst vétetett 0-05%/p-0s methylviolas
vizben és utana 0-259%/p-0s sosavas fiirdében szintelenitette a kisérleti
ogyéneket, mikor is azt tapasztalta, hogy a szinezddés megsziinik a
két ‘hiivelyfal érintkezési helyén. Tehat a fiirdok jelentdsége tilzott
az infectio keletkezésénél és a sziilénd firoszthetd.

Hamm (Strassburg) : Activ-passiv immunizdlas gyermekdgyi
ldzban. Sulyos endometritis streptocoeciednil ascitesfolyadékbdl készi-
tett oltoanyaggal kezelte betegeit és csak egy pusztult el coliperitonitis-
ben. Az oltbanyag igen nagy pathogeneitissal bird idegen torzshél allott,
1 em® 50 milli6 karbollal megdlt és immunserummal sensibilizalt
streptococcust tartalmazott. Antigeniil az eset szerint jelenlevé infee-
tiot kivalto torzs hasznaltatik és csak annyi antitest adatik hozza,
a mennyit lekdtni képes a befecskendezett bakterium. Kétnaponként
injicial gyermekagyi streptomykosisban.

Kriomer (Berlin): Indicatio a gyermekigyi ldz miiléti kezelésé-
hez. A miitét eredmeénye kiilonboz, a szerint, hogy korin vagy késén
operalunk. Endometritisnél egyszeri méhiivegiblités utin exspectativ,
symptomas kezelés van helyén.

Metritisnél 18 miitett eset koziil 61°%0 volt a mortalitas, a
kordn miitetteknél 375 A halilok: peritonitis 8%/, sepsis 3%,
pyaemia 29/, Bakteriologiai lelet: streptococeus 50°0; kevert
infectio 27%0; putrid eset 49%o. Egy esethen insufficiens volt
a varrat, széjjelvalt és altalinos peritonitishen pusztult el a beteg.
Diffus peritonitisnél 48%o-ban mentették meg a beteget Bumm-féle
incisickkal s a symphysis felett, a két csip6tajon és a 2 hypo-
chondriumban elhelyezett gummidrainnel.

Venaalikotéssel 269/ gyogyult. A vena hypogastricat jo magasan
koti ald. 10 nem operalt kozil az autopsianal a thrombus elhelye-
z6dése mutatta, hogy 5-nél lehetett volna alakétni. Csak subacut
¢és chronikus esetek adnak jo eredményt.

Martin  E. (Berlin): Az opsonin jelentdsége puerperdlis
streplococeusinfectiondl. A frissen kitenyésztett haemolytikus strepto-
coccus normilis indexe dllapittatott meg egészségeseken és esak
azutin a torzs hordozdjan. Kitiint, hogy ninesen kiilondsen magas
vagy alacsony index, és hogy ninesen kiilonbség a virulens és
avirulens streptococcusok kozti indexben, tehat a Wright theoria-
jinak jelentdsége mem bizonyosodott be puerperilis esetekben.

van de Velde (Haarlem): Aetiologidas diagnostika, prognosis
és therapia puerperdlis septichaemidndl. Puerperdlis sepsisben igen

gyakran, 11 esethen 19 koziil, nem a kozonséges genyokozo
bakteriumot talalta. Igy bakterium mesentericumot, bakterium colit,
bakterium subtilet, bakterium pyoeyaneumot tenyésztett ki bouillon-
ban. Osak akkor van értéke a serumtherapiinak, ha ez agglutinilni
képes, ha nem, akkor 8—10 em?® dosishan, tehat igen nagy
adaghan, collargolt ad intravenosusan.

Wormser (Basel): Az operative kezelt gyermekdagyi lizasok
statistikdja. Az irodalombol Osszesen 291 hysterektomia-esetet
eyiijtott tssze, 5109/ mortalitissal. Acut sepsis esetében a prognosis
akkor legrosszabh, a mikor az infectio a medencze gyiijiGereit
timadta meg, mig peritonitisnél kevéshé rossz. Tobbszor sziils-
noknél aktiv allasponton 4ll a korai miitétet illetbleg. Acul adnex-
megbetegedéseknél a beavatkozas T-5%0 mortalitissal jar; peritoni-
tisnél laparotomia utin 38-9°/,; kolpotomia utin 11°%o a mortalitas.
Venaaldkités pyaemidndl még nem enged végkivetkeztetést.

Fromme (Halle): A streptococcuskutatdas #jabb eredményer és
alkalmazisa a gyermekdgyi laz kérisméjében és therapidgjaban. 396
bakteriologice vizsgalt esetrdl referal. A streptococcusok haemo-
lysise altal agarlemezen konnyen megallapithatd, hogy strept. vagy
pedig mas esirak szerepelnek-e a gyermekigyi lazban. Utobbi 60 %/o-al
gyakoribb és 99°/p-ban absolut j6 prognosist nyujt. A haemolytikus
strept. altal okozott héemelkedés részben a hiivelyben levé és véres
lochia Altal novekedésiikben elénytsen befolyisolt sapraemiis hae-

felesleges. Az igazi, silyos, rossz prognosist infectiés puerperilis
ldz a kiviilr6l behurczolt nagy virulentiaji strept.-ok altal okoztatik..
Ha a méhre lokalizalodik az infectio, ezek az esetek is spontan
gybgyulhatnak, ha azonban nagyobb mennyiségben lépnek fel a
csirak és dllanddan a vérben, tgy a beteg elveszett. Ekkor a total-
exstirpatio nem segit, legfélebb nagymennyiségii antistreptoe.-serum.
Ez az alakja az infectibnak a legritkabb.

gyermekdgyasokon. Tekintettel arra, hogy nem vizsgalt asszonyok
lochiajiban gyakran taldlni strept.-okat, az autogen infectio ma
mar nem tagadhatd. A diagnosis csakis ismételt vizsgalatoknal talalt
kolonia esetében Allithato fel.

utan. Eredmény u. a. volt, mint a nem serummal kezelteknél.
Birnbaum (Gollingen) : A gyermekdgyi liz prognosisa és the-
rapidja. Prognostikus segédeszkizill az alimentaris glykosuriat hasz-
nalja, mely a gyogyult esetekben mindig hianyzott, mig 2 hala-
losan végzodott esetben 1°%0 és 3% czukrot taldltak. A serum-
kezelés és a Deutschmann-féle Hefeserum, valamint a collargol is
teljesen cserben hagyta. Ajdnlatos jo tiplilkozas, his és fézelék
valtakozva és magas caloriaériéke miatt nagy adag alkohol,
fiirdék. (Folyt. kvetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tdarsulatok
iiléseibol.

Az arteriosclerosis pathogenesisére vonatkozo kisérle-
tekrdl szamolt be Biedl és Braun a K. k. Gesellschaft der
Aerzte zu Wien® majus 14.-én tartott iilésén. Hazinyulakon a hasi
aortanak a gerinezoszlophoz odaszoritisa utjan (naponként egyszer
koriilbeliil 2 perczen it) stilyos elviltozisokat tudtak létrehozni az
aortinak mellkasi részében. Ugylatszik az aorta Osszeszoritasa foly-

az elviltozisokat. Mas kisérletekben pedig sziraz koszton tartva a
hazinyulakat, taldltak sclerosisos elvaltozisokat as aortiban és
a kisebb verderekben is. Hogy mennyiben fiiggnek Ossze ezek az
elvaltozasok a vér besiirlidésével, tovabbi vizsgalodasokkal kell
még kideriteni. Végil teljes taplalék- és folyadékmegvonassal is

sikeriillt valamennyi ver6érben sclerosisos elvaltozisokat létesiteni
i hazinyulakon.

molytikus strept.-ok 4ltal torténik. Ezek a ,streptococcusldz“-nak -
nevezett gyermekagyi liz leggyakoribb okozéi. Prognosis jo. Therapia

Paukow (Freiberg): Lochiavizsgdlatok ldzas és mem lizas -

Prophylactice 98 esethen serumot hasznaltak mindjart a sziilés.

tan létrejovo keringésheli zavarok okozzik valamelyes modon ezeket .
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PALYAZATORK.

Az X, budafoki 8ndllé betegsegélyzbegyletnél az orvosi Allas meg-
tiresedett. Evi fizetése 1600 korona.

Feltétel : Egyetemes orvostudori ' oklevél, magyar és német nyelv tikéle-
tes tuddsa.

Pilyazati kérvények augusztus hé 1.-éig az clntkségnél nyujtanddk be. Az
dllds oktober 1.-én elfoglalandd.

Budafok, 1909. évi jilius hé 3.-dn.
Frank Ferencz, titkér. 29 Fleck Antal, elnok.

A szegedi m. kir. hibaképzd-intézetnél augusztus hé 1.-én megiivesedd
intézetl gyakornoki allasra pdlydzatot hirdetek.

Az allds javadalmazésa : 800 korona évi jutalomdij, szabad lakds és
élelmezds.

A folyamodvényok benyujtisinak hatdrnapja julius 20.

Szeged, 1909. évi julius hé H.-én.

99 Mann Jakab dr., kir. taniesos, igazgato-tanar.

Alulirott betegsegélyzé pénztarak Zernesten, vasiti dllomassal, koriilbeliil
4000 lakossal, népes kirnyékkel, oly orvost keresnek azonnali belépéssel, ki mdr
orvosi gyakorlattal bir. A magyar és német nyelv tuddsa megkivantatik. Fix fizetés
3600 korona, szabad lakds, fités ¢és vilagitassal. Mindkét gydr miiszaki és keres-
kedelmi- tisztviseloi a betegpénztiraknak nem tagjai és az orvost killon tartoznak
dijazni. Magingyakorlat meg van engedve. Ajanlatok a két betegpénztir egyikéhez
Zernestre (Brassé mellett Magyarorszdg) intézenddk.

A Brass6i cellulose-gyar részvénytdarsasdg betegsegélyzd pénzidra.
3-8 Copony Mdrton papirgydra betegsegélyzi pénztara.

1390/909. sz.

A szalardi kororvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az §llis javadalmazisa évi 1600 korona kezddfizetés, a szokdsos ldtogatdsi
és vényirdsi dijak, természetbeni fuvar, esetleg a kori kozségekkel megillapitando
fuvardtaliny és halottkémlés a székhelyen.

Természetbeni lakds vagy megfeleld lakbér irdnti eljirds folyamatban van.

Felhivom mindazokat, a kik ezen dlldst elnyerni dhajtjik, hogy szabily-
szerfien és a kelld képesitést igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiiket hozzdm
augusztus hé 27. napjinak d. u. 5 érdjdig adjik be.

A vilasztist f. évi-augusztus hé 28.-n délelstt 10 6rakor Szalird kizség-
hézinal tartom meg.

Az dllas azonnal elfoglalandd.

Szaldrd, 1909, évi jinius hé 28.-4n.

A foszolgabird.
1617/1909. sz.

A npagykall6l m. kir. 4llami elmegyégyintézetben rendszeresitett dvi
2000 korona fizetés, egy adag I osztdlyd élelmezés (bor nélkiil) természetbeni
lakds, fiités, vildgitis élvezetével cgybekitott végleges jellegii intézeti orvosi
allasra, a nagyméltésign m. kir. Beliigyminiszter drnak f. évi julius hé 2-dn,
87,669'909. sz. magas rendelete folytdn palydzatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezeun dllast elnyerni oShajtjak, hogy
az 1883. évi L. t-cz. 4. §-aban kortilirt mindsitésy igazolé okmdnyokkal felszerelt,
egy koronds bélyeggel ellitott s a nagyméltosigi m. kir. Belfgyminiszter Urhoz
intézett folyamodvinyokat, a nagykalléi m. kir. allami elmegyogyintézet igazgatd-
sigihoz 1909, évi augusztus 7-éig nyunjtsik be.

Elkésetten érkezett folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Nagykdalls, 1909. julius ho 8-an.

Langer Arpad dr., igazgato-h.

3366/1909. sz.

A Korosladiny kizségnél iiresedésben levs, nem iigyvezetd orvosi alldsra
pilydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgilati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakonyvi
kivonattal felszerelt pdlydzati kérvényck f. évi augusztus hé 20.-aig adanddk
be hozzdm.

Az 4lls jadalma évi 1400 korona fizetés, 400 korona lakpénz s a torvé-
nyesen megszabott rendelési-, beteglitogatisi-, miitét- és fuvardijak.

Szeghalom, 1909. évi julius hé T.-én.

3—1 Csdnki Jend, {6szolgabiro.

A nagyvaradi izr. szent egylet kérhazanal lemondds folytdn megiirese-
dett, évi 1000 kor. fizetds, egy szobdbdl &ll6 lakds, flités, viligitis és I osztalyn
¢lelmezéssel javadalmazott segédorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek. A
kellden felszerelt folyamodvinyok aldlirotthoz 1909. évi agusztus hé 10.-éig be-
zirdlag benyujtanddk.

Megvilasztis esetén az dllis azonnal elfoglalandd.
A benlakés kotelezd.

2—1 Weisz Mdrton dr., ig. féorvos.

A szombathelyi m. kir. dllami gyermekmenhelynél dthelyezés folytin meg-
tiresedett masodorvosl #llasra a beltigyminister tdrnak 1909. évi 69,987. sz ren-
delete alapjan palydzatot hirdetek.

Ezen dllis évi 1200 korona fizetés, 1. oszt. dlelmezés, 1 szobahdl 4116 buto-
rozott lakds, fiités és viligitissal van javadalmazva,

Felhivatnak azon orvostudor urak é¢ nék, kik ezen dllist elnyerni 6hajt-
Jaky hogy egykoronds bélyeggel ellitott, kellen felszerelt és a helilgyminister
trhoz ezimzett kérvényilket hozzdm f£. évi julius hé 31.-éig nyujtsik be.

Szombathely, 1909. évi jilius hé 12.-6n.

8—1 zenti Janos dr., igazgatd féorvos.

925/1909. sz.

Gyakorlé orvos kerestetik az 5000 lakossal bird Csorvas (Békéesmegye)
nagykizségben vald letelepedésre, a hol egy kizségi orvos mikddik. Az aecceptilt
orvosnak az uradalom évi 2000 (kettSezer) korona fixumot biztosit, ezenkivill tig
tere nyilik magdingyakorlat folytatisdra, Lakdsrél dnmaga leend kitteles gondos-
kodni. Kérvények Wenckheim Dénes grof tr 6 méltdsiga  czimén  Dobozra
(Békésmegye) killdenddk,

Csorvas, 1909, évi jilius 11.-én.

o) zabé Jdnos, kasznar.

2959/1909. kig.

Az als6édabasi jardshoz tartozé TLajosmizse kizségben elhialdlozds folytin
megiiresedett kdzségi masodorvosi dllisra pilydzatot hirdetek.

Az &llas javadalmazasa az 1908, évi XXXVIIL t.-cz-ben megillapitott
1400 korona évi fizetés és torvényhatosigilag megillapitandé lakbér, valamint a
varmegyei szabdlyrendelethen megdllapitandd litogatdsi dijak.

Felhivom pilydzni szdndékozékat, hogy szabdlyszertien felszerelt kérvényei-
ket folyé évi augusztus ho 11.-éig déli 12 6rdig hivatalomnal nyujtsik be, a
vilasztdst f. évi augusztus h6 12.-én d. e, fél 11 6rakor fogom Lajosmizse kvzség-
hézindl megtartani.

Alsddabas, 1909. évi julius hé 9.-én.

8—1 ifj. Teszdry Ldszlé fészolgabiro.

2478/1909. sz.

Somogy varmegye kaposviri kozkorhazindl bonezol6é féorvosi allas rend-
szeresittetvén, felhivom a pilydzni kivinokat, hogy szakképzettségiiket és eddigi
miiktdésiiket igazolé folyamodvinyaikat jalius ho 26.-aig Kapotsfy Jend trhoz,
Somogy vdrmegye foispinjihoz czimezve a kérhdzi igazgatésignil nyujtsik be.

Javadalmazds ; 2400 kor. fizetds, 800 kor. személyes potlék és 800 kor.
lakdspénz.

Kotelessége a fSorvosnak a bonezolasokat, szbvettani, bakteriologiai* ds
vegyi vizsgilatokat, valamint a Rintgenvizsgilatokat végezni.

Kaposvar 1909. julius 13.-dn.

by Szigeti Gyule Sdndor dr, korhizigazgato.

o

HIRDElI‘ESEK.

A Boér és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik

vesebajokndl, a hugyhoélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainil.
Hugyhajto hatasua !

Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta! |

~ Orvosok figyelmébe!
A ,,Herminenhof* Lipiken elado!

Modern emeletes, eldkeld villaszerfi, maganszalloda (sanatorium, pensio)
a Kurparkkal szemben, diszkertben, 24 szépen berendezett vendégszo-
béival, verandaval, melléképiilettel. Alapitotta és épitette néhai Kern dr.,
kozegészségiigyi tanacsos, fiirddorvos ; 156 éve dllandoan fiirdSorvos lakik
a hazban Kkitiing praxissal. Bovebbet Lovas Zsigmond varosi mérnok
tulajdonosndl, Gydr, 7695

Bayer” Bayer"

- Ajénlja az i;gen tisz‘telt orvo 1!'3 ficyelmébe a :
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, VI., Andrassy-at 84.

Minden gyogyszertarban kaphato.
Kivinatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen s

Nagy-szallodajaban és Thermal-szallodajaban lakas tel-

jes ellatissal naponként 10 K-tol feljebb. Minden szoba kilid-
tissal a Dundra. Kénes iszapfiirdK és iszapborogatasol.
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€ kistypusi, olesé auto-

mobilok kdr- és jaras-

orvosok hasznilatira

kivaloan alkalmasak és

mint ilyenek mar hazank-

ban is nagy elterjediséy-
~ nek Grvendenek.

Uarosokban miikidd

orvosokra nézve is nagy

106~ és koltségmegtakari-
tast jelentenek.

Egyediili

COO000O0O0O00OECOOOOOOO0ONR

"

OoOCOOOOOCOOOCECACooCOOO000000R

LUKACS ES TARSA

BUDAPEST, V1. KER.
EOTV0S-UTCZA 38.

Chauffeur nem sziikséges,
mert a vezetést barki
kdnnyen elsajatithatja.

Barmily emelkedésii
utakon kifogastala-
nul mikodik.

Benzinfogyasztas kilo-

"!i [ |y méterenként egy fillér.

N ,

firjegyzéket bérmentve
kiildiink.

Oﬂﬁlaﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

képviselolht Miagyarorsziigomn:s

[UKACS s THRSA BUDAPEST VI, Eitvis-utcza 38

1@ Felvilagositasokkal minden iranyban készséggel szolgalunk. [

lﬂﬂﬂﬁaﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

Stajerorszagi gyogyhely

”TOBELBAD”

Majustol oKtoberig.
A legmodernebb gyégyhely megnyilt.

Az 1909.-iki évadra teljesen moderniil atalakittatott.

Johannisbad

Rég ismert vasas aczélforrasok. — Hdofok 30 és 26 fok Celsius.

l Radium, az erdsen radioaktiv forrasok kizdtt har=

madik helyen all.

I Gydgyhatas egyenlé Gastein, Wildbad,

sth. fiirdokkel.
Igen egészséges enyhe éghajlat, 330 méter a tenger szine felett.
Erds erdei levegd, tagas fenyferddk, remek hegyi levegd.
I Firdok. JavalatoK : Ivokurak.
Csuz, kiszvény, ischias, idegbajok, néi bajok,

I vérszegénység, sapkorsag, haemorrhoidak.
Diaetetikus és természetes gyogyeljarasok.

l Faradisatio, galvanisatio, gépekkel valo

vibratids massage, manudlis massage.

I Hydrotherapia héwwizzel. Inhalatio, gyogyfiifiirdik, négy-
rekeszes fiirdd, villamos fény- és kék fény-fiirdok, gdzfirdd, \11
toz6 dramn fiirdd, szénsavas fiirds, Zander-gymnastika, Boghean dr.

szerinti 1égzési szék, von Schritter altal javitva.

l Napfiirddk, légfiirdék, fekvécsarnokok, légsatrak.
Czélszerfien és tijonnan kidllitottlakosztilyok, elékels villikban, Elsé-

l rendfi konyha. Kosmetikai salon. Kitiin6 zene (naponta haromszor).

Tennis-terek. Croquette-tér. Kuglizo stb. stb.

I Gyogyivéviz. Csatornazas. Villamos vilagitas.

lmtl \m rom t(l(-hm \utumnbll( rarage ()k \ mlta,llmu as Tobelbad-
Erlch l. SGhrnlter dr. foorvos, Erich Kihnelt dr.
Kivanaira prospektus.

Orvosi
vezetik:

7384

| Ereppeep—p—————————— R
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Gvéavrunno

|A R c s A Vasmegyében.

(A magyar Franzensbad.)

SPECZIALIS NGl es SZIVGYOGYFURDOK

Hidegvizgydgyintézet. Vilighirfi vasldpja a franzensbadival egyenértékfi, sit
a marfenbadit is j6val felilmulja és hazinkban a legjobb. Természetes
szénsavas fiirdik. Glauber-sos-vasas és lithion-tartalma alkalikus sés forrd-
sok, Paratlan gyOgyhatdsa : vérszegényseg csuz, higysavas diathesis, ideg-
bajok, a vese, hélyag, emésztési eés Iégx&szervek hurutos bantalmai ellen.
Fiirdborvosok : dr. Bartha Kornél, v. tanarsegéd és dr. Gliick Gyula.

vad

majus 20-tél szeptember 15-ig, esetleg végeig. Vasit-, posta-, tdvirda- és

telefon-allomas. Kozvetlen vasati koesikdzlekedés , Tarcsa-flird6* felirattal.
Villanyviligitas, fenyvesek. Kivanatra prospectus.

Lig. Gude

MANGAN-yas. SRO-PEPTON pupk

Liquor mangano-ferri peptonat. Gude.
tébb mint 10,000 orvos Altal legjobb vérképz8 szernek elismerve,

képziti : 1590 éta.
Dr. A. Gude & Co., @ m. b. H LEIPZIG.

Hanuorszagi foraktar : Dr. Rosenberg Sé&ndor ,,cslllu“ 0gy-
szertdra, Budapest, VIII, Rakéczi-at 39. (Jozsef-kdrdt sarkdn.)
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53. évfolyam.

30. szam.

Budapest, 1909. julius 25.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zover. Tanar is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam, GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
t szdm. ELME- ES IDEGKORTAN Babareczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
Haberern Jonathan Pal és 1llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMEN YE K.
Jendrassik Ernd: Gyégyulhat-¢ a dystrophia ? 528, L
Boross Ernd: Colifertdzés okozta veseelgenyeddés, 525, 1.

Veress Ferencz: A kolozsviri egyetem bor- és bujakdrtani klinikdjirél. (Igaz-
gatd : Marschalkéd Tamds dr., tanir.) A Wright-féle opsoninelnéletrdl ¢s staphylo-
coccus-betegségek vaccinds gyogyitdsdarol, H27. 1.

Kovies Richard @ Hamburgtél Yokohamdig. 529. 1.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Liday Gy6zo : Elékezés hdrom hirneves

budapesti egyctemi tandrrél. — Lapszemle. Belorvostan. Seo: Az izommunka
befolyisa a czukorkivilasztisra a diabetesben. — Zebrowski : A vizelet megvil-
tozdsa a vese tapogatisa utin. — JIdegkortan. Massalongo: A csalidi bajok

EREDETI KC')AZWLEME'NYEK.

Gyogyulhat-e a dystrophia?
Irta: Jendrdssik Erné dr. egyetemi nyilv. r. tandr.

Ezt a kérdést nem régen 4. Marina intézte az idegorvosok-
hoz egy dolgozatiban.! melyben a dystrophia esokevényes, félben-
maradt példaival foglalkozik. Frb> maris olyan értelemben felelt
erre a kérdésre, hogy lehetének tartja a jelzett betegség gyo-
gyuldsat.

Marina betege nyolez és fél éves leanyka volt a megfigyelés
elejen, de voltaképpen olyan hidnyos mértékben volt rajta az trikléses
izomsorvadds, hogy a szerzd korjelzését maga is esak valoszintinek
mondja. Ambar két lapon at is erfsitgeti felfogisa igazat, mégsem
volna valami nehéz mis kovetkeztetésre jutni a leirds alapjan.
Marina azutin a lednykat 14 éves koraban tjra latta, ekkor mar
jol kifejlett, erételjes fiatal né volt, a kin a régi kortiineteknek
még a nyomdt is alig lehetett felfedezni. Havi baja is mar rende-
sen jelentkezett ezen idétajt. A szerzd véleménye szerint a baj
dystrophia volt s par év alatt meggyogyult.

Muarina ezen kozlése kapesan az irodalombdl még két esetet
ismertet. Az els6t P. Armand-Delille és E. Albert-Weil® franezia
szerzOk irtak le kozisen; betegiik 7 éves fiucska volt, a ki az
els6 vizsgilatuk alkalmival csupan alig két hd Ota betegeskedett.
A térdreflexek rendesen kivalthatok voltak, de az alsd és felss
végtagok izomzata gyengiiltnek litszott. A gyermeket azonnal gyé-
gyitasha fogtik és a haromfazisu villamos fiirdék mar a 12. napon !
jelentékeny javulast eredményeztek (amélioration notable). Ambator
a szerzok tobb orves kimondasara, s6t F. Raymond tanar tekin-
télyére is hivatkoznak, mégsem lehet a leirt tiinetekben a valdsdgos
dystrophiara rdismerni. A gyermek ecsakhamar meggyogyult, a szer-
z0k szerint a haromfizisi dram 1j alkalmazisi modjatol . . . .

A. Marina : Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 25. széam.
W. Erb: Miinchener med. Wochenschrift, 1908, 42. szam.
Revue neurologique, 1906. 190. 1.

Co T

kitlondlldsa. — Sebészet. Bittorf: Pericolitis. — Gyermekorvostan. Mya : Tids-
emphysema és a diaphragma zsiros elfajulisa diphtheria folyamdin. — Zamboni :
Az anaemia splenica infantum kezelése Rontgen-sugarakkal. — Bérkdrtan.
Blumenfeld : A leukoderma psoriaticamn ismerete. — 7. Swugai: A leprabacillu-
soknak lepris betegek seruma dltal 1étrejott agglutinatioja. — Venereds bdntal-
mak. H. Rohde: (Melyik a legjobb kénesds kira 7% Fua és Koch : A scarlatina

nyomén észlelhetd Wassermann-reactio kérdése. — Orr-, torok- és gégebajok.
Kiltian : Homlokiireggenyedés szovodmeényeként bedllott agytilyog. — Kisebb

kozlések az orvosgyakorlatra. Esaw: Jodbenzin, — Hiibner : A coryfin, Fen-
wick : Parotitis a végbélen &t taplilaskor. 531533, 1.

Magyar orvesi irodalom. Gyogyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 534. lap.

Vegyes hirek. Pilygzatok. Hirdetésck. b34. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiletek. 535 —0H38. lap.

Némely orvossag sikerének a kulesa a rossz diagnosis, gondolhatnf
valaki.

A masik, Marina emlitette betegrél L. Lévi és H. Roth-
schild adnak hirt, szerintiik ennek a betegnek hidnyos hypophysis-
tevekenységéh6l myopathia és lipomatosis keletkezett, de a kor-
torténetet itt sem talalhatjuk eléggé bizonyitonak.

Sokkal inkiabb megérdemli figyelmiinket az a megfigyelés, a
melyet Erb kozolt. A kis leany 4—5 éves koriban kezdett bete-
geskedni, addig egészen rendes mozgisképessége megromlott. Hét
éves kordban Erb kifejezett, typusos, tgynevezett ifjikori alaki
dystrophiat talalt, de az inreflexek épek voltak. 13 évvel késébh
a fiatal leinyt mar teljesen és erdteljesen kifejlédve, esaknem
egészen meggyogyulva latta viszont. A gyogyulas lassanként haladt
elére. Erb hatarozottan kijelenti, hogy a korjelzéshen nem lehetett
kétsége ; valéban nehéz is volna az 6 szakértoségével ellentéthen
misként gondolkodni.

Azonban sem Erb, sem Marina betegének izomgyengesége
nem volt nagy, nyilvinvaléan mind a két egyénen a betegség esak
a kezdetén volt, s az Erb-¢ kisebb koraban egészen ép mozgist volt.

Magam két beteg sorsit ismertethetem; az egyik a mar igen
nagyfokava valt gyengeség utin csaknem teljesen meggyogyult, sét
ennek a betegnek elveszett inreflexe is visszatért, a masik szintén
majdnem egészen gyogyult egyén kérelézményében az atoroklodo,
csaladi eredetben nem lehet kételkedni.

1. V. H., a kit eloszor 1898 oktober 10.-én lattam, akkor
10 éves leanyka volt. Sziilei ertteljesek, a esaladban Atorokléds
bajokrél mitsem tudnak, nem rokonok. A betegnek egy fititestvére
akkoriban 3 éves volt, ez azbta is egészséges maradt.

A beteg masfél éves koraban vérhasban szenvedett, ezen-
kiviil azonban egészséges maradt. A szilldk elsdsziilottje s rendes
modon jott a vildgra. Jarni azonban csak két éves koraban kez-
dett és késobb sem tudott egészen szebatosan lépni, gyakran elesett ;
ezek a zavarok felkeltették a sziilok aggodalmassigit s egy izben
sebészszel is megnézették a kis lednyt. A sebész iziileti bajt nem
talalt. 1898 nyaranak vége felé a gyermek rohamosabban gyengiilt
s Ot oktober 10.-én olyan allapotban talaltam, a melyet csak mint
dystrophiat voltam képes magyardzni. A tiinetek a kovetkezbk vol-
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tak: az inrveflex a két alsé végtagon teljesen hidnyzott, a négy
véotag 68 a gerinczoszlop minden iziiletében szabadon mozgathato
volt. Az alsé végtag izomzata azonban igen gyenge volt, leginkibb
a labszar izomzata, tovabba a glutaeusok és a két biceps femoris.
Hasonloképpen igen gyenge volt a has- és hatizomzat. A betegnek
mindkét karja, foképen a jobb, igen elgyengiilt, karjait a vizszin-
tesig esak nagy kinnal tudta emelni. Az arczizmok épek voltak. Az
érzés s eérzékszervek miikodott zavartalan maradt, fajdalomrol
soha sem panaszkodott. Belsé szervein elvaltozis nem volt, a bél
és a holyag teljesen hibatlanul miikodott. Ett6l az id6étol allapota
rohamosan rosszabbodott : néhany hét mulva mar agydhol sem tudott
felkelni. Sajnalatomra ez iditajt csak egy izben lattam, akkor a
czomhok izomzata elsovanyodott, az izomzat pedig tomottebb tapin-
tatd volt. Fibrillis ringds nem volf lithaté. A karok igen gyen-
gék voltak, a jobb kéz izomzata is, a balé kevéshé. Az ujjak
rendes allAsban maradtak, a thenar izomzatdban nem volt sorvadas.
Fél évneél tovabb fekiidl igy agyaban, ezutin azonban lassanként
javulni kezdett mozgékonysaga, eleinte a labaké. 1899 augusztus
27.-én lattam ismét s ekkor jelentékeny viltozast taliltam a bete-
gen; f0képpen az dltalinos testi kifejlédésében oly nagy haladast
lattam, hogy alig ismertem ri a betegre. Az elébbi évben kis
lednyka, ambator esak 11. évébe keriilt, mir csaknem egészen ki-
fejlett, nagy lednynyd valt; testes, kovér lett, nagy emlokkel,
gazdag pubes-szel, de még ekkor havi baja nem jelentkezett.
Jarvisa ide-oda ingadozo, nehézkes volt, de a nagy iigye-fogyottsag
még sem akadilyozta a beteget az elég gyors eldjutasban, sot
ekkor mar meglehetos erdlkidéssel s karjainak megfeszitett segit-
séee mellett a foldredl fel is tudott kelni; a hanyattfekvd helyzet-
bol azonban felilni még nem tudott. Izomzata tetemesen megerd-
sodott, foképen hatizmai, kevéshé hasizmai. Patella- és Achilles-in-
rellexe még nem volt kivalthatd.

1900 november 23.-in térdinreflexét kézfoghsommal mar kivilt-
hattam. Ekkor havi baja mar egy év 6ta rendesen jelentkezett. A beteg
piros-pozsgds szinben volt, még erdsebbé lett, mint eddig volt. Két
karjinak ereje meggyarapodott, jarasa tetemesen megjavult, Keét
térde kissé visszahajlovd valt. Hanyattfekvé helyzetébél mindazon-
altal még nem tudott karjainak segitsége nélkiil felilni. Jards koz-
hen elég gyakran elesett. 1901 jinius 8.-in testsiilya mar 70 kilo
volt, jardsa csaknem rendes, hanyattfekveshdl elég konnyen feliil.
Térdreflexét azonban ismét nem tudtam kivaltani. 1902 jalins
9.-én  térdreflexe kézfogasommal kivalthatd, Achilles-reflexe még
hidnyzott. 1904 dprilis 13.-4n térdreflexe mar kézfogas nélkiil is
kivalthato ; Achilles-reflexe szintén felismerheté volt gyengén. Elég
nagy tavolsigra elsétalgat, a nélkiil, hogy nagyon elfiradna. Jirdsa
kissé ingadozd, de ez csak kevéssé vehetd észre. 1908 novem-
berhen nagy, erds ledny, egészsége kitiinG ; térd- és Achilles-inreflexe
gyenze, de konnyen kivalthaté; lapos talpa van és bal laban a
peroneus longus gyengesége miatt jarasa mezitlab nehézkes, ezipd-
ben némileg ingd. Jobb karja is gyengébb mint a bal, de az egyes
karizmok koriilbeliil egyenlden miikodnek. Két keze kissé iigyetlen.
Az itt jelzett tobb rendbeli hiba azonban nem tjabb keletii rosszab-
hodés, részben esak pontos 10j vizsgalat deritette ki ezeket, a liban
pedig a beteg nagy testsilya ¢s nem egészen megfelelé eczipéje
okozta a kovetkezményes valtozdst. A beteg dllapotival nagyon
meg van elégedve, nagyobb hegymaszishan, kirandulasokon részt vesz.

Sajnalom, hogy az itt vazolt kortorténet némely irinyban
hidnyos. A beteget esak maginfogadd oOrdmban lattam, s elsé idé-
ben nem latszott olyan érdekesnek, mint késobb. Mindazonaltal alig
lehetne ma is a kéralakot masként értelmezni. A beteg kétségteleniil
mar legifjabb gyermekkora Ota hidnyos izommiikddéssel birt, 10
éves koraban elég gyorsan tovabb romlott az allapota s ekkor
mar alsé végtagjin az inrveflex hidnyzott, s foképen a medenczedy
izomzataban volt nagyfoki gyengeség ; tovabba a has- és hatizmok-
ban és valldvben. Végbél- és holyagzavara nem volt, az érzésben
gyengiilés nem tamadt, a lefolyas idiilt volt. Villamos vizsgalatot
kiilsé okokb6l nem végezhettem,

2. A misodik betegem voltaképpen nem tartozik a dystrophia
sziikebh esalidjihoz, de a kissé tigasabb, mindazoniltal ugyanazon
koroka csoporthoz, tudniillik az atoroklodd degenerdlasok koréhez.
A beteg kortorténetét mar 1902-ben leirtam.! A fiatal F. Jozsef elsd

1 Adatok az atordkl6dd bintalmak tandhoz. Orvosi Hetilap, 1902.

vizsghlatom idején 12 éves volt s mar akkor eléggé jelentés el-
viltozasok fejlodtek volt ki rajta. Kortiinetei azonosak voltak a
nagybatyjin és az ifjabb nétestvérén észlelhet6kkel. Nem ohajtom
a mar kozolt teljes kortorténetet tijra ismételni, csak roviden soro-
lom el6 az észrevett fontosabb tiineteket: a nagybitya, abban az
idében 30 éves férfi, gyermekkora ota, a mennyire legalibb emlék-
szik, iigyefogyottabb volt mozgasaban, de nagyobb nehézség tulajdon-
képen esak S. életévében kezdbdott két alsé végtagjaban, 14 éves
korabél pedig a fels6kon is. A vizsgilatkor mindkét karja soviny

‘volt, izomzata tomottebh, keményebb tapintati és gyenge volt,

hasonld volt a két alsé végtagja is, ambar ezekben valamivel
tobb volt az erd. Mozgasnehézségének legfébb oka azonban az
iziiletekben a mozgathatosdgnak, illetve a mozgis-szognek mind
sziikebbre korlitozodasa volt. Leginkabb a vall-, kényok-, esipd-,
térd- és labtdiziiletben kisebbedett a mozgathatosag hatira, ugy
azonban, hogy a lehetséges hataron beliil a hajlithatosig egészen
szabad marad. Ennek a mozgastér-sziikiilésnek oka az izmoknak,
részben az inaknak és szalagoknak megrovidiilése volt. Szakasztott
ugyanaz a folyamat, a mely ezen a férfin volt lathato, fejlodott ki
unokahigan is, a ki elsd vizsgilatom idején esak 9 éves volt. Az
emlitett kozleményemben lathaté abrak hiven feltiintetik a kérképet,
ez azonban azdta még tetemesen fokozddott. A ma mar 18 éves

ledny csaknem teljesen ugyanabban az- allapotban van, mint nagy-

batyja. pedig még azon is halad a béntalom. A leany jaroképes-
ségbt tobbszorosen ismételt tenotomia és gipszkotés segedelmével

Jjavittattuk, ennek koszonheti, hogy még nem veszett el és nehéz-

kesen, csoszogd lépéssel a beteg még néha a szabadba is kimegy,
de gyakran elesik. A nagybityja esupan egyik szobabdl a misikba
tud atvanszorogni.

Bz a két eset a csalad Orokléses degeneralisinak irdnyat
és mértékét megmutatja, valamint azt a kort is jelzi; a melyben
a kérkép kifejlidik. A kis ledny batyjin azonban a lefolyas eltért
az eldbbiekétol. Jollehet ez az ifji hirom évvel idésebb ndtestvéré-
nél és a korfolyamat rajta is, mint a mésik két esalidi esetben,
mar a legzsengébb korban megkezd6dstt, s oly rohamosan haladt,
hogy mér hat éves kordban esak a bal Achilles-in tenotomidjival
lehetett jaroképességét megtartani: mégis a korfolyamat megallott,
80t igen jelentékeny mértékben megjavult. Igaz, hogy ebben az
esethen a tiinetek a gyermekévek ota a két alsé végtagra szorit-
koztak, de a karok a csaladban altalaban esak a késébbi korhan
(koriilbeliil a [4. évtol kezdve) kezdettek romlani, s ebben a kor-
ban ez a beteg mdris javulasban volt. Vizsgalatom elsd idejében
a esipbiziilethen, és még erésebben a libtdiziletben erds kontraktura
volt, a megsziikiilt hatiron beliill teljesen szabad mozgathatdésiggal
6s mozgékonysaggal. A labszir izomzata feltiinben vékony volt, a
térd meglehetis genu valgum-fartisban allott. A beteg hanyattfekvi
helyzethdl csak két karjaval fogodzva tudott felemelkedni. Jards
kozben erisen ingadozott oldalra és esoszogott.

Két évvel késobb, mikozben a kis ledny allapota egyre
sulyoshodott : a fin mar elég kinnyen fel tudott iilni fekvi helyzete-
bél, jardsa is javult. Egy év multin annyibol litszott némiképpen
ismét rosszabbodottnak dllapota, hogy jarisa kissé nehézkesebb,
iigyetlenebb volt s testtarthsa sem volt hibatlan: felsé testével
elore hajlott, ambar nem olyan fokban mint lednytestvére. A esip6-
iziiletnek ezen zsugorodisat hanyattfekvé helyzetben sem lehetett
teljesen eltiintetni. Hzen id6 ota hat év telt el, a leany csaknem
olyan tehetetlenné valt mint nagybityja (a kin a bantalom még
szintén rosszabbodott) s a felsd és also végtagok zsugorodisa még
fokozddott. A fit ellenben tetemesen megjavult, sokkal jobbh allapot-
ban van ma, mint volt az elsé viszgilat idején. Utoljara 1908
deczember 12.-én lattam, ekkor a kovetkez6 allapothan taldltam :
a beteg torzsoke és két karja igen erdteljes; a gerinezoszlopa
kissé oldalt elhajlott ¢és hosszasigi tengelye koriill fordult, tgy
hogy a mikor a beteget hatulrol tekintjiik, annak jobb, elilrél nézve
ellenben a bal torzsokfele keskenyebbnek tiinik el6. A medencze
sziik, keskeny, a két czomb igen erds, ha nem is olyan mértékben
mint a felkar és a villizomzat; a jobb labszar kissé vékonyabh
mintsem a tiobbi izomzattal aranyban varhatnok, a bal, a melyen
a gvermekévekben tenotomidt végesztek, meglehetdsen vékony, itt
az izom tomott tapintatd. A két lab feltiinden rovid. A beteg test-
tartasa sem egészen rendes: a medencze felsd részével kissé elbre
fordult, a minek kovetkeztéhen az agyéki gerinezoszlop hatrafelé
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erbsebben homorii. A beteg igen elevenen jar-kel, nem farad, mint
gazda nagyon tevékeny, sokat vadiszik, gyakran torniz, de jarisa
kissé nehézkes, az els6 lépés-szakban a bal térdét nem tudja
teljesen kifesziteni, a miért is lépése némiképpen rividebb. Mindez
a zavar csak kevéssé kifejezett, tigy, hogy katonaillitisa alkal-
maval kis hian mult, hogy be nem soroztik.

Tekintve, hogy az ifji most 21 éves, a mely korban a
deformitas a nagybatyjan mir nagyon Kkifejezett volt és hogy a
nala fiatalabb nétestvérén szintén mar is nagyon erdsen kifejlodott,
hogy mindkét ntobb nevezett betegen a folyamat allanddan és egyen-
letesen rosszabbodott és végiil, hogy az ifjit allapota ma tetemesen
jobb, mint a milyen volt 5—10 év el6tt: tovabbi rosszabbodast
alig varhatunk,

Ez a két esel tamogathatja Erb-nek azt a véleményét, hogy
egynémely a gyermekkorbdl visszamaradt bénulas vagy eltorzulis
dystrophias eredésfi is lehet.

Ez a két kortorténet azonban azt is érthetévé teszi, hogy mi-
képen javulhat az ilyen folyamat: minden eddig ismertetett esethen
ugyanis a javalis éppen a testi kifejlodés legtevékenyebb éveiben
allott be. Az anatomiai vizsgalatok (Kollarits és masok kutatisai
nyoman), tovabba az atérsklodé bantalmak pathologidjanak tiizetesebb
megismerése révén bebizonyitottnak vehetjitk, hogy a dystrophia
és mas rokon bantalom alapja az egyes szovetelemeknek hianyos
kifejlodési képességében van ; a megfigyelés tovabba azt is bizonyitja,
hogy az esetek nagy szimaban a kifejlédésnek ez az atorokléses
gyengesége az elsd és még inkdbbh a masodik kifejlodési korszak-
ban fordul éppen stlyosabh alakulisra. Ez a két koriilmény nagyon
osszhangzasba hozhaté azzal, hogy egyes, igaz rendkiviil ritka esetek-
ben az Altalinos fejlédésnek gyors és erdteljes megindulta idején
a fejlodési folyamat a gyengiilt festrészeken is 1j indittatot nyer s
bizonyos mértékben helyrepotlodik az elmaradt, elkoresosodott terii-
let. Erb, Marina betegein, tovibbi az én két esetemben a javulis
az igen feltiinG, szokatlanul intensiv és aranytalanul korin megindult
testi fejlodéssel kapesolathan jott létre.

Talan hozzdjarult a masodik belegem javulasihoz az § szorgal-
mas fornazasa is, a melyre a fiii a sajat eszébol adta magiat. Egyéb
esetekbdl is azt a henyomist nyertem, hogy a tornizas ezekben
az esetekben kedvezé hatasi.

Colifertozés okozta veseelgenyedés,

Kozli: Boross FErndé dr., a Ferencz Jozsef kereskedelmi korhiz
urologusa, operateur.

Abban ma mar alig kételkedhetiink, hogy a Laruette Altal
pathogen tulajdonsdgaban elsé izben felismert coli-bacillus az
emberi higyszervekben genyes lobosodisokat okozhat. Bar Rovsing
klinikai, pathologanatomiai és bakteriologiai vizsgalatai alapjin, a
Guyon-iskolival szemben még ma is tagadja a coli-hacillus patho-
genitasit a higyszervekben. Es a mig Melehior az dllatok higy-
szerveiben a coli tiszta tenyészetének befecskendezésével lazakkal
kisért genyedéseket provokalt, igy milidris talyogokat a vese szive-
zetében ; addig Clado, Albarran, Hall, Volk, Krogius tobb esetet
kézol, a hol az emberi hiugyszervekben a genyedéseket a coli-
baeillus egymagaban okozta. A holyagban eroupos folyamatot Savor
ir le; a szovetmetszeteken csupan a coli volt lithato.

A coli-bakterium toxinjat még nem ismerjiik. A vizsgalatok
ezen irnyban folyamatban vannak, de hogy mennyire szbvetpusz-
titd, bizonyitja az alabb kozlends eset is.

H. Agostonné, 42 éves, tanirns, 1908. évi februdr honapban
a jobb vese tdjékan érzett eldszor tompa fijdalmakat; gyakori
vizelési ingerek kiséretében liazas lett és kb. 3—4 hetes fekvo-
beteg volt. 1908 majus havaban ismételten érzett fajdalmakat a
Jjobboldali vese tijékan, de viltozé kozérzethen teljesitette hivatasit.
A fokozodo kellemetlen vizelési ingerek és a zavaros vizelet miatt
fordult hozzam.

A holyagtiikorkép erbsen duzzadt, fellazult, lobos nyilkahir-
tydt mutatott a holyagfenéken. A jobb ureter kérnyezete erdsen
lobos ; beléle zavaros, genyes vizelet iiriil, a bal ureter és kirnyéke
normdlis, tiszta vizeletet firit.

Az elkiilonitett vizeletek functionalis vizsgilata miatt az

ureterkatheterizmust hoztam javaslatha. Azt két izben végeztem,
eloszor 1908 junius haviban, masodszor 1908 augusztus 18.-in.

1908 jiniusi eredmény :
Jobb oldal :
Kevés zavaros, genyes vizelet
firiil
A= 030
Higitas utan A — 0-27

Bal oldal :
Sok tiszta, atlitszo vizelet iiriil

4=1:08
Higitis utin 4 = 060

Phloridzin utin eczukor nem Phloridzin utin élénk ezukor-
mutathatd reactio

Vizelet iiledékében igen sok A vizelet iiledékében geny nines
genysejt mar

A beoltott allat az oltias utdn
negyedik hétre pusztul el
Bonezlelet tuberenlosisra negativ

Beoltott allat korin pusztul el

Bonezlelet tuberculosisra negativ

1908 angusztus. A kétoldali ureterkatheterizmus ttjan nyert
vizelet teljes functionilis eredménye a kovetkezd.

JobbL | Jobb IL ’b Ball. | BallL
R R | R
Makroskopia | Igen zavaros | Zavaros | Kissé voros | borsirga
| genyesvizel. |  genyes borsirga
Vegyhatas ‘ gyengén alk. | gyengén alk.l savi gyengén savi
Mennyiség 18 em? 29 em? [ 1532 cm? 29 em?
Fajsiily 1014 - | 1009 || 1026 || . 1011
< fagypont I 110Co A 033 CO " —1:36:C0 045 €0
NaCL | 044% | 026% | 0669 0349
Caukor | 0 0 ol Wiz 0420/
Uledék | Rengetegsok | l Grenysejt nin-
|genysejt, sok || csen. Koze-
holyag- éske- | pes coliba-
| helysejt. cillus, néhiny
[ Végtelen sok kehely-, ham-,
colibaeillus | nehdny voros-
The. negativ | - vérsejt |
Fehérje | 1/40/00 1/109/00 }
(megfelel a (megfelel a |
sok genynek) | vérnek)
Szilird anyag 198 96 184 | 130
0Xd | ! : |
NaCl bsszes | 79 || 76 86 98
0xNaCl | I ‘
| |

A jobboldali vizelet iiledékének kulturdja rendkiviil sok coli-
bacillust mutatott, a baloldali iiledéké kozepes coli-bacillust.

Allatkisérlet mindkét oldal iiledékéhdl tuberculosisra negativ.

A tablazatbol lathato, hogy mig a korabbi jiniusi functionalis
vizsgalatnil a jobb veséhdl nyert vizelet fagypontja —0-30 C9;
addig az augusztusi vizsgalatnal a fagypont —1-10 C°; tehat
augusztusban a fagypont a normélis hatirok kizitt mozog. Ugy a
jobb, mint a bal vese egyarant colival fert6zitt, tovabba a jobh vese
kielégiten functiondl s esak kevéssé marad vissza a normdlisan
mitkodo bal mogott. Hozzivéve még, hogy mindkét vese fertézitt,
a betegnek a kétoldali vesemedenczemosist hoztam javaslatha.

Els6é alkalommal a még nem genyes haloldali vesemedenczét
mostam 25 kbe. 1:1000 argentum nitricum oldattal. A beteg koz-
érzete igen jo, ldz nincsen ; hivatisinak megfelel.

Majd ambulanter a genyes lobos, rendkiviil sok coli-bacillust
iirit6 vesemedenczét mostam 10—10 em? 1 : 1000 argentum nitricum
oldataval. Az ureterkatheterizmus utan két napig tarté magas razo
laz kovetkezett. 14 nap mulva Gjhdl kimostam a vesemedenczét ;
a reactio akkor sem maradt el; s6t a ldzas allapot 6 napig tarté
volt; hozzi hanyas, héanyinger tarsult a jobb vesetijék nag
érzékenységével, a mely az ureter mentén a holyagba leterjedt.
Minthogy a jobboldali vesemedencze mosésara a beteg dallapota
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hatirozottan rosszabbodott, a betegnek a miitétet ajanlottam, a melyet
Bartha tanir végzett. A miitét alkalmaval a functiondlis vizsgalatok
szerint miikddésében alig visszamaradd jobb vesét joforman tilyoggh

atvaltozottnak talaltuk és annak ellenére, hogy a vesemedenczemosisok 1

el6tt a bal vesemedencze fertézittnek, de lobosnak még nem bizo-
nyult, az exstirpatiot végeztiik.

Az exstirpalt vesébdl késziilt fénykép jol mutatja azon nagy
szovetpusziulist, a mit a coli egymagiban okozott. A vese szovettani
és bakteridlogiai vizsgalatit Detre magantanir végezte. Az 6 leletét
a kiovetkezokben kozlom :

A vese egész volumenéhen megkisebbedett, foképen felsé
polusa az, mely timegében hidnyt szenvedett. Tapintdsra ellenillisa
a rendesnél csekélyebb; a nyomoéujj kiviilrél iiregekbe siipped be.
Az atmetszett vese fels6 rvésze a kelyhek folytatisiban tobb-
rekeszii iireget mutat, a melynek falat a megvékonyodott kéreg-
Allomany alkotja, beliil pedig szakadékony, széjjelmidld, pépes,
genyes tomeggel beboritott. Egyes helyeken az iireg falin végig-
vonulo erek hidak alakjiban szelik at az iiregeket. A vese also
része szintén mutat ilyen a kelyhekbdl kiinduld lagyulisos goezo-

Tobb-
rekeszii
nekroti-

kus iir

heges
ureter

heges zsir-
szovet (a
vese-
medencze
helyén)

z8ir-
szovet

nekrotikus fir

kat; ugyanitt egy nagyobb, mintegy mogyoronyi {ir lathaté a
pyramisallomany helyén, a melynek fala szintén ezafatos. Egyébként
tohb iireghen az elpusztult veseillomany helyét a medencze feldl
benyomuld heges zsirszovet foglalja el, a mely messze elényomul
az ugyancsak heges, de a 1!/s mm.-nyi szondanak még atjarhato
ureter mentén. Az ureterbsl heges esikok vonulnak részben a fent-
emlitett sirga zsirtomeghez, részben pedig a vese felsé polusat
elfoglalo tobbrekeszii nekrotikus {irdk felé.

A vese bakteriologiai vizsgilata: a nekrotikus dllomanyban,
de az épnek latszé vesedllomanyban is, goresévileg és culturiban
szamtalan coli-bacillus mutathaté ki. A coli-bacillusok a nem mozgd
fajtahoz tartoznak.

Histologia: Az épnek latszo helyek metszetei gimbsejtes
infiltratiét mutatnak, a mely részben szabilytalan goéczok alakjiban
a nagyobb Kkivezetd ecsatorndkat veszi koriil, részben pedig messze
felterjed szabalytalan csikok alakjaban egész a kéregallomanyig.
Ezen infiltratumok koriil és kornyékén a vérerek megvastagodottak ;
ugyancsak heges kotészovetes csikok indulnak ki az infiltratumok-
bol és foglaljak el a hugycsatorndeskak helyét.

Az iiveges helyek metszetei hegesen elvaltozott és zsugorodott
csatornicskakat mutatnak, a melyek kozott itt-ott még ép glome-
rulusok lathatok. A degeneratio legmagasabb fokin a glomerulu-
sok helyét egy homogen, structuranélkiili, hegesen zsugorodott
tomeg foglalja el, a melynek kiilsé rétege concentrikus rétegzett-
séget mutat megfelelden a glomerulus tokjanak, a melyrdl atterjed
a heges elviltozis magira a glomerulusra. Van Gieson-festéssel a
relative épebh részletekben szdmos olyan glomerulus litszik, a
melynek kiilsé tokjat élénkpirosra festddd tobbrétegli hegszovet
alkotja, mely a glomerulusra magira csak a betiiremkedés pontjin,
ott tehat, a hol a kiilsé burok az érkacsra megy at. folytatddik.
Altaliban a kép azon magyarizatot engedi meg, hogy a hege-
sedést olyan anyag inditotta meg, a mely a glomerulus {irében
foglalt helyet : azaz, a fertézott vesében a makroskopice is hegesnek
latszo veserészletek a hegsziovetnek typusos képét mutatjik, a
melynek eredetére c¢sakis az infiltratumokba agyazott esatorna-
maradvanyok, tovibbia a helyenként még glomerulus-structurit fel-
tiintetd heges gombik szelvényei utalnak.

Latjuk ezen esethdl, hogy a vizelet fagypontja a normalisnak
elismert hataron beliill mozoghat, holott a vese szivete joforman
elpusztult. A vizelet fagypontja a masodik augusztusi vizsgalatkor
—1+1 C” volt. Tehat ezen esetben is bebizonyul azon tétel, hogy
a vizelet fagypontjabol nem vonhatunk kovetkeztetést a veseszovet-
nek anatomiai elvaltozasara.

*A vizelet fagypontja — kiilonhozé idékozokben végezve a
functionalis vesevizsgalatot — lényeges eltéréseket adhat. Mig az
1908 juniusi vizsgalatnal a 4 — —0-30 CY addig az 1908.
augusztusi vizsgalatnal a 4 = —1'1 C° Hogy ilyen eltérd

adatokat kaptunk, kiilonosen, hogy a kés6bbi vizsgalat magasabb fagy-
pontot adott, mint a kordbbi, abbél joggal azt kovetkeztethetjiik,
hogy a fagyasztias technikijaban volt a hiba. Nem keresném a
hibas fagyasztasi technikdban az okot, mint az Kiimmel minden
ilyen esetben teszi, hanem abban, hogy mis és mas idébhen
végzett ureterkatheterrel, a szerint, a mint egyik vagy misik vese-
kehely van eldugaszolva, kiilonbozé molekuliris concentratiéval bird
vizeletet nyeriink és ez altal lényegesen valtozo lesz a fagypont
is. De megeshetik az is, hogy az ureferkatheter centrilis vége
tagult vesekehelybe fekszik, a mely vesekehely miar genyes talyogga
valtozott at, a katheter ilyenkor fisztin genyet vezet, holott még
vizeletet képzo ép veseszivet is létezhetik. Bz sem irhato a technika
rovasara, mert igen vivid lehet az ureter, avagy nincsen vese-
medencze, mint ezen esethen sem volt.

De nem szabad figyelmen kiviil hagyni azon koriilményt sem, hogy
mennyire valtozhatik egy és ugyanazon egyén vizeletének konyhaso-,
phosphat-, hagyanyag- és higysavtartalma, mint azt Korinyi,
Clado, Kovesi. Roth-Sehultz vizsgalataibol ismerjiik ; hogyne ingadoz-
hatnék akkor a fagypont is, midén azt éppen a fentemlitett apré
molekuldk szabalyozzik. Ezért a vizelet kryoskopiajat illetleg
nem szabad mereven arra az allaspontra helyezkedni, hogy annak
csak theoretikus értéke van, akar a fajsilynak, mint azt tjabban
Kapsammer miivében is olvassuk. Tovabba azt sem irhatjuk ala,
hogy a vese sebészi megbetegedésében, ha a fagypont értéke
eserbenhagy, az ecsakis a praecis technikinak nem elég szorgos
végrehajtasabol eredhet, mint azt Kiimmel a hiugyszervek sehészi
bantalmait targyalo ezikkében allitja. Hiszen megemlitém, milyen
anatomiai jelenségek befolyasolhatjak az nreterkatheter elhelyezodesét.

A vese sebészi meghetegedésének esetén a cselekvést megeld-
zbleg tobb izben végestessék az ureterkatheterizmus; a vizsgalati
anyag azutin ellendriztessék mas altal is. A fagyponton és fajsiilyon
kiviil meghatirozand6 a konyhaso, higyanyag és higysav mennyisége.
A Casper-Richter #ltal javasolt phloridzinbefecskendést illetéleg
biator vagyok megemliteni, hogy az oldat ne csak friss, hanem
langyos is legyen, kiilinben megeshetik, hogy tikéletesen ép veseszivet
esetén czukor egyaltalan nem jelentkezik. A Volker-Joseph altal ajan-
lott indigocarmin-proba ecsak akkor alkalmazando, ha esetleg az
ureterek szijadékat nem talaljuk meg.

FEzen eset kapesin megemlékezem a vesemedenczemosasokrol is.

A még genyet el nem valaszto baloldali vesemedencze, a
mely azonban coli-bacillusokkal kizepesen fertozitt vizeletet iiritett,

egy vesemedencze mosas utin a kovetkez — Detre tanar altal
kontrolképen is vizsgilt — vizeletet adta.

Kevés szemcesés zavarodast mutatd vizelet, safirlete kristaly-
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tiszta, borsirga, savi, fajsilya 1022, 44— —1:83 (% CINa—=— 3. Ha az index onként ingadozik, a fertézés a szervezetet

0:77%, higysav = 0-41%0, fehérje = 0, nucleoalbumin = 0,
vér==0, coli-bacillus ninesen. Vélemény: normilis vizelet.

Mig a baloldali, genyet el nem véalaszté nem, lobos vese-
medencze mosasa utin nem kovetkezett reactio be, addig a jobb-
oldali vesemedencze, azaz kehely mosisa utin, a hol a veseszivet a
a fent leirt elviltozisokat mutatja, igen magas rdzolizak kiséretében
nagyon rossz kozérzet tamadt. A razolazakat az erdsen lobos és
fert6zott nydlkahartyin létrejott laesio okozta, a mely laesio alkal-
mival megnyild tagult vérerecskébe tomegesen jutnak he a bakteriu-
mok. Mar pedig az erésen fellazult lobos nyilkahartyafeliileten a
legnagyobb Ovatossag mellett is létrejohet a laesio az ureterkathe-
ter feltolisa kizben.

A vesemedenczemosis genyedés és sziveti elviltozisok ese-
tén czéltalan és artalmas heavatkozis, a ferttzés kezdeti szakaban
hatarozottan ‘gyogyito.

A sebészi vesemegbetegedésekben az eddigelé ismert és alkal-
mazott funetionalis vizsgalatok koziil egymagiban egyik sem absolut
értékii, de egymast kiegészitve, feltétleniil bevalnak a gyakorlathan.

A kolozsviri egyetem bor- és bujakortani klinikdjarol.
(Igazgaté : Marschalké Tamas dr., tandr.)

A Wright-féle opsoninelméletrol és staphylo-
coccus-bete?so?ek vaceinds gyogyitasarol.

Irta: Veress Ferencz dr., klinikai masodorvos.
(Folytatas.)

E spontan autoinoculatitknak Paterson ¢és  Imman akkora
jelentéséget  tulajdonitanak, hogy azt hiszik, hogy ezek fel-
hasznilasa mellett teljesen nélkiilozni is lehet a tuberculint. Meg-
figyelték s megerdsitették Wrighl-ék ama tapasztalatit, hogy tidé-
giimbkorosok opsoninindexe mér rovid séta utin jelentékenyen
csokken s az ezt kovetG nyugalom alatt emelkedik. E két bavar-
nak a Brompton-kérhizban sikeriilt egyes betegeket tgy kezelni,
hogy kohogésiik elmult, kopetilk megsziint, giimikoros fertzésiiket
legybzték minden mds specifikus gyogyszer igénybevétele nélkiil,
egyszerfien az altal, hogy a {esimozgasokat pihenéssel felvaltva
észszeriien adagoltdk. Az immunizilis szempontjibol kiilonben is a
legkedvez6bb kilatast nyujtja a beteg sajit hacillustermékeinek fel-
hasznalasa. Leishman ¢és Wright is hangoztatta, hogy barmilyen
eredetii fertézés esetében, ha a mis egyéntél szirmazd bakteriu-
mokhol késziilt vaccina hatdsa ecserben hagyna, megkisérlendd a
beteg sajat bakteriumdnak tenyészetéb6l késziilt oltoanyag felhasz-
nilisa. Ez rendszerint eredményre vezet.

Wright, Douglas és kivetdik nemesak staphylococcusos és
giimékoros bintalmaknil vaccindltak eredményesen, hanem bakte-
rinm coli-, streptococens-, micrococeus melitensis-, pneumococeus-
és gonococcustertézéseknél is.

Természetesen lehetetlen volna minden egyes vaceinilt heteg-
nek opsoninindexét a gyakorlatban folytonosan meghatirozni és
ellenérizni. Szerencsére ez bizonyos fokig feleslegessé is valhatik, ha
a gyogyitd orvos mér nagyobb gyakorlatot szerzett és misok farad-
sdgos munkijinak eredményeivel megismerkedett. Woright intézeté-
ben, a hol szimos munkatirs segélyével folyik a munka, sem vég-
zik ezt, hanem az opsoninindexnek kezdethen valé meghatirozisa
utin az oltisok idejét és nagysdgat tobbnyire a koros elviltozas
magatartisabol és az altalinos allapothol allapitjik meg. Az index
emelkedésével szerintiik kartltve jar a bantalom és a kozérzet
javulisa, mig esikkenését a beteg allapotinak subjectiv és objec-
tiv rosszabboddsa arulja el.

Vegyes fertézéseknél megillapithaté a szerepls két vagy tobb
bakteriumfajra vonatkozé index s ennek megfelelleg olthatd a beteg
két- vagy tobbféle bakteriumvaceinival is.

Opsoninvizsgalatai alapjdn Wright diagnostikai és prognosti-
kai szempontbol a kovetkezd nagyfontossig tételeket llitotta fel.

1. Ha valakinek opsoninindexe egy bizonyos bakteriummal
szemben dllandéan normdlis, kizirt dolog, hogy az illetd ezzel a
bakteriummal fertézze magat.

2. Ha az opsomnmde\ Allandéan alacsony, az a buonyoq
bakterium koriilivt (lokalizalt) fert6zést okozott.

tamadta meg.
4. Ha az index allandéan magas, a szervezet a fertdzést
szerencsésen kiallotta, legyGzte, vagy pedig vaccinatio tortént.

* * *

Opsoninvizsgilataimat, melyeket fondkom. Marschalks tanir
megbizisabol 6t honapja folytatok, eleinte Veszprémi Dezsd dr. egye-
temi magantanirral kozosen végeztem Buday tanir szivessége foly-
tan a korbonezolastani intézetben. Kés6bb 6( mas irdnyi nagy el-
foglaltsiga megakadalyozta, hogy ezekben az id6rablé és szem-
rontd kisérletekben résztvegyen s azontdl Marschalkd tanir bor-
orvostani klinikajan folytattam egyediil vizsgalataimat.

Opsoninvizsgalatok megejtése czéljabol mindenesetre sziiksé-
giink van tobbé-kevéshé felszerelt bakteriologiai laboratoriumra.
Ennek hidnyaban legalabb egy 37 és 60 C%ra beallithaté ther-
mostatot, hakteriumtenyésztésre szolgilo tdapanyagokat, perczen-
ként 2000—3000 fordulatot végzé centrifugdl és szdmos dveg-
pipettat kell beszerezniink. Dolgozéhelyiil egy jo vilagitasu, tisztin
erre fenntartott nagy asztalt kell lefoglalnunk.

E kisérletekben oly annyira fontos a technika minden egyes
részének pontos betartisa, hogy annak ismertetésére kissé részle-
tesebhen kell kitérnem. Egyik-mésik dologban eltértem Wiight eld-
irisatol, mert egyszeriibb, vagy a betegre nézve kellemesebh médot
taliltam. Igy példanl nem szirok vérvétel czéljabol hegyesre ki-
hiizott pipettit a duzzasztott ujj koromperczének feszitd oldaliaba,
mert fijdalmas; nem hasznilok a vérvételhez olyan pieziny fiveg-
lombikokat, melyek két végét leforraszthatd csévé szoktak kihtzni,
mert koriilményes és egyszeriien - egy picziny kémleléesiveeskébe
ejtem a hirtelen megszirt ujjhegybdl lecseppend vért sth.

Azért az aldbbiakban, bar lényegileg Wiight el6irasit ismer-
tetem, mégis gy adom el a technikit, a hogy azt magam szok-
tam végezni.

Mivel minden Kkisérletet #vegpipettaban végzink, ilyeneket
magunknak kell nagyobb szimban elkésziteniink. Olyan vastagsigi
(Y/o—1 em.) tivegesGdarabokat, melyekre szorosan raill gummi-
sapkaink vannak, Bunsen-ling f{olott kozépen kihevitink s lassi
hiizassal kinytjtunk, tigyelve arra, hogy tilsigosan el ne vékonyit-
suk. Kihizott vége korilbeliil 2 mm. atméréjii legyen. Minden Kki-

Jzott  tivegesovet kozepén Kkettévigunk s két pipettit készitiink

beldle. Vastag végét lang folott kissé meggdmbolyitjitk. Kihizott
végeét illetdleg ajanlom, hogy pontos mérések eszkozlése czéljabol
simara ecsiszoljuk tgy, hogy a vékony esivet legvégén megfogva,
vastagabb végével lefelé logatjuk s masik keziinkben vizszintesen
ide-oda mozgatott iivegpapirossal pér pillanat alatt szép koralakiva
simitjuk az egyenetlen torési véget. Ugy a pipettakat, mint tobbi
eszkizeinket is lehetdleg csiramentesen kell készenléthen tartanunk.

Ezeken kiviil '/o>—1 em. atmérdjii s 3—>5 em. hosszi iiveg-
esovek egyik végét forraszszuk be, hogy igy sok és olesé kémlelo
csore tegyiink szert, melyeket a kiilonbozé vérek felfogasara, cen-
trifugdlisira, keverégére stb. hasznilunk. Minden kisérlethez és
minden egyes vérproba vizsgalatihoz 2-—3 finom iivegpapirossal
érdessé tett tdargylemezt kell elékésziteniink,

Az opsoninindex meghatarozasahoz sziikségiink van a) a beteg
vérsavdjiara, b) egészséges vérsavira. (Bgészséges jelzit itt gy értel-
mezzitk, hogy ellendrzé |kontrol] vizsgalatrél lévén szo, az a
lenyeges, hogy az illetdé ugyanazon bakteriumfertézéshen ne szen-
vedjen. Ha a beteget tuberculosisra vizsgaljuk, az ellenérzé kisér-
lethez felhasznilt személy lehetéleg tuberculosismentes legyen, de
furunculosisban szenvedhet. Viszont staphylococcus-opsonin kimuta-
tasihoz a normilis vérsavot szolgiltaté egyén lehet giimkoros is,
esak staphylococcusos betegsége ne legyen.) ¢) Szikségiink van
tovabba serummentes leukocyldkra vagy vértestekre s végiil d) bak-
teriumemulsiora.

a), b) Ugy a beteg, mint az egészséges egyén wvérsavdjit
akként nyerhetjilk, hogy az illeté ujjbegyét vagy fillezimpajat meg-
szoritva, varrétlivel vagy miként magam szoktam — egy olto-
gerelylyel hirtelen megszirjuk. Az alicseppend vért egy koriilbeliil
fél centimeter atmérgjii rovid iivegesdvecskébe ejtjitk, megalvadni
engedjiik és centrifugaljuk. Az fivegesé oldalara rairjuk a vérgavo
eredetét. Mivel az opsonintartalom allaskor fokozatosan cstkken, a
vért a vétel utin rovid idé alatt kell megvizsgilnunk,
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¢) Serwmmentes, vagyis kimosott leukocytdkat a kovetkezo-
képen Allitunk eld: Koriilbeliil haromnegyed centimeter atmérdjii,
5—06 em. hosszi iivegesivecskébe kétharmad részéig 1'/2%0 nat-
rium eitricumot tartalmazé physiologiai konyhasdoldatot toltiink. Ebbe
vért eseppentiink, a mig megtelik. Ezutin szabad végét ujjunkkal
befogva, néhinyszor fel- és alaforditjuk, hogy a vér a natrium
citricumos oldattal jol elkeveredjék, s nyugodtan miikiodd centri-
fugdba helyezzitk, mig a vértestek koriilbeliil 10—20 perez mulva
annyira leiillepedtek, hogy a felettiik levd folyadék kitisatult. Hat
a tiszta folyadékot leszivjuk és 0-99/g-0s konyhasdoldattal helyette-
sitve, a veértestekkel jol elkeverjik és tjra centrifugaljuk. Majd a
tiszta felsé folyadék Gjboli leszivisa utin a virdsvérsejtek felszinét
borité vékony fehéres hartyit — a leukoeytik tomegét a koz-
vetlen alatta levh virdsvér egy részével egyiitt pipettaba szivjuk s
egy mis csovecskében kevés Konyhasos oldattal elkeverjiik az altal,
hogy tobbszor fel- és leszivatjuk a pipettiban. FEz a keverék nagy-
szamu vorosvértesten kiviill mindenféle leukoeytakat tartalmaz, melyek
koziil a kisérletben esak a polynuclearisokra van sziikségiink.

Ujabban Wright és masok is egyszerfien a leiilepedett veért
magat (viros- és fehérvérsejteket) hasznaljik fel, miutin az emlitett
madon natrium citricumos oldattal keverték, centrifugiltik s az
oldattol és savotol megfosztottak. Nem torekednek tehat arra, hogy
lehetéleg esak a fehérvérsejteket haszniljak fel a kisérlethez, hanem
a vér Osszes sejtes elemeivel dolgoznak.

Be kell vallanom, hogy ez utébbi mddszer nekem sohasem
valt be kellképen, mert mindig oly kevés polynukledris leukocytit
kaptam készitményeimben, hogy teljes lehetetlenség volt még
20—30 phagoeytiat is megolvasni. Kiilonben a leukocytaemulsio

elkészitése, noha a legtobh szerz6 ezen egyszerfien atsiklik,
egyike az egész opsonintechnika legnehezebb vagy legszeszé-
lyesebb részeinek. Szamtalan esetben megtortént velem, hogy

a vérkeverék leggondosabb kezelése és  hosszas  centrifugilisa
utan is esak alig lathaté vékony leukoeytahartya képz6dott a vér-
testek feliiletén, s midén azt Ovatosan leszivtam s még a kisérlet
el6tt kivinesisaghol mikroszkoppal megvizsgaltam, benne szimtalan
lymphoeytit, ellenben alig egy-két tébbmagvit fehérvérsejtet talaltam.
Az is elbfordult, hogy ugyanakkor s ugyanattél vagy mds egyéntol
vett vérben, a melyet amazzal egyidejiileg kezeltem a centrifuga

atellenes tartojaban. a legszebb, vastag, fehér leukoeytaréteg
képzodott. \

A czél az, hogy leheldleg sok polynukledris leukocyta keriiljon
a kisérletbe és hogy a sejteket sajat savdjuktol megfoszszuk, azért,
hogy a Kkisérletben alkalmazott serum tisztn érvényesiilhessen s
hatasat idegen savé hozzikeverddése ne modositsa. A legutébbi
idOben gy jartam el, hogy a leirt modon natrium citricumos sos-
vizzel kevert veért addig centrifugiltam, mig a folyékony felsé rész
teljesen feltisztult. Eat lepipettaztam lehetéleg teljesen, helyébe
0-9%/-08 sOsvizet dntottem s a vérrel pipetta segélyével jol elkevertem,
tjra centrifugdltam, a tisztult folyadékot ismét leszivtam s mar
most lehetéleg csak a fehér réteget szivtam pipettaba és kevertem
el kevés konyhasos vizzel koriilbelél syrupsiirfiségli  emulsiéva,
melyet aztin kis iivegesivecskében pipettaval jo egyenlévé dolgoz-
tam fel. Az ilyen keverék c¢sak 1-—2 Oraig hasznalhatd, ha azon
tal sziikséges, ujat kell eldallitanunk.

d) A bakteriumemulsio elkészitése kiillonbozik a szerint, a mint
tuberculosishacillusokkal, vagy mas hakteriumfajokkal dolgozunk.

A tuberculosisbacillusok emulgalasihoz sziikségiink van a
hichsti festékgyarban tuberculin eléallitisakor visszamaradt sziraz,
elolt bacillusokra, melyekbol egy kis mennyiséget 1:5%/0-08 konyhaso-
oldatnak egy eseppjével hosszi idén at dorzsoliink mozsirban, a mig
eléhb sfirti, majd tobb sosviz hozzhadisa_utan hig pasztavi vilik.
[zt még jobban felhigitva centrifugaljuk, hogy az osszefiiggd rogok
leiilepedjenek, mert csak a felsd, opaleskild, egyenletes emulsiot
hasznaljuk fel a kisérlethez. A kész emulsiot 1 ordn it 60 C%on
vizfiirdében sterilizalnunk kell.

Mas bakteriumemulsiokat gy készitiink, hogy lehetéleg friss
(24 6rés) agarkulturabél egy platinakacsnyi mennyiséget par csepp
0:9%0-08 konyhasdoldattal koriilbeldl 5 perezen at mozsirban el-
dorzsoliink, majd pipettaba sokszor fel és leszivatunk, mig teljesen
egyenletes keverékké nem vilik.

Ha a kellékekkel ennyire elkésziiltiink, keziink iigyéhe helyez-
zitk a normilis és vizsgalandd savokat, leukoeytiakat, bakterium-

emulsiot és annyi gummisapkds pipettit, a hiny vérsavot akarunk
megvizsgalni. Az egyes pipettak oldalira paraffinczernzival meg-
feleld jegyeket vagy szamokat irunk s azonkiviil kihtzott végiikon
a hegyiiktol koriilbel6l 2—3 em.-nyire egy kis vonalat rajzolunk,
legezélszeriibben gyengén tentas toll élével.

Most jobb keziinkbe veszsziik az egyik pipettat 1gy, hogy
mutatd és hiivelykujjunk a gummisapkat nyomja enyhén ossze, mig
tobhi njjunk az iivegest vastag rvészét tamasztja meg. A vérsavot
tartalmaz6 csivecskét bal keziinkbe fogva beledugjuk a pipetta
hegyét, felszivank beléle annyi savot, hogy éppen a hatirvonalat
érje el, azutin egy kis leveght engediink a pipettaba, majd jra
a vonalig szivank a bakterinmemulsiobél s végiil a leukocytakeverék-
bol. Mindennek minél rovidebb idd alatt kell megtorténnie, hogy
az ugynevezett spontanphagocytosist lehetdleg a minimumra redukal-
juk. Ekkor a pipetta tartalmat vajt lemez mélyedésébe tobbszor
kiiivitjiik és ajra felszivjuk, majd a pipetta hegyét ling felett
beforrasztjuk, az egészet 10—15 perczre 37 C%os thermostatha
teszsziik ; az id6 hossza a bakteriumfajtol fiigg: tuberculosishacillus-
nal 20—30 perez, staphylococcusoknal 10 perez. Ugyanezt tesz-
sziitk gy a normalis, mint minden vizsgilandé egyén serumaval.
A meghatarozott id6 eltelte utin a pipettakat kiveszszilk és olyan
sorrendben, a milyenhen készitettiik, letbrjiik hegyiiket, s mindegyik
tartalmat egy-egy vajt vagy rendes targylemezre fujva tobbszor
felszivjuk, jol elkeverjiik, majd tivegpapirossal esiszolt targylemezre
eseppentjiik s azon figyesen kiteritjiikk. Ett0l a kiteritéstol fiigg néha
az egész vizsgilat sikere. Az a f6 tudniillik, hogy a leukocytikat
lehetGleg egyenletesen elosszuk, de a mellett egy vonalba gyiijtsiik,
hogy konnyen megszamlilhassuk. K czélra ajinlatos olyan kiteritd
targylemezeket haszndlni, melyeknek egyik végét kissé homoruan
letortiik. A homort élét nyomjuk rd laposan a keverék eseppre,
azutan emeljiik meg 45 foknyi szdg alatt és huzzuk végig a kar-
ezolt targylemezen, midltal a legtobh leukoeyta nagyobb térfogati-
nal fogva a kihuzis végére keriil, néha szép sorban egymis mellé.

Ennélfogva fontos, hogy a vizsgilandé vérkeveréket ne ken-
jitk egészen a targylemez végéig, hanem fgy oszszuk be a dolgot,
hogy a véresepp a lemez utolsé negyede elején elfogyjon,
mert éppen a vége tartalmazza a legbecsesebb vizsgalati anyagot,
a lenkoeytikat.

Természetes, hogy mindezt kiilon-kiilin el kell végezni a
vizsgilandé serumokkal, valamint a normalissal.

En a norméalis savéval szoktam kezdeni a kisérletet, folytatva
az L, I, IIL sth. szimi vizsgalandd serummal. Igy az ember
hozzaszokik ehhez a sorrendhez és tévedésbe nem igen eshetik.

Az elkészitett thrgylemez-készitményeket megszaradasuk utin
tomény sublimatoldathan fixdljuk 1-—2 perezig, vizzel ledblitjik s
megfestjiik.

Tuberculosishacillussal végzett kisérletek esefén a készitmeényt
forrd carbolfuchsinnal festjitk kétszer 6t—iot perezig, azutin lemos-
suk, majd 2°/o-0s kénsavval- szintelenitjitk, Wwjra lemossuk, 80/
alkohollal ledblitjiik, ismét lemossuk és higitott Laffler-féle oldattal
feliilfestjiik. '

Mas bakteriumokkal késziilt vizsgalatokban carbol-methylenkék-
kel, Ldffler- vagy Giemsa-féle oldattal festiink, figyelve arra, hogy
az Osszes lemezeket egyenls ideig fixaljuk és fessiik.

Az opsoninindex meghatirozisanak egyik legfontosabb része
a vérsejtek és a benniik foglalt bakteriumok megszamlilisa. Hogy
jo és megbizhato eredményeket érjiink el, elfogulatlanolnak és
kivetkezeteseknek kell lenniink. Legjobb, ha a szimlalaskor fejbol
nem tudjuk, vagy mar elfelejtettiik, hogy melyik normalis, melyik
beteg veérsavoval késziilt praeparatum. En a vérvételkor szimot

adok a savoknak, melyeket azutin — kiilonisen ha mdsnap vagy
még késébb szamlalok — lehetdleg egymassal gondolathan Gssze-

tévesztek, s esak a kész eredmény kiszamitisa utin nézem meg
naplomban, hogy melyik savo kitél ered. Kovelkezetességiink abban
nyilvinuljon, hogy minden polynukledris leukoeytdt olvassunk meg,
akdr {artalmaz bakteriumokat, akir nem, ellenben hagyjuk ki szimi-
tdsunkhol azokat, melyek stiviin egymis mellett vagy felett esomdba
verddtek, vagy melyekben igen nagy tomeg bakteriumot taldltunk.
Minél tobb sejtet olvasunk meg, anndl pontosabb eredményeket
nyeriink ; mindazonaltal meg kell elégedniink a gyakorlatban minden
készitményben 100100 leukoeyta szimlalasaval, a legrosszabh eset-
ben 50—50-el. Ennél kevesehhil kivetkeztetéseket vonni nem szabad.
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A szamlalast immersios lencse hasznilata mellett lehetéleg
mozgathatd targyasztalon kell végezniink. Idoényerés és szemiink
kimélése szempontjabol czélszerti, ha vizsgalat alatt nem vesz6-
diink az irdssal is, hanem minden készitménybdl példaul a 100 leu-
koeytaban talalt bakteriumok szimat valakinek rendre lediktaljuk,
a ki azokat vonalzott, vagy még inkabh koezkas ivpapirra egymis
ala jegyzi, A melyik leukocytiban bakteérium nines, azt 0-al
jeloljik.

Altalaban az a vélemény, hogy a bakteriumemulsiot akként
készitsiikk, hogy egy leukocytiban atlag 2—4 tuberculosisbacillus-
nal, vagy 5—8 mis bakteriumnal tobb ne legyen. Ha ugyanis
ennél erésebb a phagocytosis, bajos a bakteriumokat pontosan
megolvasni, mivel nagy szimuknil fogva egymist is elfedhetik.
Ugy gondolom azonban, hogy egy bizonyos fokig jo, ha nagy a
bekebelezett mikroorganismusok szdma. Az opsonin tudvalevileg a
bakteriumokkal egyesiil ; minél {6bb bakteriumot szamlalunk meg,
anndl nagyobh opsoninmennyiségrél vesziink tndomist, annal pon-
tosabb a meghatirozandé index. Viszont annal faradsagosabb a
munka. Egyik kisérletemben a bakteriumemulsiot olyan sfirfinek
vettem, hogy a leukocytik valosiggal teleették magukat: egyenként
atlag 87 staphylococenst tartalmaztak, sot egyikiik 120-at. Képzel-
het6, mekkora munkat adott egy lemezen 100 leukocytiban
3771 staphylococeus megszamlalisa. Ilyen nagy szamokndl termé-
szetesen az a baj, hogy szamlaliasi hibik nagyon kénnyen fordul-
hatnak el6. Azért itt is az aranykozépit a legjobb. Staphylococ-
cusos vizsgalatoknal leukoeytanként 5—10—15 bakterium teljesen
jo kilitist nyujt az eredmény pontossigira s nem is nagyon
[fraszto.

Az alibbiakban kozlok néhany példat vizsgalatainkhol :

Egy kisérlet :

@)
Egészséges ember serumdbol __« 1 rész
Staphylococeus-emulsiohol . .~ .. . . 1
Serummentes kimosott vérsejtek (lenkocytak |-
IHHEGpYIAK) Ea b de o © e s e YD
b)
Secabiesben,  pyodermidban — szenvedd  egyén
WRIAPOMBOL  Co! - i B e S Sl opbas
Staphylococeus-emulsiohol . . 1
Serummentes kimosott vérsejtek (leukocytak -~
erythroeybakyso . o Sa e, UM A2
¢) keveréke:
Acne vulgarisban szenvedd egyén vérsavojabol 1 rész
Staphylococeus-emulsiobol . . . . 1
Serummentes kimosott vérsejtek (leukocytik -
oryihiroaptalhv el v SEVIel ) o il R S SR

Ezeket a keverékeket 10 perezig 37%on tartva, azt talaltam,
hogy a normilis vérsavit tartalmazé a) keverékkel késziilt targy-
lemezpraeparatum 100 polynukledris leukocytija 241 staphylo-
coccust phagocytalt.

Ezzel szemben a hasonlé modon kezelt b) keverék 100 poly-
nukleiris leukocytijaban 151 staphylococeust s végil a ¢) keve-
rékben 173 coccust talaltam.

Ha a normalis savoval tortént phagoeytilas szamdval, 241-et
véve egységill, a tobbit elosztjuk, megkapjuk a b) és ¢) keve-
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511 _i)T’f; mint a
b) jelzésii scahieses, pyodermiis egyén opsoninindexe ; oi 071,

rékben hasznalt savok opsoninos indexét :

vagyis a ¢) jelzésii acnés egyén opsonikus indexe.

A vizsgdlatok tgy is végezhetdk, hogy mind a hirom anyag-
bol : serumbdl, bakterium- és leukocyta-emulsiohol egyenld térfogatot
keveriink, példaul :

a)
Eygészséges egyén vérsavjabol o 0 1 rész
Staphylococcus-emulsiobol . . . . . 1
Serummentes vérsejtekbél ___ ___ ___ ___ 1

529

b)
Aenés egyén vérsavojabol . .. __. ___ ___ 1 rész
Staphylococeus-emulsiobol - . . 1
Serummentes vérsejtekbél ___ ___ ' ___ .1

¢)
Furunculosisos egyén vérsavojabol ___ 1 rész
Staphylococcus-emulsiobol 1
Serummentes vérsejtekbol ___ ___ ___ ___ . 1

A phagocytosis eredménye :

Az @) keverck 100 lenkoeytajaban 447 coceust; a b) keverék
100 leukoeytijiban 365 coccust; a c¢) keverék 100 leukocytaji-
ban 442 coccust talaltam.

Az opsonikus index tehat:

— )+ 8 E

. e

Az egyes componensek egyforma arinyban valo keverésének
legfeljebb az a hatranya lehet, hogy nem talilunk elegend$ szimu
polynuclearis leukoeytat, vagy nehezen talalunk 100-at, mig. ez
elesik, ha a vérsejtekhdl kétszeres mennyiséget vesziink.

(Vége kovetkezik.)

365
i b) keverékkel % = (:81 @ (;) keverékkel 44_1-2

Hamburgtél Yokohamaiig.
Irta: Kovdes Richdrd dr.
(Folytatas.)

A héromhetes Gt utin uj Columbusnak éreztem magam, mikor
végre meglattuk az elsé szarazfoldet, Szumatra kékello hegyeit és
fistolgd  vulkinjait, masnapra pedig Penang szigetén 1jbél partra
léphettem. A tropikus vegetatio bujasiga, a rendkiviil érdekes ethno-
grafiai viszonyok, (itt és a Malakka-szoros mésik végén, !/s-ra
az egyenlitd felett fekvi Singapurban Azsia és a szigettenger vala-
mennyi népfaja képviselve van) felejthetetlen benyomast keltettek.
E mellett mindenhol a modern kor vivmanyai: giz- és villanyviligi-
tis, vizvezeték, gbzvasat és villanyos, automobil és biezikli, foot-
ballozo malaj ifjak. Konnyii a Keletnek ! India, China, Japin ezeket
mind készen kapja mitéliink. Penang és a 300 tengeri mértfoldnyire,
tehat kb. 24 oranyira fekvé Singapur angol gyarmat ; itt angol kollega
jott fel a hajo egészségiigye ivant érdeklédni; Singapurban gyonyorii
fekveésit ,, General Hospital* all rendelkezésre, azonban az id6 rovid-
sége miatt nem jutottam el ide, inkabb a Malakka-félszigeten fekve
Yohor szultanatusba tettem egynapos kirindulist. A két kikotohen
osszesen 700 utast vettiink fel Hongkong és Canton szémara, java-
részt chinaiakat ; vagyonos kereskedket és szegény kulikat. Persze
meg kellett volna vizsgalnom minden a hajéra jovo utast, de azt a hajé
kikotésekor beallott babeli zirzavar lehetetlenné tette. Singapur és
késébb Tsingtau az egyetlen kikot6, hol a hajéo a rakoddéparthoz
fekszik oda, a tobbiekben bizony nem valami kellemes, de nem is
veszélytelen a sampanon (¢sénak) valé partraszallis, még kevéshé
az éjjeli visszajovetel a sokszor haborgd tengeren a mindenre
képes bennsziilottekkel. Alig fekiidt oda a ,Slayonia®, mir a kor-
latokon keresztiil, a fedélzet egész hosszaban valosigos élet-halal
harezban tortettek fel malaj rakodok, hindu és tamil kereskeddk
artikkal és koztiik a chinai utasok eczokmokjukkal és élelmikészle-
tilkkel, feleségiikkel, gyermekeikkel és a kisérd atyafisiggal, min-
denki sietvén maginak a fedélzeten egy lehetileg hullimmentes
vaezkot biztositani. Mert bizony esak mint ,fedélzeti® untasok jonnek,
fekvéhelyet, élelmet sth. nem kapnak, de nem is fizetnek a
8—9 napos tutért csak tiz straits dollirt (30 korona). Tiz perez-
czel a hajo kikotése utin volt vagy 1000 ember =z fedélzeten.
Pedig két okbol is fontos volna a gondos orvosi vizsgilat. Egy-
részt, a mire mar Hamburgban a kikotborvos figyelmeztetett, az
idegenben ¢él6 chinaiak vallisos okokbol nem akarnak ott eltemet- -
tetni (az Osok kultusziban nem részesiilhetnek), ezért ha valami
okhol végiiket érzik, feltipiszkodnak vagy felvitetik magukat a
legelsd hazafelé induld gbzhajora, hogy honi foldbe jussanak.
Persze koziilsk mar a tengeri ut keserveiben igen sok el-
pusztul és ezek a hajoknak sok kellemetlenséget okoznak. Mis-
részt a Hatso-Indidban él6 kulik kozott igen gyakori a. beriberi és
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ez a bantalom fertéz6 természetiinek tekintetik, az ily uta-

sokat a kovetkez6 kikotéhen nem engedik partraszallani. A beriberi
specidlis tropusi, a keletazsiai partokon endemids betegség, mely
tobbféle megjelenési alakban, foként ideges és keringési zavarokkal
(peroneusparesis, asthmarohamok, oedemak sth.) jar és a szines-
bortiek kozott hatarozottan infectiosusan terjedhet tova; legrette-
gettebb forméja a japinok shiyo shin-ja, melyben latszélag teljesen
egészséges embereken hirtelen szivinsufficientia, collapsus és néhiny
ora alatt exitus kovetkezik be. Eurdpaiak a bajt, tgylatszik, hason-
loan a skorbuthoz, esak egyoldali taplalkozis esetén kapjik meg,
foként vitorlas hajokon. Hogy a szineshériicken is mily szerepet
jatszik az egyoldali, foleg rizszsel vald taplilkozis, a japin hadi-
tengerészetnél tett ama tapasztalat mutatja, hogy a his- és kenyér-
adagok szaporitisa utin az azelétt 1-—4%g-0t kitevé beriberi-
meghetegedések szaima mar a kovetkezd évben lement 1%/ ala.

A Singapurbol valé elutazis utin, a délehinai tengeren jegy-
razziat tartottunk : valamennyi utast Osszeterelik a hajo elejére és
ezek onnan egyenként a két tisztb6l, az orvoshdl és a chinai vallal-
kozohol (ez kozvetiti tulajdonképen az utasszallitast és pausalében el-
villalja ellitisukat) 4ll6 bizottsig el6tt elmennek, a kinek jegye nincs,
fizeti a viteldij kétszeresét, Ebbol az alkalombol kideriilt a jellemzd
stepperjaras alapjan, hogy van hizony nilunk is 4 beriberi-heteg,
a kiket elkiilonittettem és szemmeltartottam, de Honkongban persze
eszem fgaban sem volt bejelenteni; az ott atélt taifunnal kapeso-
latos ziirzavar miatt pedig meg sem vizsgaltik az utasokat, Egyéb-
ként utasaink hajoorvosi ellitisa elég egyszerfien ment, hiztam pir
fogat, beadtam piar kanal ricinust, mely a chinaiaknal valésagos
csemege szimba megy (volt egy matrézunk, a ki minden 3-—4 nap
jott ricinusért és utdna megelégedéssel csamesogott), egyébként

gyakran — a mennyire a specidlis chinai illathoz nem szokott
szagloszervem engedte — bejartam a fedélkiz egy részében és a

fedélzeten hiziasan berendezkedett tirsasigot és minden reggel
jelentettem a kapitinynak, hogy halott ninecs.

De ez sem maradf ennyiben: az 1t hatedik napjin este
kilenez orakor a chinai szakics lélekszakadva jon jelenteni, hogy
meghalt egy ember: a fedélkdz egyik zugiban pokroezok alatt
talaltak egy mar megmerevedett hullait. Hamar bekapesoltattam egy
villamos reflektort, a koriilbelil 40 éves férfihullin nagyfoka
cachexidndl egyéb megallapithato nem volt, feje alatt megtalaltuk
hajojegyét — tehat az ellendrzésnél nem volt a fedélzeten —
valamint nagymennyiségii opiumot, a hozza valé eszkozikkel. Vagyis
ezt a szegény opiumszivot is ngy hozhattik fel rokonai a hajora,
a hol egy ismerdse sem volt. Jelentésemre a kapitany ,roviden, de
velosen® felszolitott: ,sofort hinéinwerfen®. Vitorlaviszon, (nehezé-
kiil szolgdlo) vaslemezek és egy kotél segélyével a hulla két percz
alatt be volt gongydlve, két matrdz felezipelte a  fedélzetre, ott
egyet lobalt rajta és atdobta a hajokorlaton. C'est la guerre! Az
egész eljards a nalam valo jelentéstételtdl a végsd aktusig nem
tartott 12 percznél tovabb. Jellemzé a chinaiak indolentidjara, hogy
a hulla megvizsgilisa, begingydlése alatt az ottheverd szomszédok,
ha ugyan egyaltalin felébredtek, néhiny pislogison kiviil egy moz-
dulattal sem drultak el emotidt; ellenben mikor a ,temetés® utin
még lenéztem, a halott elényds helyére mar oda fekiidt valaki.
A halott dolgai a halilesetrél felvett jegyzékionyvvel a hongkongi
német konzulatusnak adattak at tovabbi kezelés végett.

Hongkongba valé beérkezésiink utin néhany érdval az elemek
tombolasinak egyik leghorzasztobb alakjan, egy 4 Oraig tarto tai-
funon mentiink keresztiil, melyet koazvetlen utdna Az Ujsag®
szeptember 6.-i szamaban leirtam. Amit a ,keletazsiai London®-
bol méasnap reggel littam, elég szomori volt: témegesen tuszkald
hullak (vagy 1000 ember pusztult el) és hajoroncsok, az utezdkon
hazromok, gyokerestiil kitépett fik. Hongkong a vilig legforgal-
masabh kikdtoje, de egyittal az dzsiai pestis és cholera fofészke.
Négynapos ottlétem alatt 6 pestis- és 2 choleraesetet jelentettek
hivatalosan 6s vezettek be a hajonknak adott ,Billet of health®-he.
Hongkongban évente atlag 1200 ember hal el pestishen és innen
fenyegeti a czivilizalt viligot egyre tjabb pestisjarviny, hisz az
indiai pestis is innen eredt. Hongkong allandéan | fertézott kikoto“-
nek van deklaralva, a mi azt jelenti, hogy minden innen jové
hajot a tovabbi kikotokben gondos ellenérzé vizsgilatnak vetnek
ali. Elképzelhets, hogy magaban a gyarmathan is az angol
kormany minden lehet6t elkivet az asszanilisra. De ennek rend-

kiviil nagy akadalyai vannak. A'gybnyorii fekvésii és buja vegeta-
tioju szigeten a Peak aljaban elhtizodd palotasorok csak feliiletes
moegtekintéskor keltik hygienikusan berendezett varos benyomasit.
A rendelkezésre allo teriillet kicsinysége miatt eltekintettek azon
alapelvtél, hogy a chinai részek az eurdpaiaktol teljesen elkiilonit-
tessenek, pedig az el6bbiek lakoi még egyaltalin nem tudtak
hozzaszokni a mi hygienénk kovetelményeihez ; ama hatalmas hirom-
emeletes erkélyes palotik belseje szamtalan apro, sotét, ablakkal
sem biré kamardra van osztva és ezen lyukakban toméntelen ember
¢l. Hongkong szomor dicsosége, hogy a viligon a legsiiriibh
népességgel bird varos; 75 négyzetkilometerjén kb. 400,000 ember
él, vagyis 5000-nél tobh jut egy négyzetkilometerre. Es ezek kozitt
esak 20,000 a nemchinai. Legnagyobb baj azonban a Hongkong
szomszédsagaban levé Cantonnal vald 4lland6, vendkiviil élénk koz-
lekedés, melynek ellen6rzésére egyel6re semmi mod sines, lévén
Hongkong ,szabad“ kikét6, a hol a chinai dsunkok szazezrei
szabadon jonnek-mennek. Az egy millio lakdval biré Canton pedig
typikus helye a piszoknak és zsifoltsagnak, annyira, hogy kb.
100,000 ember allandéan csénakon ¢él, generatidk sziiletnek
meg ¢és életitkben soha sem keriilnek le az tgynevezett ,hiz-
¢sonak “-rol.

Ily koriillmények kozitt természetes, hogy Hongkong zsiifolt
chinai hazai a pestis, cholera, typhus, himlé sth. allandé meleg-
Agyai és csodaszamba megy, hogy a kizottik fekvé eardpai hazak-
ban arinylag igen kevés a meghetegedés, a minek oka kizdrolag
a nagyon eltérd hygienikus koriilmények. Azelott Hongkong enrd-
paiakra nézve is hirhedt hely volt ¢s szimosan nyugosznak az
oriasi temetGparkokban, a kik a hiinyos hygienikus berendezések
altal okozott betegségekben pusztultak el, melyekhez akkor még a
tropikus malaria is hozzajarult. Manapsig mégis mir sok tekintet-
ben javulis allott be: kiillonosen impozinsak a Peak oldalin léte-
stilt pompis sétanyok és eurdpai villik, valamint a hatalmas viz-
miivek. A Peaken és mellékhegyein szamos gyiijtbmedencze van az
esbviz felfogasira — Hongkong vizvezetéke teljesen ilyenre van
utalva —, a melyekbol komplikilt és koltséges esatornik, folyasok
és duzzasztok segélyével a varos esatornahalozata allandd taplalast
nyer. Azonban daczara a medenczék 2 millié fonna vizeapacitdsa-
nak, Hongkong minden télen annyira szenved vizhidnyban, hogy a
vizvezeték idoszakonként esak naponta egy Oran it van nyitva, a minek
oka nem a vizmennyiség esekélysége, hanem a mértéktelen vizpazarlis,
melyet a koz irdnti érzékkel egyaltalin nem bird alsobb chinai
néprétegek véghezvisznek. De jaj is annak a kulinak, kit a tur-
banos birmai renddr az utczabeli vizestveknél ilyenen rajtakap: a
bambuszbot miikodéshe lép, azonfelill az illeté bird elé keriil és
kényszermunkara itélik.

Mindamellett Hongkong mégis metropolisa a Keletnek és
a Peaken lévi nagy szallok, a maginkézben lévé ,Peak Ho-
spital“ iidiildhelyiil és sanatoriumul szolgalnak China belsejének, a
a Philippini-szigeteknek, Uj-Guineinak és a tobbi szigeteknek magi-
nydban és vadoniban éveket toltott eurdpaiak szamara. Nekik
Hongkong az, a mi nekiink a Riviera.

Hongkongban frissitettiik fel chinai személyzetiinket, nekem
kellett a jelentkez6 matrézokat és fiitGket megvizsgalnom és az
alkalmasokat kivalogatnom. Képzelhetd, hogy a leirt viszonyok
tudataban igen gondosan jartam el; még két nappal a szolgalat
megkezdése utan is hémérdztem az 0j személyzetet. A megmaradik
partraszillisat lehetdleg iparkodtam korlatozni, de ez proble-
matikus torekvés volt és tekintve a legénység kéthonapos nélkii-
lozéseit, elnézonek kellett lenniink mas tekintethen is. Esténkint, mikor
a kikotében mar minden munka sziinetelt, a sotét tengervizen
egymasutin 4—5 barka is siklott a hajo oldalihoz, esiklyat akasz-
tottak helé és azon kapaszkodott fel egy-egy féltuczat nadrigos
chinai némber, a mozgé ,Damenpensionat® tagjai. Hogy ezek, hajorol-
hajora jarva, a genitalis bajok tekintetében mily veszedelmes
kozvetitok, elképzelhetd. Egyébként az eurdpai személyzetnél boven
osztogatott prophylacticumok jol beviltak.

Hongkongi impressioim ilyeténképen elég kellemetlenek leftek
volna, ha a New-Yorkbol jové ,Vandalia® franezia orvosinak
tirsasigat és Hongkongban é16 honfitarsunk, Kuhn 1r, magyaros
vendégszeretetét nem élveztem volna. Egy kis tudoméinyos discussio,
egy jO paprikas esirke, meg egy alsospartie egészen felfrissitett.

(Folytatasa kivetkezik.)
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Konyvismertetés.
Emlékezés harom hirneves budapesti egyetemi tanirrdl. Irta
lmday Gyoz6 mezobandi gyogyszerész. 48 16-odvét lap. 1909,

A szerzi kiadasa.

Jelen fiizetéhen folytatja a szerzé néhany hét elétt megjelent
emlékezéseinek sorozatat. Eztttal Jedlik Anyosrél, Margd Tivadar-
rol és Than Karvolyrdl nyujt rovid, de jellemzd és kegyeletes soro-
kat, melyeket a boldogultaknak minden tanitvinya érdeklodéssel
olvashat el. Jedlik Anyost mint az elcktromagnetlkus forgomozgis,
valamint a dynamo-elektromosgép feltalalojat, Margd Tivadart mint
magyar Darwint, Than Karolyt mint koranak egyik legkivalobb
chemikusat méltatja. Azon meggyozddéshen vagyunk, hogy a valddi
nagy emberek mindenkor azok maradnak s a reajok vonatkozo bir-
mily aprélékos emléknek is kar volna veszenddbe menni. Halds
dolog volna tehat, ha valaki arra vallalkoznék, hogy kivalo embe-
reink életéhdl a bir toredékes, de jellemz§ vondsokat, escteket
vagy mondasokat egybegyiijtené s atadnd az utokornak megérizés
végett. Egy par ilyen adatot a jelen fiizet szerzije is felvett mun-
kajaba. Magunk részérdl legyen szabad e helyen azokat néhinynyal
megtoldanunk.

Feledhetetlen marad Jedlik Anyosnak egyik eléadasa, a mely-
ben az egyensilyrol beszélt. Elmondta, hogy az 1873.-i béesi
vilagkiallitason erre vonatkozolag mit latott. A dolgot ilyenforman
adta el6: Egyszer csak bejon egy ember, a villin egy létrival,
a hona alatt meg egy hegediivel. A létrit az emelvény kozepén
fiigeblegesen felallitja és csak elkezd Am ri felmiszni. Olyan
iigyesen tudta magat is, meg a létrat is egyensilyozni, logy annak
egészen a felsd. fokara allott. Akkor el6veszi a hegediijét és el-
kezdi gyallizatosan reszelni. No, mondottak tébben, ezért ugyan
kir volt neki felmiszni a létra tetejére. Mikor a nagy meghotrin-
kozis lecsillapodott, egyszer csak fillibra &ll a létra tetején és
megint elkezd hegediilni; de mostan mar gyonnyorien. Ez alatt
ollyan iigyessen egyensilozta magit, hogy meg sem mozdilt alatta
a létra. No, erre osztin lett nagy almélkodas. Hat iigyességgel
ennyire lehet vinui.

Most egy fordulattal masfelé tért a magyardzat. A kovetkezd
nehiny mondat utin azonban tanirunk megillott beszédében. Bgy
kissé elgondolkozott, azutin igy folytatta széles mosolyra deriilt
arczezal : .

— De hogy a pokéba juthatott eszébe annak az embernek,
hogy olyan lilrdra menjen  hegedilni, a melliknek csak az eqyik
vige van megtamasztva ?

Es az aldott jo oreg, hallgatdival egyiitt tigy kaczagott, hogy
a konyei is kicsordultak belé.

A Margé Tivadar elfadisin egyszer katalogusolvasis volt.
Mig az assistense — szegény Orley Laszlo a neveket olvassa,
a tanar, ez alkalomra behozott karos-székében iilve, esendesen
szemlélodott a kissé ideges hallgatosagon. Kinek lesz absentidja ?
A kinek volt megbhizottja, hogy kidltson helyette, annak nem
tortént semmi baja ; elkeriilte az absentiat. Jelen — jelen — hang-
zottak egymasutan a felhivott nevekre a feleletek. Kgyik név fel-
olvasasa utin egy momentumban két ,jelen® hangzott fel; egy
vastagabb, meg egy vékonyabb. Mindenki elnevette magat. Margd
Tivadar klasszikus nyugalommal sz6lt kozbe.

— Hat ennek az drnak két gé J(](, van 7 (Tudniillik, mint a
madarnak ?)

Than Kirolyt egyszer liattuk igazin nevetni. Kéthetenként
irasheli feladatokat készitettiink, melyeket a tanirsegéd szedett
ossze s rakott halomba az eléadd tanir asztalin. A velok vald el-
banas abbaun allott, hogy a tanir az eldtte levé halmazbol keét
dolgozatot kezébe vett és felolvasta réluk a késziték neveit. Erre
az elsé felolvasta a sajat dolgozatat, a masodik pedig megtette ra
a megjegyzéseit ; megbirdlta. Fgy ilyen alkalommal tanirunk a
kezébe vett két dolgozatrol a kovetkezd két nevet olvasta  fel :
Boles B. G, — Bualek F. tr.

A hallgatésig harsany kaczajban tort ki. Than Karolyt is
elragadta a kozhangulat s veliink egyiitt nevetett annak a gondo-
latan, hogy egy bilcs-nek dolgozatit birdlja meg egy balek,  H.

<
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Belorvostan.

Az izommunka befolyisit a ezukorkivalasztisra a dia-
betesben mir ismételten vizsgilat targyava tették, az eredmények
azonban ez id6 szerint még meglehetdsen ellentmondok. Legtijabban
Seo végzett ez irinyban kisérleteket, még pedig kutyikon, a
melyeken a pankreas kisebb-nagyobb részletének kiirtasaval kinnyebh
vagy kozépsilyos, a pankreas teljes kiirtasaval pedig stlyos dia-
betest idézett volt el6. Az eredmény az volt, hogy a konnyfi vagy
kozépsilyos esetekben az izommunka rendszerint csokkentette a
czukorvizelést, a stlyos esetekben ellenben az ilyen esokkenés nem
kovetkezett be, s6t ellenkezéleg gyakran még fokozdédott is a glyko-
suria. Ezen kisérleti eredmények nem esupan a diabetes therapiija
szempontjahol érdekesek, hanem azért is, mert azt bizonyitjak,
hogy az izommunka alkalmival esak az esetben hasznalédhatik fel
czukor, ha van még miikodni tudd pankreas-szovet ; ellenkezt eset-
ben az izmok nem tudjik felhasznilni a czukrot. (Arch. f. exper.
Pathol. u. Pharm,, 59. kotet, 4. és 5. fiizet.)

A vizelet megvaltozisit a vese tapogatasa utin fanul-
manyozta Zebrowski. Schreiber volt az elsé, a ki azt taldlta, hogy
a vesék palpatidja ntan allanddéan fehérje mutathaté ki a vizeletben.
Zebrowski szerint az ilyen médon tdmado fehér]e\weles fokabdl arra
lehet kivetkeztetni, hogy ép-e a vese, avagy beteg. Ip vese tapo-
gatdsa utin ngyanis kisfoki a fehérjevizelés (0°033 /oo-nél kevesebh)
és 1/a—2 oéra mulva megsziinik; mig ha valami koros folyamat
van a vesében, a fehérjevizelés a palp:mo utin 24 6ra hosszat is
eltarthat s nagyobb fokt. Ezenfeliil bizonyos mértékben parvonalas-
sig is van a palpatorius albuminuria foka és a hagyiiledék mind-
sége kozott, a mennyiben a fehérjetartalom nagyobbodisa esetén a
hugyiiledék megvaltozasa is nagyobbfoki. Ha a hagyiilledék miné-
sége a palpatio utin nem valtozik meg, a vese ép voltira kovet-
keztethetiink. Nagy jelent6sége van e vizsghlomodnak a vandorlo-
vese felismerésében. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1909, 12—
16. szam.) .

Idegkortan.

A esaladi bajok kiilondllasanak elismerése mininkabb terjed,
a minek bizonysaga az a referatum, melyet Massalongo (Verona)
tartott. Szerinte a esaladi bajokban az oroklés zsarnok mdédjara
uralkodik. A csaladi neuropathiak kiilin helyet érdemelnek a noso-
graphidban, nemcsak ama sajatsagos tiinetek miatt, a melyekkel
a megfigyelo el¢ allanak, hanem azért is, mert sok baj létrejitte
talil ez tufon értelmes magyardzatot. A csalidi bajok kozé szamit-
Jjak azt a bajt, ‘unelya kivetkezo feltételeknek felel nieg: 1. egy gene-
ratio tobhb tagjin teljesen egyenld alakban kell nyilvanulnia; 2.
ugyanazon generatio tohb tagjan koriilbeldl egy iddben kell thmad-
nia; 3. fiiggetlennek kell lennie minden szerzett korjelenségtol,
mint a milyen a fertdzés, mérgezés, méhen beliili vagy kiviili sérii-
lés. Ugyanazon csaladban egy alakban nyilvianul a baj, a mely azon-
ban minden esaladban mas. A lényeg mindig a vilagra hozott hiba.
Az okot tehat mindig a felhagd agban kell keresni. Az oroklott
bajok azonban nem mindig csalidilag fordulnak el6, hanem van
sokszor egy-egy kiilonallo eset is, a melyben a tiinetekbdl ki lehet
igazodni. A deformatio a szervezet minden szdvetét érheti, és igy
egyes sejt- és rostesoportok megbetegedéséttl az altalinosabh gyen-
geségiz, a neurasthenidig és a psychosisiz sok mas alaka kép
tartozik Ossze. Az Oroklott bhajok szivettana egységes anmyiban, a
mennyiben mindig elsédleges elfajulasrdl van sz6, a mely rendesen
systemis, és a melyet az idegelemek egyszerii elfajulasa jellemez.
Ez vilasztja el minden gyuladésos folyamattél és minden exogen
bajtol. Ehhez néha masodlagos jelenségek is tarsulnak. A szerzd
azt hiszi, hogy az embryo fejlédésfolyamaban egyes szovetrend-
szerek rendellenesen organizilodnak és ezek regressiv atalakulasra
predisponiltak a kés6bbi id6ben. Ezek a betegek degeneralt
emberek, a kik teratologiai stigma helyett kapnak megvil-
tozott szerkezetli szervet. Raymond azt mondja, hogy egyes szive-
tek korai élettani Oregséghe esnek. Ezek pedig a fertézésnek és
egyéh kiroknak is nehezebben dllanak ellen. Mussalongo szerint
a fejlodés-energia hidnya, az életers, ellenalloképesség hidnya
kiilonféle, a sziildkre haté okoknak lehet kovetkezménye, a
melyek a  csivasejtre hatnak és azon at vivbdnek tovabb. A
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szerzonek tobb esete van, a melyben az egyik tiinetcsoport a
masikba dtmegy. A tipusos eset ritkibb, az atipusos gyakoribb.
Sokszor nem is igen lehet megallapitani, hogy az adott eset a
tobh kéralak koziil melyikhez all legktizelebb.

A jelenségek esaladi jellege anndl kifejezettebh, minél stlyo-
sabb az anatomiai elvaltozds. A szerzd élesen akarja ezeket az
eseteket az exogen bajoktol megkiilonboztetni, de azt hiszi, hogy
ilyen esetekben az exogen ok a régibb nemzedékek valamelyikében
okozta azt az elvaltozist, a mely most mar a csirasejtek oroklott
anomaliajabdl indul ki. E szerint a hatir, az elkiilonités az exogen
és endogen hajok kozott nem absolut éles. Az oroklatt idegbajokat
anatomo-klinikai mddszerrel Mussalongo a kovetkeztképpen oszta-
Iyozza. 1. Csalddi alaxia : Friedreich-kor. hérédoataxie cérébelleuse
(Marie), amyotrophia (Charcot-Marie), neuritis interstitialis hyper-
trophica (Dejerin-Sottas). 2. Csalddi merevgiresos kéralak : merev-
goresis bénulds, amyotrophias lateralsclerosis, kisagyvel6-atrophia
(Bourneville és Crouson), diplegia cerebralis. 3. Csalddi amyotro-
phids csoport : progressiv amyotrophia, myelopathia, neuropathias
és myopathids progressiv amyotrophia, myofonia congenitalis (Thom-
son), ecsaladi paramyotonia (Eulenberg). 4. Csalddi myoclonusos
esoport : Huntington idiilt elérehaladd choreija, oregkori reszketés,
csaladi myoclonia és tic, tremor essentialis. 5. Csalddi bénulisos
esoport :  Tay-Sachs-idiotasig, csaladi syringomyelia, vilagrahozott
hydrocephalia (Mya); el6haladd nyultvelobénulas ; infantilis nuclea-
ris atrophia; ptosis; kornyéki arezbénulas (?), infantilis spinalis
bénulas (?); atmeneti paraplegia, iddszakos bénuls, myasthenia,
myotonia congenitalis. 6. Csalddi tropho-vasomotoros csoport:
sclerodermia, Dupuytren-kor, dermatoneurosisok (ichthyosis, korai
kopaszsag,. Quincke-féle heveny oedema, Meige trophoedemdja,
symmetrias lipomatosis, Raynaud-kor, acroparaesthesia, erythro-
melalgia, polyuria, haematuria, diabetes, infantilismus, gigantismus,
Basedow-kor, acromegalia. 7. Csaladi érzd Uimetcsoportok : lato-
idegsorvadas, daltonismus, vilagrahozott szovaksig, strabismus,
cataracta, siikefség, szines hallas, érz6 idiosyncrasiak. 8. Csaldde
newrosisok :  epilepsia,. hysteria, Sydenham-chorea (?), neurasthenia,
eklampsia, gyermekkori rangasok, migraine, asthma bronchiale,
enuresis nocturna, merycismus, ruminatio, tachycardia paroxysmalis,
syncope praecox, spasmus glottidis, irégores, dadogas. 9. Csalddi
psychés  csopert :  broklott  tébolyodottsag, id6szakos psychosis,
dementia praeccox, idiotia, paralysis progressiva (?). Massalongo
végiil arra jut, hogy az allamnak partolni kell az eugamiat, azaz
a magasabb rendii emberek hizassigit. (Archives générales de
médecine, 1909 marezius.) Kollarits Jend dr.

Sehészet.

A pericolitisrél ir Billorf. A colon kiriil lejatszodd acut,
subacnt és chronikus gyuladisok legtibbszor a sigmatajon jatszod-
nak le. A betegség acut esetekben tobbnyire lizzal kezdddik, mely-
lyel néha ideges vagy ilensszerii tiinetek jirnak; az érlokés kez-
dethen az emelkedett hémérsék ellenére rendszerint lassi, a vér-
vizsgalat rendszerint leukocytosist mutat, a vizeletben az indikan
megszaporodik. A betegség heves, az egész hasra vagy csak a
meghetegedett bélrészlet tajara kiterjedd fajdalmakkal kezdddik,
ezzel egyszersmind nyomasérzékenység, a hasfalak feszilltsége és
néha meteorismus is észlelheté, mely azonban rendszerint kicsiny
marad. Jellegzetes és diagnostice legfontosabb tiinet a resistentia,
mely tobbnyire a sigmatijon észlelhetl és egész hengeralakii, kemény,
fijdalmas tumorra alakulhat; exsudatum képzidése nem gyakori,
diffus genyes peritonitis (ez ideig mindig streptococcus-peritonitis
észleltetett) még ritkabb. Az exsudatum felszivodhatik, maskor talyog
képzodik, mely ismét esetleg a bélbe vagy a tiid6be tir at. Néha
diarrhoedk vannak jelen, tobbnyire azonban székrekedés. A progno-
sis tobbnyire jo, a tartam spontan gyogyuld esetekben pir nap,
2—-3 ho kozt valtozik. A bantalom okai kozt székrekedés s erre
disponilé momentumok (atonia, ideges bélbantalmak, a colon anato-
miai abnormitisai), tovabba elébbi vastagbélbantalmak (catarrhus,
dysenteria) szerepelhetnek. Az aent pericolitis conservative keze-
lendd ; agynyugalom, konnyii, folyékony diaeta, hideg horogatisok,
illetéleg jégtomld és enyhe hashajtok ajinlatosak. A ricinusolaj
bels6 adagolasanak elényt ad a bedntések felett. Javulis esetén is

konnyii székrél kell gondoskodni. A chronikus primaer gyuladasok

a colon ascendensen és a sigman fordulnak ¢l6, a fijdalmas tumoron
¢s spontan fijdalmakon kiviil székrekedés, illetve székrekedéssel
valtakozo biizis diarrhoeik észlelhetok, e mellett gyomorpanaszok,
lesovanyodas, flatulentia, ideges szivpanaszok, Atmeneti hemelke-
dések, késobb osszendvések, functionalis és organikus stenosisok
fejlodhetnek ki. Legtiohb szerepe ezek létrejovetelében a székreke-
désnek van a szerz( szerint. (Mitth., a. d. Grenzgeb., XX, kotet.
P.

Gyermekorvostan.

Tiidéoemphysema és a diaphragma zsiros elfajulisa
diphtheria folyaman. Mya mar régebb idd 6ta tapasztalta, hogy
diphtheria stilyos, altalinos intoxicatioval jard eseteiben kifejezett
tidéemphysema keletkezett (mij- és szivtompulat jelentékeny meg-
kisebhedése, gyengiilt sejtes légzés, feliletes és rovid légvételek).
Leggyakrabban a silyos, nekrosisos diphtheria-alakoknal talalkozott
ezen jelenséggel, myocarditis, bérvérzések, albuminuria kiséretében ;
létrejottéhez nem sziikséges, hogy a diphtherias folyamat a lég-
utakra (larynx, légesé, horgok) atterjedt legyen, miért is eredete
nem a nehezitett s akadalyozott légzési mozgasokban keresendd.
A szerz6 az emphysema okat egyrészt a tiiddszovet rugulmassigi-
nak csokkenésében véli meglelni, melyet a diphtheria toxikus hatasa
idézne elé. Diphtherian kiviil hasonld jelenséget tapasaztalt typhus,
vorheny, silyos bélhurut és harmadfoki égés eseteiben. Elosegiti
mindenesetre az emphysema létrejovetelét a diphtheria-toxinnak a
vagusra gyakorolt hatisa, mely idegnek a tiido szovetének taplalasa-
ban fontos szerepe van. Végtére, mint Benini vizsgilatai kimutattdk,
a diaphragma zsivos degeneratidja is, mint harmadik -el6segitd
koriilmény miikodik kozre a tiidéemphysema létrejittéhen. (Rivista
di elinica pediatrica, 1908. 8. szim.) Faludi Géza dr.

Az anaemia splenica infantum kezelese Rontgen-
sugarakkal. Zamboni két esetet ismertet; 3 illetve 10 hénapos
cseesemdk, kiknél erfsen megnagyobbodott lép, dltalinos cachexia
§ a vér typikus elvaltozisai (erdsen megfogyott vordsveérsejtszim,
poikiloeytosis, anisocytosis, oligochromaemia s a fehérvérsejtek mér-
sékelt szaporulata) voltak észlelheték. Mindkét esetében kizdrdlag
Rontgen-kezelést alkalmazott; az els§ esetben 6, a masodikban
2 izben tette ki a lép tdjékat a sugarak hatisinak. A kezelést
2—3 heti idokdzben megismételte, az egyes sugiroztatisok idétartama
20—30 perczet tett ki; a kezeléshez lidgyabb limpat hasznalt. A
sugiroztatisok behatasa alatt a lépdaganat visszafejlodott, a bor-
szin megjavult, a vords- és fehérvérsejtek szima a normilisat
érte el; a pathologikus vérsejtalakok eltiintek. Eredményeit mint-
egy egy évig ellenérizte a nélkiil, hogy visszaesést tapasztalt volna.
Tapasztalatai alapjén a Rontgen-sugaras kezelést anaemia splenica
infantum  kezdodo eseteiben mint sikeres gyogyeszkizt melegen
atanlja ; jo hatisit az x-sngaraknak a lépre gyakorolt hatisiban
keresi, Elorehaladt esetek Rontgen-kezelésre alkalmatlanok (példaul
Concelti esete); a tulgyakori és tartos sughrzis a Rontgen-sugarak
cumulativ hatasianal fogva kares hatist lehet. (Rivista di clinica
pediatrica, 1908. 6. szam.) Faludi Géza dr.

Borkortan.

A leukoderma psoriaticum ismeretéhez szolgiltat adatot
Blumenfeld (Lemberg). A leukoderma nem jellemzé egyediil a
syphilisre. Nem fajlagos terméke a syphilisnek, hanem ecsak
esetleges kovetkezménye. A leukoderma, tehat a horfesték tartal-
manak megfogyisa vagy feljes hidnya a psoriasis nyomdn is ki-
fejlédhet, bar bizonyos, hogy kiilondsen a nyakon elsé sorban a
a syphilisre jellemzd. A szerz6 tapasztalasa szerint a psoriasis
nyomin tamado fehér foltok a legkiilonbozdbb viszonyok kozitt
johetnek létre. Belsd kezelésre éppen ugy, mint kiilsére, s6t minden
kezelés nélkiil is. A festék hidnya a psoriasisos kifités jelenlététol
fiigg. Csak ott tamad, a hol a pikkelysomornek egy plaque-ja volt.
A fehér folt létre johet harmely psoriasisos eruptio nyomin, nem
ugy, mint a leukoderma syphiliticum, mely féleg csak a syphilis
koraibh szakiban jelentkezik. A lenkoderma psoriaticumnak semmi-
féle kiilonos localisatiGja ninesen, barhol johet létre, a hol a pso-
riasisos kiiités fészkelt. A leukodermés folt olykor nagyobbh kiter-
jedésti, mint a milyen az eredeti psoriasisos plaque volt. A leu-
koderma psoriaticum goéresovi képe mas, mint a syphilises leuko-
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dermaé. A szerzO véleménye szerint a leukoderma psoriaticumnak
semmiféle jelentésége ninesen diagnostikai szemponthél. (Avchiv f.
Dermatol. u. Syphilis. 96. k. 1. . 1909.) Guszman.

A leprabacillusoknak leprdas betegek seruma dltal
létrejott agglutinatiojit ismerteti 7. Sugai (Osaka, Japin).
A leprabacillusok nagy mennyiséghen, akar esak egy bakterium-
kulturaban kimutathaték, ha lepra tuberosa esetében a boresomok-
hol vett anyagot physiologids konyhasosoldathan vagy bouillonban
osszedorzsoljiik s ily modon emulsiot készitink. Az ily eljarassal
készitett emulsioval dolgozott a szerzd is. Vizsgalataibol kideriilt,
hogy az emulsiéban agglutinatio joén létre, ha birmilyen lepras
betegnek serumat hozzdadjuk. A reactio valamivel gydngébbnek
latszik lepra mnervosa és maculosanal, mint a lepra tuberosa
esetéhen. Valoszinti, hogy az agglutinin mennyisége bizonyos
ardnyban all a betegség lefolyfsaval. A szerzé tugy véli, hogy az
eddig elért eredménye nemcsak tudomanyos érdekii, hanem gya-
korlati fontossigt is, mert differentialis diagnosisra is folhasznal-
hat6. (Dermatol. Zeitschrift. 1909. XVL k. 3. 1) Guszman.

Yenereas bantalmak.

wMelyik a legjobb kénesos kira?® czimen ismerteti H. Rohde
(Kiel) azokat az dsszehasonlito vizsgalatokat, melyeket a hydrargyr.
salicyl.-mal, a calomellel, a sziirke kendcsesel és a Kromayer-féle
Mercalator-alarczezal végzett. A jo antilueses gydgyszertdl sokat
kivinunk, Sziikséges, hogy a tiineteket gyorsan eltiintesse, a reci-
diviktol a szervezetet lehetGleg megdvja és hogy a syphilist vég-
legesen meggyogyitsa. Ezeknek a kivetelményeknek fapasztalis
szerint még a kénesé felelt meg leginkiabb. De tudjuk, hogy a
kénesé az alkalmazas formaja és a készitmény minemiisége szerint
igen viltozé hatist. A szerzd azon volt, hogy megillapitsa azt a
kénesos kirat, melyet a legkevesebb recidiva kovet. E czélbil
560 syphilises beteg koziil G4-et valasztott ki, a kik hosszabb idén
it a baj elejét6l fogva allottak a kieli klinika észlelése és kezelése
alatt. Az esetek valamennyien 2040 éves egyénekre vonatkoznak.
A betegek a primaer affectio idejétél szAmitva, lehetéleg egyforma
kivitelben kaptik a Fournier-Neisser-féle igynevezett huzamos inter-
mittalo kezelést. Ez a kezelési eljaras abban all, hogy a
lueses beteggel tobb éven 4t, tiinetmentes idében is, évenként 2—3
kiados kénesos kurat végeztetnek. A 64 eset koziil van 21, melyben a
kénesét kenés alakjaban hasznaltik. A esupan kenésekbdl allo
osszes kurak csakis 7 esethen voltak végrehajthatok. Az elsd kura
rendesen 36 hedorzsoléshol (4—>5 gm.) allott. A calomeles és hyd-
rargyr. salieyl.-os injectikhoz vehiculumként a szerzf nem hasznalt
paraffinum liquidumot, mely nem szivédik fel és mint idegen
test marad a szervezetben, hanem ol. amygdal.-of. Bz az utobbi
anyag nemecsak konnyen felszivodik, de azzal a jo tulajdonsiggal
is bir, hogy a vele végzett injectiok kevéshé fajdalmasak és
kisebb infiltratumokkal jirnak. A Mercalator-alarez 38 syphilis-
esethen keriilt alkalmazisba. A betegek 10 éjjeli inhalatiora egy-
egy Alarezot haszniltak. A legkiilonhéz6bb formiji lueses nyilvi-
nulisok eléggé jol visszafejlidtek erve a kezelésre. Sajnos azon-
ban, a kielégitd gyogyitohatissal karéltve elég gyakran mérgezési
tiinetek is jelentkeztek. A Mercalator-kezelés esetén ezért nagy figyelem-
mel kell a beteget észlelni. A szerzé osszehasonlité gyogyitokisér-
letei alapjan a kovetkez6 nézetekel vallja: Valamennyi hasznalatos
kénesékira kiziil a legerdsebb hatist a calomel-befecskendezések
fejtik ki. A visszaesések az eseteknek tobb mint egy harma-
daban teljesen elnyomhatdk; oly esetekben pedig, a melyekben
mégis létre jonnek, a recidivamentes idoszakok tovabb tartanak,
mint egyéb kirik nyoman. A ealomellel jiré kellemetlenségek,
melyek fijdalomban és besziir6désekben nyilvanulnak, nagyban
enyhitheték, ha a calomeles suspensithoz ol. amygd.-ot hasznilunk.
Kells figyelemmel a mérgezési veszély is elharithat. A calomel
erés hatisat legjobban megkozeliti a jol végzett kenékira. A hyd-
rargyr. salicyl.-nak a hatisa ellenben nem eléggé tartés. Gyakor-
latilag nagyfontossigii, hogy a betegeket lehetéleg tiinetmentesen
tartsuk. Egyrészt, mert ily mdédon a lueses egyén masokra nézve
nem oly veszedelmes, misrészt, mert a hosszi tiinetmentes pausa
mindig azt mutatja, hogy a syphilisvirus legyongiilt. Ehhez termé-
szetesen energikus kurara van sziikség. (Dermatol. Zeitschrift,
1909. 6. f) Guszman.

A scarlatina nyoman észlelheté Wassermann-reactio
kérdéséhez szol Fua és Koch. A Wassermann-reactio irodalmi-
ban mélto feltiinést keltett Much és Hichelbery azon tapasztalasa,
hogy a secarlatinds egyének seruma mintegy 40%p-ban adja a
Wassermann-féle reactiét. Igaz ugyan, hogy a reactiorél mar el6bb
bebizonyult, hogy nem specifikus jelentdségfi, mégis nagyobb zava-
rokra vezetne, ha Much ¢és Eichelberg tapasztalasa altalanosan is
megerdsitést nyerne. Az eddig végzett scarlatinds serumvizsgalatok
szama az irodalombdl Osszegyiijtve 355. lzek kozil 308 negativ
reactiot adott, 45 pedig positivet, a mi koriilbeliil 12°p-nak felel
meg. Sajnos azonban, hogy a kiilonhozé szerzék adatai nem egyen-
értékiiek, mert mas-mis modositissal s féleg kiilonféle kivonat-
anyaggal dolgoztak. A szerzbk, a kik 59 esetet vizsgaltak, nagyja-
ban a Wassermann Altal hasznalt eljardst kovették. Antigefinek
tengerimalacz-szivnek alkoholos kivonatat hasznaltak. A vizsgalt
serumok a scarlatininak minden szakihol erednek, az 1-s6 naptol
a 44.-ig. Az 59 eset koziil 43 serum teljes haemolysist adott,
tehat negativ eredménynyel jart. 14 esethen a haemolysis kissé
elhizodott, 1 esetben pedig a serum csekély positiv reactiot adott.
Ez a positivnak latszé reactio azonban tavolrdl sem volt oly hati-
rozott, hogy egy lueses Wassermann-reactioval Osszetéveszthetd
volna. A szerzk tehdt azon a véleményen vannak, hogy diagno-
stikai tévedésekre a scarlatinds esetek aligha fognak alkalmat szol-
galtatni és pedig annal kevésbé, mert ha sikeriil is a reactio, a
serum a haemolysist esak atmenetileg rovid ideig tudja meg-
akadalyozni.

Ugyanezzel a kérdéssel foglalkozik Hecht, Lateiner és
Wilenko (Wien) is. A szerz6k vizsgilatai 119 scarlatinds serumra
vonatkoznak. A serumok 106 esethol valok (96 beteg, 10 hulla
vére). A vizsgilt sernmok gyermekektél és felnbttektsl egyarint
szarmaznak ¢s a scarlatininak kiilonbozo szakidra vonatkoznak. A
vizsgilatot minden esethen két extraktummal végezték, alkoholos
tengerimalacz-szivkivonattal, és alkoholos scarlatinds majkivonattal.
Tokéletes komplementktést, tehat positive Wassermann-reaetiot a
110 vizsgalat koziil esak 3 izben nyertek. Megjegyzendd, hogy a
3 reactio koziil ketté hullavérre vonatkozott. Mind a 3 esethen a
scarlatina nephritissel volt szoviédve. Hogy ennek a nephritisnek
mennyiben van szerepe a positiv reactio létrejottéhen, azt a szer-
26k idaig eldonteni nem tudtik. Ok egyébként vizsgalataik alapjan
azon a véleményen vannak, hogy a komplementkiti reactio értékét
a lues diagnostikijaban a scarlatindnd]l csak szérvanyosan és ii-
menetileg mutatkozo reactiok nem donthetik meg. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1909. 15. sziun.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

Homlokiireggenyedés szovodményeként bedllott agy-
talyog operilt esetét kizli Killian (Freiburg). A hosszabb id6 Ota
homlokiireggenyedésben szenvedd, 56 éves ndbefegen influenzas
meghetegedés kapesan agytalyog tiinetei mutatkoztak. Miitétkor a
a jobb homloklebenyben tytuktojasnagysagi talyogot talalt. Véle-

ménye szerint a genyes gyuladast, illetve a gyuladisnak a
homlokiireg nyalkahartyajarél az agyra atterjedését a korokozo

bakteriumok virulentidjanak fokozddisa idézte eld, a mely influen-
zas rohamokkal hozhatd osszefiiggésbe. (Zeitschrift f. Ohrenheilk.,
a7. kotet, 2—3. szam.) . Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A jodbenzint (Tinet. jodi 10-0, Benzinum 750:0, Paraffinum
liquidum 250-0) wjabban FEsaun is nagyon ajanlja a hor megvédé-
sére 6s az eczema meggaflisira, f6leg piszkos sebek kornyezetében.
Ha be is folyik a sebbe, nem okoz fijdalmat. Gorvélykéros gyer-
mekek makacs nedvezd eczemai is gyorsan gydgyulnak jodbenzin
hasznilata mellett. (Mediz. Klinik, 1909, 22. szim.)

A coryfin nevii 4j menthol-készitménynyel Hiilmer is nagyon
jo eredményeket ért el a légzrdszerveknek killonhozd bajaiban, igy
kiilonosen natha ellen mutatkozott nagyon hasznosnak ez a szer;
ilyenkor vagy coryfinba #dztatott vattit tesz az orrnyilasha és ilyen
modon lélekezteti be a képzidd gbzoket, vagy pedig naponként
2—3-szor beecseteli az orr nyadlkahirtyajat e szerrel. Végiil arrol
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is megemlékszik, hogy az ideges fillviszketés ellen is kitiin6en hat
a kilsd hallojaratnak coryfinnal beecsetelése. (Therapeutische
Monatshefte, 1909. 6. fiizef.)

A végbélen at taplaliskor gyakran észlelhetiink parotitist.
Ennek az a magyarizata, hogy a szajon at taplalas sziinetelése
miatt minimumra estkkenvén a nyalelvilasztis, a szajiireghen ren-
des kiriilmények kiozott is jelenlevd bakteriumok (kozottitk genyesz-
tok is, példaul a staphylococeus pyogenes aureus és a mikrococeus
lanceolatus) felvandorolhatnak a ductus Stenonianuson it a parotisha
s ott gyuladisos folyamatokat létesithetnek. Ezen keletkezésmddja-
nak megfelelgen a baj elharvithatd, ha gondoskodunk réla, hogy a
nyalmirigyek kellen miikidjenek, a mit elérhetiink példaul azzal,
hogy- egy kaucsukdarabot szopogtatunk idénként. A midta Fenwick
ezt az eljarist hasznilja, a véghélen &t tiplalt 300 betege koziil
egyikben sem fejlodott parotitis. (Ref. La semaine médicale, 1909,
23. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909, 29. szam. Schein Mdr! A koponya és fejbor
nivvésének Osszefiiggése a kopaszsiggal. Porosz Mor @ Borbajok gyogyi-
tdsa diaetival. Czobos Kdroly: Tuberculosis ég trachoma a vidéki gya-
korlatban.

Orvosok lapja, 1909, 80. szdm. Sellei Jézsef: A vizelet vizsgilata,

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 29. szam. Kanitz Hewrik: A
Rintgen-sugaras gyogyitis karos mellékhatisairol,

Yegyes hirek.

Kinevezés. Csik varmegye foispanja Dobribin Antal dr. gyergyo-
szentmiklosi orvost varmegyei tiszteletbeli féorvossd nevezte ki,

Az .,Or\owok gyogyhiza Franzenshadban® orvosok és esaldd-
tagjaik részére szeptember honapban 10 igyenhelyet ad (szabad lakds,
ingyen orvosi kezelés, gyogy- és zenedijmentesség és mas kedvezmények).
Ezen helyekre angusztus kozepéig jelentkezhetni az egyesiilet eink-
ségénél.

A XVI. nemzetkizi orvosi congressusra a tagok mar igen nagy
szamban jelentkeznek ; Amerikabol és Franeziaorszaghol érkezett eddig
a legnagyobb szémban jelentkezés. A bekiildott referdtumok kinyoma-
tisat az igért hataridére befejezték. A beiratkozott tagoknak haladék-
talanul megkiildik a kényveket. A 21 szakosztily referitumait 21 kitetbe
foglaltdlk ; nagyértékii tudominyos anyagot tartalmaznak. A congressuson
megtartott eloaddsok és vitdk tjabb 21 “kistethen jelennek meg s igy az
iltalinos részt tartalmazod részszel egyiitt a congressus munkalatai 42
kitetnyi kis konyvtart fognak alkotni. Az augusztus 28.-an négy nyelven
megjelend congressusi napld az Osszes fudnivalokat tartalmazza. Szem-
ben a roman orvosoknak érthetetlen, ellenséges indulattol vezetett, igen
sajndlatos actiojaval, drommel tolthet el az az élénk propaganda, a mit
Francziaorszagban a congressus érdekében kifejtenek. Jilins 29.-ére a
franczia nemzeti bizottsd titkara, Blondel dr. a congressusbhan részt-
venni szandékozokat értekezletre hivia meg az orvosi lapokban, a mely
értekezleten Hugues Le Rouwwx, az ismert conférencier, ismertetd eldadist
fog tartani a modern Magyarorszagrol, s a melyen jelen lesz esetleges
felviligositisok megadisa czéljabol a budapesti franezia féconsul, vicomte
de Fontenay is.

A budapesti egyetem IL sz, néi klinikdjival kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum janius havéban 96 esetben nyujtott segitséget, a
melyek koziil 79 esetben volt miivi beavatkozasra sziikség.

A hudapesti poliklinikit jiniug haviban Osszesen 4310 beteg
kereste fel; a rendelések szama 11,736 volt.

A budapesti 6nkéntes menté-egyesiilet jinius hoban 960 esetben
nyujtott elsdé segitséget; ezenkiviil 785 szallitdst végzett, 121 esetben
mint mw.gé{imé" miil\ijdi)tt C': 15- ‘5/,61 \'.l]\h'l,lm:l €3 t('-\ es jeluntés folytan

Nyitra varmegye érsekujvari kozkoérhazaban Hiickl Frnd  dr.
korhazigazgat) jelentése szerint 1908-ban 983 beteget (629 férfi és 354 nd)
apoltak. A haldlozas 5:79%o volt. Egy-egy betegre 2149 dpoldsi nap esett.
Miitétet 320 esetben végeztek.

Meghalt. Polldk Armin dr., a budapesti poliklinika segédorvosa,

29 éves koraban. — G. Ch. Lott dr., a nforvostan ez rendkiviili tanira
a béesi egyetemen, 67 éves kordbhan. — K. W. Zopf dr., a nivénytan

tandra a miinsteri egyetemen, tobb jeles bakteriologiai és mykologiai
dolgozat szerzéje, 62 éves kordaban.

Kisebh hirek kiilfoldrdél, Zdumler tandr, az ismert freiburgi bel-
klinikus, allisatol megvalik. A nyugalomba vonulisival m(wun-\odo tan-
széket de la Campe tanir, ugyanazon egyetemen a poliklinika vezetdje,

fogja clfoglalni. — A miincheni egyetemen B. Heine tanirt Borosz-
lobol a fillorvostan rendkiviili tanardvd nevezték ki, — A.  Lucae
tandr, az ismert berlini fiillorvos, L. Herrmann tanir, a jeles konigsbergi
fiziologus és R. Dolrn, a néorvostan tanara a konigsbergi egyetemen
50 éves orvosdoktori jubileumdt tinnepelte. A pragai cseh egyetemen
K. Lohsdk dr-t a gyogyszertan ny. rendkiviili tanirivi nevezték ki;
ugyanazon egyetemen J. Bukovsky (borkortan), H. Chalupecky (szemészet)
és (. Vilker (anatomia) magdntanarok rendkiviili taniri ¢zimet nyertek.
— A bordeauxi egyetemen Arnozan dr. a belorvostan és Viller dr. a
sebhészet rendes tandra lett. — A manchesteri egyetem sebészeti tan-
szekere J. Lloyd dr.-t nevezték ki, a ki eddig ugyanazon egyetemen
a sebészeti miitéttan tandra volt.

A rostocki egyetem elhatirozta, hogy ezentil ¢ is felveszi a
noket az egyetem valamennyi karira ugyanolyan feltételek mellett,
mint a férfi- hdll‘mtul at. Ezzel az utolsd német egyetem is feltirta kapuit
a nok eldtt.

Budapest egyik legrégibb magingyogyintézete, a Dr. Batizfalvy-
féle sanatorium 50 éves fennallisit iinnepelte a mult héten. A sanato-
rium, mely a Vérosligetben fekszik, az utobbi években tetemesen meg-
nagyobbittatott és teljesen atalakitfatott 8 a modern igényeket minden-
ben kielégitd vizgyogytermeivel, napfirddivel sth. elokelé helyet foglal
el a tobbi hasonld fovarosi intézet kozt.

Oldhatd gyogyszerek gyorsabban fejtik ki a kivant hatast, mely-
nek eklatins bizonyitéka a vizben oldhato Hydropyrin, mely épp e miatt
hatasiban feliilmulja a vizben oldhatatlan acidum acetylosalicylicumot,
Ugyanesak vizben oldhaté a Richter Gedeon Veuyeveh Gydra altal for-
galomba hozott Novocol, (guajacolphosphorsavas nitrium), a hol a Guajacol
a szervezet ellentallisit fokozo phosphorral elénydsen van kombindlva.
Syrup, por és tabletta (025 gm.) alakjaban keriil forgalomba.

Or. Jakab-iéle LIGETS AN ATORIUNM 2itorpse, Yo Yoy Jhnos.
kdzvetlen szomszédsdgiban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorinm,
Megnyilik 19090 augusztus havaban.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VI, Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. F6bb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés elhizas, koszvény, csiz, idevznab{mk

(ischias stb.). Csonttorések és efrveb sériilések ntan visszamaradt mozg&s-

zavarok. Erelmeszesedés, ‘MlVb‘llOl\, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdovel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Ogyitd

Justus Dr. borbajosockat [
Budapest, IV., Karoly-kdrit 14. Fiirdok, sugaras gyégyltas, physikalis gyogymddok.
Elsérangi vizgyogyintézet

IGL“F“RE o gyogyfiirdo Szepesmegyében

fenyvesek kozepén, Fekviesarnok, inhalatorium, szénsavas-, sés-, napfiirddk. Villanyozds,

Massage. Diaetetikus konyha stb, Jutényos drak. Firddorvos : Dr. Gro6 DBéla.
- s giw
Weisz Ede dr. intézete.

POSTYE Zander, Rdntgen sth. Kényelmes szobak.

Orvosi laboratorium 6 cukorbetegek tolerantidjinak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gabor v, egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96

[iddbetesanatoriim  Tatrahdza.

Fekvocsarnokok a fenyvesben. — Napkidra. — Hydrotherapia, — Gondos szakorvosi kezelés.
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gyogyeszkozokkel egyiitt 12 korona.

Igazgato-foorvos : MULLER VILMOS dr. az ,Erzsébet kirdlyné* sanat, v. assistense. Prospektus
: Dr. MENYHERT JENG

arienoa rendel
Dr. MAUKSCH MOR

gyakorlo firdGorvos

5 nta Budapest, VI, Dr. Griinwald-
|Bkt|'0magn3393 lntezet sanatorium. FGhh javalatok :
almatiansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,

Stephanstrasse Haus ,,Goldener Falke®
®
(Narienbad
RENDEL: HAUS ,,MERCUR**
arteriosclerosis, cstiz sth. Prospectus. Vezelé orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR I13—15.
Pelvétetnek férfi- és nibetegek no«rw)vyaﬂmtl sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gy« »1'_\,'kucles tetszés szerint barmely tandr altal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma fideest, . Bakies-tér 10.

Bt
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. A német ndorvosok egyesiiletének XIII congressusa. (Strassburg, 1909 janius 2—-5.) 535, 1. — Erdélyi Muzenm-Egyesiilet orvostudomanyi szak-
osztalya. (1909 dprilis 24.-6n tartott VII szakiilés.) H3T. 1.

A német noorvosok egyesijletének X[[L ¢on= | siker varhatd a Zangemeister proponilta magas indexii emberi

» 3y ralo kezeléstol.
OTESSUSA. serummal Va‘ . ;
il Zippritz (Erlangen): A streptococcusok haemolysise. Nem
A gyermekigyi laz kezelése. haemolytikus streptococcus a hiivelybe vitele utan haemolytikus
PP = tulajdonsdgot képes felvenni és haemolytikus torzs in vitro steril
Strasshurg, 1€ —D. : i 2
R, 1908 oo =) hiivelyvaladékban ahaemolytikus lesz. Tehit nem jogosult a strepto-
Ismerteti : Pfeifer Gyuwla dr., a ,Teleia® rendelfintézet ndorvosa. coccusokat haemolytikus tulajdonsaguk szerint osztalyozni.
(Folytatds.) New (Heidelberg) : Klinikai megfigyelések thrombosisndl. 3014

gyermekdgyast észlelt 1:6°/o thrombussal. A 35 eset kozil 18
Latzko (Bécs): A metrophlebitis pathologidja és therapidja, | lazas, 17 laztalan gyermekagyi lefolyasi volt. A lizas thrombusok
w. peritonitis therapidja. 6 év alatt 1008 gyermekigyi lizas esetet | azelsé hét utin léptek fel. 11:4%/o embolia lépett fel egy halalesettel.

észlelt 20°/o mortalitissal. Ezek mar betegen keresték fel intézetét. Gynaekologiai miitéthen 1:86°/o-ban -tamadt thrombus, 50%/o-
632 igen silyos eset kozt 207 halaleset volt — 329. ban nem volt szivelviltozas kimutathaté. A postoperativ thrombus

A therapiat illetbleg a totalexstirpatio kérdését nem tartja | marantikus természetii, miért is a digitalis rendelése miitét elott
érettnek. A metrophlebitis therapifija a rationalis diagnosistol fiigg. | a sziv erdsitése szempontjabol fontos.
Legfontosabb a kitapintis. Réazohideget egyediil nem lehet irdny- Leopold (Drezda): A gyermekdgyi  peritonilis és  pyaemia
adonak tekinteni a korisme felallitisanal. Fontos a vastag koteg | operativ kezelése. Az indicatio felallitisa nehéz. Sokszor a negye-
kitapintisa, mely a cervixtol a medenczefalig terjed és érzékeny. | dik héten mér kés6i a miitét. Jollehet igen nagy nehézségekkel
Ez a plexus uterinus thrombotizilt venija, mig a tuba alatt a pl, | kell kiizdeni, nem szabad beavatkozas nélkiil elveszni hagyni a
pampiniformis thrombotizalt venai tapinthatok. beteget. Egynehiny venaaliktés sikeres eredményérél referdl.

Mar 2 év elétt beszélt Béesben a thrombotizalt venik viszo- Thaler (Bécs): Az antitrypsinmeghaldrozds értéke gyermekdagyt
nyarol az oedemis parametrilis kotészovethez, B szerint a puerpe- | megbetegedésben. Az antitr. a letdlisan végz6dé esetekben tekinté-
ralis parametritis « lg. latum phlegmasia alba dolense. Lobnak | lyesen megnivekedett, valamint két silyos, de gyogyult sepsis-
nyoma sem talilhaté az oedemis sejtszivethen, sem a venafalban. | esetben. A tobbi gyogyult esethen az antitr. mennyisége nem viltozoft.
A vendkban (v. spermatica) a thrombus eleinte kemény, strepto- | A terhesség alatt nd, ikerterhességnél fokozottabb az egyes ter-
coceus csak késobben talalhatd, ha mar szétesik a thrombus, de | hességhez viszonyitva. Mivel mér a terhesség korai stadiumiban

lobtol mentes a vena fala és akadilyozza a esivak kijutdsat. jelentkezik a novekedése, az antitrypsin értékesithetd jelet szolgal-
Tehat ez a paradox tétel allithaté fel: a puerperilis para- | tat a terhesség korai diagnosisira.
metritis, mely tulajdonképen nem parametritis, metrophlebitisen alap- Zangemeister (Konigsberg): A lochia bakteriologiai vizsgdlata.

szik, mely tulajdonképpen nem phlebitis. Metrophlebitis helyett | Bouillont és agart hasznal tenyésztéshez. 360 esetet vizsgalt. Bouil-
seplikus thrombus elnevezés a helyes. lon-cuitura 2/3 esetben tiszta cultura volt, mivel a saprophyta-
27 septikus thrombus esetében 5 vagindlisan operalt koziil | esivikat a strept. elnyomta.

2 gyogyult, 12 transperitonealisan operalt koziil 4 gyogyult, 7 sper- Kleinhans (Praga) : A haematogen infectio a gyermekdagyban.
matica kiirtassal operalt koziil 3 gyogyult, 3 abdominalis titon radi- | Ismerteti a hirom charakteristikus jelet. Ot bonezolt eset endogen
kalisan operalt koziill 1 gyogyult. 10 eset maradt élethen. eredetii volt anginabdl kifolydlag.

Diffus peritonitisnél 134 észlelt eset koziil T4-et operalt, 17 Queisiner (Bromberg): A kezdédd puerperalis sepsis kezelése.

maradt élethen. Fontos a korai diagnosis és a rogtoni mfitét. Pul- | A portio meghtzasa 4altal megtort uterinlis vér- és nyirokerek
susra nem fektet silyt a silyossig megitélésében, mert pulsus | altal az infectio korhatinya kirekesztetik. Bz altal Bier értelmében
nélkiili latszolag haldoklot operalt és a beteg meggydgyult. mint hyperaemia haszndl. Harom esetben mar a harmadik napon
Plannenstiel (Kiel): Klinikai kisérletek a peritonitis prophy- | esett a temperatura. Eljirisa esak akkor hasznil, ha az infectio
laxisihoz. Azt hiszi, hogy a laparotomianak nincsen jovije a peri- | csak az endometriumig terjedt.
tonitis  gyogyitasiaban. Fidolog a peritoneumnak 6vi szerepét meg- v. Herff (Basel): Kisebb lobok locdlis kezelése. Az endo-
tartani. A természetes Ovoerd emelhetd, kisérletek eddig nem | metrium infectiojinal pontos a természetes drainage fokozdsa, a mi
vezettek kielégitd eredményre. Glimm idedjabol kiindulva prophyl- | elérheté ergotinnal, secacorninnal és mosisokkal. A burkok eltivo-
actice oleum olivarumot injicial a hasiireghe, minek az a hatisa, | lithsit a természetes erbkre bizza, de a placentarészletek ujjal tavo-
hogy a hakteriumok invasiojit a venikba megakadilyozza. 35—40 | litanddk el. Perhorrescilja a curettet. Az ecouvillonaget kozonséges
em®-t injicial 10°/o kamforolajhél. Mortalitas olaj nélkiil 109/, | palaczkkefével eszkozli. Draine gyanint rugalmas fémmiiszert ajanl.

olajjal 4% Még 200 em® olaj sem artott. A hatis a peritoneum Kehrer (Heidelberg) : Terhesek hitvelytartalmdnak bakteriolo-
izgatisa kovetkeztében all be. Technikdja abban 4ll, hogy kéldok | gids wvizsgdlata. 20 esetet vizsgalt. 80°/¢-ban talalt mikrocoecusokat,
alatt trocarral injiciil gy, mint a lumbalanaesthesiinal. bakterium colit 25%/o-ban, strept.-t 15%/o-ban, de soha sem haemo-

Hihne (Kiel): Kisérlelek a peritonitis prophylaxvisihoz. A | lytikus alakot. Kovetkezik ebbdl, hogy régen nem vizsgalt, normalis,
peritoneum felszivo képességét tanulméanyozta kiilonbozo olajinjectick | savanyti reactioju hiivelyvaladék streptococcust ritkan, haemolytikus
utin tengerimalaczokon. A resorptio nagysiga nem fiigg az olaj | torzset sohasem tartalmaz.
mennyiségétol, hanem annak izgatdé hatasatol. 10°%/o kiamforolaj nem ’ ) s L !
izgat. Bakteriologice nem volt kiilonbség azon allatok kozt, melyek Discussio a kitizott targy felett.
prodigiosust és utana olajat kaptak, és a control-dllatok kozt, melyek Zangemeister  (Konigsberg) minden, ma forgalomban levé
csak olajat kaptak. Uvegporral és physiologikus NaCl-oldattal | antistreptococcusserumot hatistalannak tart. Emberi normalserum
ugyanazon eredményt kapta, t. i. a prodigiosusnak a vérbél valo | elénydsen hat.
eltinése utan olajat injicidlt és utina prodigiosust és tapasztalta, Keller (Strassburg) szerint méhiiregoblitéssel nem befolydsol-
hogy ezeknek utja elzaratott. A cultura steril volt az olajjal kezel- | hatjuk azon puerperilis eseteket, melyekben streptococcus talil-
teken, mig a nem kezelteken béséges prodigiosus culturat kapott. | tatott. Veszélyes is, mivel az infectio bevitetik a sebekbe. Méh-
Coliinfectio utin hat napra az olajjal elére nem kezeltek elpusz- | mosis csak a stagnilt viladék elvitelére szolgil.
tultak, mig a kezeltek élethen maradtak. Winterrel szemben a visszamaradt placentarészleteknek azonnali

Robbers (Kiel): A gyermekagyi liz bakleriotherapidja. Az | eltivolitisit ajanlja, még mielstt mélyebbre haté infectio forrasivi
opsonin meghatirozisa a prognosist illetéleg csekély értékii. Némi ! valhatninak.
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Henkel (Greifswald) fontosnak tartja a gyermekagyasok vér-
vizsgalatat., Halalos esethen sokszor haemolytikus streptococcust
talalt. Ha az eosinophyl vérsejtek szaporodnak, a prognosis jo.
Az opsoninindex nem ad felvilagositast. Peritonitist operative kezel
Bumm szerint. Thrombophlebitisnél a v. spermaticit a v. caviahoz
kizel alikototte jo eredménynyel.

Latzké (Bécs) lehetetlennek tartja kiilonbséget tenni septikus |

és sapraemids puerperalis liz kozt. Sem a lochia bakteriologids
vizsgalatinak eredményébdl, sem a szagibol nem lehet virulens
esivikra kovetkeztetni. Kivanja, hogy a sapraemie tarthatatlan
fogalma teljesen toriltessél.

Thaler (Bées) szerint haemolytikus streptococcusok jelenlété-
nek a hiivelyvaladékban ninesen prognosticus jelentosége.’

Opilz (Diisseldorf) a hatso hiivelyboltozathol vett viladékban
a 4. héten esak 13%0-ban taldlt streptococeust. Prognosis szem-
pontjabol fontos a szervezet ellenalloképességét tekintethe venni.
Retentiot inkabb curette-el tavolit el, nem ujjal, de nem avatkozik
be, csak vérzes esetén. Placentadarab eltavolitasa veszélyes, meég
ha laz nem is volt el6zéleg. Alkoholtol nem latott jot.

Menge (Heidelberg) Pankow allaspontjan van. Placentarészle-
teket nem tavolit el. A therapiat illetéleg {6 a vitalizilas. Hysterek-
tomiat sohasem esinalf. Egy thrombophlebitis-esetben kitiiné ered-
ménynyel kotott ala venat. Bgyébként nihilista allasponton van.
F6 a non infectio. Fodolog a jo indicatio. A foetalis indicatio
revidedlandé és kevéshé veendd tekintetbe. A sziilészeti miitétek
korlatozandok. 370 szilés kozil ¢sak egyszer végzett fogomiitétet
egy fiatal és buzgd gyakornoka, a tandrsegéd vasirnapi tavollétét
felhasznilva. Az orvosnak nem szabad a kornyezetnek a miitétet
siirgetd beavatkozasitol befolyasoltatni magat, hanem fel kell vildgo-
sitania Oket a sziikségtelen beavatkozasok karos kivetkezményeirol,

Pfannensticl (Kiel): Venaalakotéssel rosszak az eredményei.
Placentadarabok eltavolitandok.

Mayer (Tibingen) : Antistrept.-serum-injectio utan a véralvadas
csikkent, késébh nétt.

Daderlein (Miinchen) béséges physiologiai konyhasdoldattal méh- |

iivegoblitést ajanl, végil 50 em?® 1%/ jodalkoholt. Ninesen Walthard
dllaspontjan. Prognosis felallitasa nehéz, mert a streptococcus ter-
meészetétol figg. Az elsé napon nem tudhatjuk, hogy lymphangoitis,
thrombophlebitis vagy endometritis fog-e fejlédni.

Heynemann (Halle) allatkisérleteiben a hochsti - antistrept.-
serumot kitiindnek, a nucleint és formalint kevéshé jonak talalta.
Normalis gyermekagyas serumit infectidgatlonak talilta, strepto-
coceus-infectiot kidllott gyermekigyas serumat pedig nem.

Hammerschlag (Konigsberg) szerint a peritonitis korai miitété-
nek javalatiban differential-diagnostikus nehézségek vannak kezdédé
parametritikus exsudatummal szemben.

Graefenbery (Kiel) korai terhesség alkalmaval a chorionban
teyptikus antifermentet talilt. Puerperakon az antitryptikus index
esokken. A leukoeytik szamabol nem lehet prognostikailag kévet-
keztetni.

Sarwey (Rostock) jodipin 10°/p meleg oldatanak injectiéja

atan hyperleukocytosist észlelt. Egy esete sem halt meg.

v. Herff (Basel) 8 év 6ta alkoholabstinentiat vitt keresztiil
bakteriaemiandl, mindig jobb eredményei voltak, mint magas alkohol-
dosisokkal. Az ember nem csak egyszerii gépezet és azért ilyen
értelemben nem lehet caloriaértékrél beszélni.

v. Rosthorn (Bées) kevés venaalakitést veégzett. 3 esetet
operdlt igy tanitvanyai részére, ezek koziil egynél magatél leesett
a temperatura a miitét elott, egynél mar késén volt, mert a throm-
bus méar a cavaig hatolt fel. Totalexstirpatiot egyet esinalt, a hol
a honezolas typhus abdomindlist deritett ki. A curette -ellensége.
Haematogen infectio lehetséges, mint a hogyan angina utin appen-
dicitis vagy oophoritis haemorrhagica fejlédhet.

Bondy (Bécs): Fromme 22 virulens streptococcusesete koziil
a 14 letalisan végzodotthen a streptococeusok vagy a veérben,
vagy a peritoneumban, mig a 4 gyogyult esethen csak a hiivelyben
voltak kimutathatok. Hogy Fromme éllaspontja therapias gyakorlatra
kivihetetlen, abbol is kitiinik, hogy Fromme csak azokban az ese-
tekben kivin active beavatkozni, a melyekben a hiivelyben talaltat-
nak virulens streptococcusok, de éppen ez a 4 eset spontan gyogyult.

v. Franqué (Giessen): JO eredményei voltak korai operativ
beavatkozasokkal.

Levy (Strassburg) : 16 eredményei voltak az activ-passiv immu-
nizalassal. Sensibilizalt streptococcusokra 24 ora alatt jelentkezett
a hatds. ;

Ascl (Boroszld) 6va int a polypragmasiatol. 138 lazas eset
koziil 37 konnyfi, a tdbbin szerzett tapasztalatai alapjin Winter

| allaspontjan van a curettet illetéleg. 60 konservative kezelt koziil

44 halt meg, 5 miitett esete mind letilisan végz6dott. A kon-
servativ. csetek nagy mortalitisinak oka a polypragmasia. Rendesen
ugyanazok az orvosok és ugyanazok a habak szallitjak ezen ese-
teket. Egy venaalakotést esinalt, elvesztette az esefet. Az alikités
feletti thrombus okozta a halalt,

Frankl Oscar (Bécs) a tlzott bakteriumkutatas helyett az
immunizilas kutatisat ajanlja. Jollehet diagnostice az antitest jelen-
létehol nem lehet kovetkeztetni, némi felvilagositas nyerheté a
prognosist illetéleg. Sepsisnél gyakran szabad haemolysint talalt a
serumban.

Sachs (Berlin)
hato eredményt talalt,

Cramer (Bonn) puerperalis endometritisnél a méhiiregnek ol.
terebinthinaevel valo kitorlését ajanlja. KEros leukoeytosist okoz,
azonkiviil baktericid, porkét nem okoz, a vesékre nem artalmas.

Runge (Gattingen) hive az alkoholtherapianak, mint Breisky,
Schréder. Fontos, hogy aethylalkohol legyen és benne az aetherikus
anyagok se hidnyozzanak. BEzért jo régi cognacot ajanl.

A vita bezdrdsa.

Zarsz6 : Bumm (Berlin); Sajnos, nincsen eszkoziink a silyos
esetek felismerésére és igy a positiv alap hidnyzik az operatio
indicatiojanak felallitasihoz. A serotherapias tton allatokon elért jo
eredmények arra biztatnak, hogy a kisérletek embereken tovabh-
folytatandok. Latzko nem ismer sapraemiat, pedig vannak esetek,
a hol, ha vannak is streptococeusok, azok saprophytikus jellegiiek.
Latzko csak sepsist ismer, pedig a putrescentidit nem szabad
figyelmen kiviill hagyni, pl. a hol retentiorél van sz6. Ha az endo-

250  lochiavizsgalatnal diagnostice hasznil-

| metrium virnlens streptococcusokat tartalmaz, inkabb exstirpaljunk

mint hogy késbben thromhophlebitisnél ala kelljen kétniink. Erthetd,
hogy a sepsis els6é napjan tartozkodnak a totalexstirpatiotol.

Ennck kapesin egy esetrdl referal, a melyben rizohideggel
moribund benyomasat kelté fiatal leanyt hoztak be abortus utan az
osztalyra. Nem merte megoperalni, csak ha allapota engedni fogja.
Masnap az osztalyra érve mar az autopsia eredmeényérol kérdezos-
kodott és azt a hirt kapta, hogy a beteg egészen jol érzi magit.

A totalexstirpationil ovatossag sziikséges, nehogy hidba operal-
junk. Ha a folyamat mélyen beterjedt az izomzatha, konnyen hata-
rozhatjuk el magunkat a miitétre.

Peritonitisnél mi rvosszabb  helyzetben vagyunk, mint a
sebészek, mert a mi eseteinkben virulens bakteriumok szerepelnek.
Foezél a folyamat eléhaladasinak meggiatlisa olyan esetben, mikor
az még nem terjedt a colon transversumon feliil. Antiseptikus anyag
bevitele a peritonewmon at lehetetlen. Irrigatio tilos, a szaraz ki-
torlés és geny levezetése fontos.

A wvenaalakitést illetbleg hive volt a transperitonealis mad-
szernek, de mind az Ot igy operdlt esetét elvesztvén, eliért tole.
Fidolog, hogy a beteg helytdl tivol kell alikitni és nem septikus
teriilleten kell dolgozni, Minél feljebb dolgozunk, annal konnyebb
viszonyokra akadunk.

Semmiesetre sem jogosult a nihilismus allispontja a gyermek-
Agyi 14z kezelésében. A resignilo pessimismus, az oOlbetett kéz nem
alkalmas arra, hogy jotékonyan hasson.

“Walthard (végszd) hangsilyozza a lochia bakteriologids vizs-
galatdnak fontossagat, mi még akkor sem hanyagolando el, ha
hakterio-serotherapiit f{iziink. Nem tagadhatd, hogy a collargol
sokszor hasznil, Fontos, hogy a streptococeus természete korin
eldontessék, képes-e a szovetekbe hatolni vagy nem. Minden thera-
pias beavatkozasnak ez a fontos eldfeltétele. Peritonitisnél kis nyili-
sokat készitsiink a geny lefolyisira.

Winter (végszd): A méhiivegoblitésnél az eljaras nem attol
fiigg, hogy milyen mikroorganismussal van dolgunk. A kérdés magva
a prophylaxishan rejlik. Els6 a babak kérdése, azutin az orvosok
polypragmasidjinak megakadalyozasa, a publikum felviligositisa,
6s a kurnzslok elleni harez. Egyébként szigortan konservativ allas-
pontjat védelmezi a lokélis puerperilis folyamatok kezelésénél.

(Folyt. kovetkezik.)
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomainyi
szakosztialya.

(1909 aprilis ho 24.-én tartott VIL szakiilés.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Diniel.

1. Sandor Istvin bemutatisa: Térdiziilleti belsoé sériilés
esete. F. R. 30 éves hajadon koriilbeliill harmadféel év elétt egy
estiszos kovezetli konyhaban szaladva, akként esett el, hogy bal
liba oldalt kicsuszott és térdben hehajolva, kifelé tort és kifelé
fordult. Azonnal olyan fijdalmai voltak, hogy filallani nem tudott.
A kivetkez6 nap egy kurazslohoz vitték, a ki térdét megkente
aznap kétszer. Ezutin néhany nap alatt annyira javult, hogy jar-
Kaim tudott, de fajdalommentes sohasem volt. Késobb allapota
ajbol rosszabb lett, jelenleg iilohelyzethdl felillani nagyon nehezen
tud és jarasnadl is, ha nem vigyaz, bal térde kibiesaklik.

Hajlitott térdizillet mellett feltimik az iziiletnek bizonyos
lotyogése ugy a distractio iranyaban, mint foleg kifelé vald rotatio
iranyaban. Mid6n ez utébbi rendellenes mozgist végezziik, akkor
hallhato zorejjel kingrik a condylus internus a tibia és a meniscus
medialis altal alkotott valytjabél és ezen rendellenes mozgast a
heteg active igen szépen produkalja akként, hogy labat a foldre
thmasztva, hajlitott térd mellett a femort kezével rogziti és a lab
és czomb izmainak apré mozgisaival az alszarat elore luxalja,
mikdzben egy kissé kifelé rotilja. Bemutato a ligamenta cruciala
izoldlt szakadasat wveszi fel ebben az esethen és ismerteti ezek
mechanismusit.

Azt, hogy esetében tényleg el van-e szakadva a ligam. cru-
ciatum, vagy pedig excessiv megnytlisa van jelen, teljes biztos-
sageal eldonteni nem merné, Ha tényleg el voltak szakadva a
ligam. eruciata, akkor harmadfél évvel a tranma utin azok Ossze-
varrasa aligha lesz végezhetd. Ha csak megnyilasak volna jelen,
tigy megroviditésitk ép functiojn térdiziilet megtartasival kecseg-
tetne. Feltétleniil arthrotomidat kell hat végezni és ha a lelet az
iziillet mozgékonysiginak konzervilisit nem engedi meg, nugy kény-
kénytelen lesz arthrodesist késziteni és igy munkaképessége helyre
fog 4llani. Megjegyzi, hogy ha kello ideig kimélték volna annak
idején az iziiletet, simin meggyogyult volna nem ily silyos kovet-
kezmények visszahagyasaval.

2. VYeress Ferenez: Syphilises reinoculatio esete. Egy
16 éves fiut van szerenecsém bemutatni, kinek felsd ajakin és
penisén egy-egy kifejlodott syphilises sclerosist talalunk.

Folyé év februarjaban kozosiilt elszir életében egy pénteki
napon, 8 az ezt kovetd hét szombatjin masodszor és utoljira egy
eselédleanynyal ; mind a két esetben esékolédzott is a nével. A
két kozosiilés kozott tehat nyolez nap telt el. Az elsé coitus utin
koriilbeliill harom hét mulva felsé ajakin egy kis pattanis kelet-
kezett, melybdl szerinte ,sos viz* jott ki. £ holyagoeska kelet-
kezése utan korilbelill 1—2 héttel (a pontos idére nem emlékszik)
penisén keletkezett hasonlé folyamat.

Felvételekor 1909 aprilis 9.-én felsd ajaka kozepén kraj-
czarnyi kifekélyesedett porezkemény selerosisa volt, jellemzo hatalmas
allalatti mirigydaganattal. Hasonloképen porezkemény fillérnyi scle-
rosisa volt a koronadrokban a fékiél jobbra, jellemzoen kifejloditt
multiplex regionalis mirigybesziirédés kiséretéhen. A beteg ekkor
mir a syphilis masodlagos iddszakaban volt, a mit egyebek mellett
tonsillaris fekélyei mutattak.

Azota harom oleum cinereuminjectiot kapott, melyek kovet-
keztében ma méar az Osszes tiimetek joval visszafejlodtek.

Az eset tobb szempontbol érdekes, mivel a tobhbes sclerosisok
a ritkasagok kozé tartoznak, mert ha valaki herpeshélyagoeskakkal
telehintett penisén vagy genitalis eczema helyén 10-—20 sclerosist
kap, az eléggé érthetd, mert hiszen az erodalt feliileten sok helyen
egyszerre inficialta magat, itt azonban a sclerosisok successive fej-
lodvén ki, alkalmat adnak arra, hogy nehiny szdval kiterjeszkedjem
a syphilises immunitiasra vonatkozo legtijabb buvarlatoknak az elso
és miasodik lappangisi iddszakot illet6 részeire.

" Ha valaki ma syphilissel fert6zi magat, tudvalevéleg 10 naptol
25 hétig terjedd id6 mulva, de tobbnyire 21 —24 nap utin jelent-
kezik a virus behatolashelyén az elstdleges syphilis-elvaltozis : a
sclerosis vagy kemeényfekély. Ennek keletkezését 3—6 hét mulva,
rendesen a fertdzés utani 8. hét végével kovetik az altalinos

tinetek : a masodlagos stadiumot jelzd kiiitések. A fertzéstol a
selerosis jelentkezéséig terjedd idét elsd, a sclerosistol az exanthe-
maig elmuld idokozt masodik lappangdisi iddszaknak nevezziik.

Az a koriilmény, hogy syphilissel inkabb ecsak koltségesen
beszerezhetd majmokon lehet, illetbleg szabad kisérletezni, sokiig
megakadialyozta a buvirokat abban, hogy a syphilises virusnak a
szervezetben vald elterjedése modjait s az ennek nyomdban ki-
fejlodé immunitast kozelebbrdl megismerjék,

Sokaig azt hittiik, hogy a syphilises fertézés utin rovid
idovel mar lehetetlen tjabb fertézést létrehozni, s a kézelmultban
még ugy dllott a dolog, hogy minden oly esetet, melyben egynél
tobb seclerosis mutatkozott, akként magyardztunk, hogy a tobh-
rendbeli fertézés azon az egyénen okvetleniil a legrovidebh idd
alatt, legfeljebb par éra vagy 1—2 nap alatt torténhetett, mivel
azon til mar a szervezet jabb infectio irdnt érzéktelen.

A tapasztalat s egyes jol megfigyelt koresetek azonban ezt
a par Orat vagy nehany orat hova-tovabb mindinkabb meghosszab-
bitottak, gy hogy kitiint, miszerint az elsé lappangisi id6szak
elsé feléhen még mindenesetre sikeresen fertézhetd az ember.
Belhomme ugyanis  kideritette, hogy egy bhetege oktober 5.-én,
6.-dn, 11.-én és 13.-an, tehat nyolez nap alatt négyszer fertizte
magit, s a sclerosisok ennek megfeleléleg november 10.-én, [4.-én
és janudr 10.-én és 21.-én jelentek meg.

Lindwurm leirta, hogy egy kéjné bal czombjan hirom helyen
fertézte magit syphilises fekély nedvével, majd nehany nap mulva
megismételte ezt a bal karjan. A szirdsok helyei eltiintek, de 19
nap mulva a ezombjan és 24 nap mulva a karjan kemény sankerek
keletkeztek. :

« Wallace esetében az els6 fertdzés utin hét nap mulva tortént
sikeres reinoculatio, s mindkettdt typikus keményfekély kovette.

Neisser, Halberstidler és Baeymann Batavidban orangutangon,
gibbonon ¢és macacuson vegzett eczivdnyld Kisérletei a kovetkezd
eredményre vezettek: Az elsé lappangisi id0szak alatt 10 esethdl
8-szor sikeriilt nekik tjabb sikeres oltassal késébb selerosist létre-
hozni, ha az oltas az elsé sclerosis jelentkezése eldtt legalibb
nyolez nappal tortént.

Ezek és hasonld észleletek tehdt azt bizonyitjak, hogy az
elsd inoculatios stadiumban Gjabb syphilises fertozés elleni immunitast
nem szerez a szervezet, azonban annyiban észreveheté mir az els6
fertézés hatisa, hogy a masodik sikeres oltis helyén keletkezd
sclerosis kisebb méretli, mint az elso.

Finger és Landsteiner 9 tjraoltisi kisérletet végzett olyan
egyéneken, kiknek mdr sclerosisuk volt. E kisérletek kimutattak,
hogy a reinoculatio sikeriil az elsd sclerosis keletkezése utani H
napra, tehit még a masodik lappangisi iddszak elején is. Metsch-
nikoff és Rowxr a 10. napon az elsé sclerosis utin is képes
volt eredményesen tjraoltani syphilises egyént.

Queyrat 14 kisérletéhdl kitiint, hogy az elsé sclerosis meg-
jelenése utin 10-—12 nap mulva reinoculalt hetegeken is eldidéz-
hetett jellemz6 és taji mirigyekt6l kovetett masodik sclerosisokat,
melyeknek azonban lappangisi szaka sokkal rividebh volt, mint az
elsi fekélyeke,

Mindezek a tények azt mutatjik, hogy a bdr immunitisa
sokkal késébben fejlodik ki, mintsem azt ezelott gondoltuk volna.
A mdr syphilissel fertdzitt ember djra fertizhetd az elsé incubatio
alalt, valaminl «a wmdsodik lappangdsi idd elsé 10—12 napjin
beliil. A bbrnek 1jabb syphilises fertézése irinti immunitisa csak
az elsd sclerosis keletkezése utin 1—2 hét mulya mutatkozik,
illetéleg ér el akkora fokot, hogy a reinoculatiét meghiusitja.

Addig is azonban érezteti mar magit abban, hogy a masodik
oltast kdvetd lappangasi idgszakot megroviditi és a masodik scle-
rosist nagyobb aranyu kifejlédésében némileg visszatartja.

Ezek eloreboesatasa utin most mar feltehetjiik, hogy ez az
ifju elso kozosilése alkalmdval ‘csok atjan fertozte felsé ajakat, s
8 nappal késébb, vagyis a lappangdsi iddszakban végzett mdsodik
coitusa alkalmdaval penisén djraoltatta magdt. Sajnos, nem tudja
pontosan megnevezni a két sclerosis keletkezése napjat s igy nem
allapithatd meg, vajjon a masodik incubatio itt is rovidebb volt-e,
mint az elsé.

3. Genersich Gusztiav: A bal fiiljarat teljes elzirodisa
héthonapos eseesemon. A fiilek altaliban nagyobbak, a bal
nagyohb a jobbnal, kifejezetten hosszabh és pedig azért, mert




538 ORVOSI HETILAP

1909. 30. sz.

czimpija kiilon lekarélyozva fityeg le. A tragus rendellenesen nagy,
tgyszintén a belsé conchaiireg is. Ennek fels6 részében van ugyan
egy kis godricske, melynek bore kissé attiing, egyébként azonban
a hallojaratnak semmi nyoma. Bz a véltozds welesziletett.

4. Zacher Pial agyalapi aneurysma repedéséhez csatla-
kozé lagyburokvérzést mutat be. Egy 52 éves, izmos vasiti munkas
reggel fejfajasrol és szédiilésr6l panaszkodott, mindazoniltal mun-
kaba ment, a hol késobb eszméletlen allapothan taldltdk meg. A
klinikai vizsgilat apoplexia cerebri tiineteit mutatta ki. Venaesectiot
végeztek a nélkil, hogy eszméletét visszanyerte volna s 12 Ora
mulva meghalt. Bonezolaskor megrepedt agyalapi aneurysmit talaltak.

5. Austerlitz Vilmos az aorta abdominalis, valamint a
vena portae eligazodasi teriiletére vonatkozo nehény praeparatumot
mutat be, melyek a bonezolastani intézetben késziiltek. A ezél az
volt, hogy a hastiri zsigerek eredeti helyzetét lehetbleg megtartsa,
a mi szépen sikeriilt is a bemutatonak.

6. Veress Elemér, az élettan magintanira, a medusik
mozgasairol tartott eldadast, Napoliban végzett vizsgilatainak
egy részét ismertetvén. Eladta a szervezet alkotasinak hatdsit a
mozgasok jellegeive, a faradés és galvanos ingerlésre bekovetkezd
reactiokat, a homérsék vialtozasainak hatisat, a thermotropismust,
a rhythmusos mozgis magatartisat elhalas kozben, Majd a coordi-
nalt mozgais ulemelt, tobbfele mozgastypus mechanismusit s az
izomzat egyes anatomiai és élettani sajatsagait ismerteti.

PALYAZATORK.

3191/1909. kig. sz. <

Szilagy viarmegye zsibéi jardasihoz tartozd Zsibo, Csiglen, Prodinfalva,
Kues6, Fiirményes, Szentpaptelek, Vérvilgy, Nagymon, Nafrymonu)mlu, Dabjon,
I)ab]omuhlu, Solymos, Szamosszéplak, In6 és Szamosudvarhely kozségekbdl ala-
kitott és Zsibo székhelylyel rendszeresitve levd kdrorvosi allas lemondés folytin
iiresedésbe jovén, arra palydzatot hirdetek és ielhnom mindazokat, a kik az dllast
elnyerni 6hajtjik, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban elert képzettségii-
ket és esetleges eddigi mikodésiket igazol6 okmai.nyokkal felszerelt pilydzati kér-
vényeiket hivatalomhoz f. évi augusztus hé 21.-éig anndl is inkabb adjik be,
mivel a késébb beérkezd, esetleg hidnyosan felszerelt kérvényeket figyelembe
nem veszem.

A kérorvos javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL f.-cz. értelmében az
dllampénztir dltal fizetendd 1600 koroma kezddfizetés és négy, egyenként 200—200
koronds, anyngdijba is beszimithatd ttidéves korpitlék, 600 korona fuvaritaliny,
200 korona lakhéritaliny, a szabdlyrendeletileg megillapitott litogatdsi dijak,
valamint Zsibé kozségében a halottkémlési és helyettes vigatdsi biztosi teenddkért
megillapitott dijak.

Megjegyezni  kivinom, hogy a jelenleg jévdhagyds alatt &116 vérmegyei
szabdlyrendelet szerint az uti dtaliny 900 korona, a lakbéritaliny 600 korondra
van tervezve.

A vilasztdst Zsibon a kozséghdzandl 1909. év augusztus hé 25.-én déleldtt
10 drakor fogom megtartani.

A megvialasztandé kororvos allasat a vidlasztas jogerdre emelkedése utdn
azonnal koteles elfoglalni.

Zsib 6, 1909. évi julius hé 21.-én.

21 Péchy Imre, foszolgabiro.

925/1909. sz.

Gyakorlé orvos kerestetik az 5000 lakossal biré Csorvas (Békéesmegye)
nagykvzségben vald letelepedésre, a hol egy kozségi orvos mikodik. Az acceptilt
orvosnak az uradalom évi 2000 (kettdezer) korona fixumot biztosit, ezenkiviil tdg
tere nyilik magingyakorlat folytatisdra. Lakdsrél tnmaga leend koteles gondos-
kodni. Kérvények Wenckheim Dénes grof ar 6 méltosiga czimén Dobozra
(Békésmegye) kitlldenddk.

Csorvas, 1909. évi julins 11.-én,

9.9 Szabé Janos, kasznir.

2612/1909. sz.

Négrad varmegye noégradi jardsinak Romhany székhelylyel megiiresedett
kororvosi allasara pilydzatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ez dllist el-
nyerni 6hajtjdk, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetve az 1883. évi L. t.-cz.
9. §-a szerint felszerelt kérvényiket hozzim augusztus 21.-éig d. u. 5 ordig
nyujtsik be,

A kororvos javadalmazisa a kovetkezd :

Evi 1600 korona ttrzsfizetség, havi eldleges részletekben az addéhivataltél
kintalva. Pdlyaorvosi tiszteletdij évi 400 korona, mi a megvilasztandé kdrorvos
részére biztositva van. Négy Otodéves, egyenként 200 kor. korpétlék. Lakbért,
favar-italinyt, litogatisi s miitéti dijakat az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. alapjin a
virmegyei szabdlyrendelet fogja megillapitani, Egyéb jovedelmek : himléoltasi,
halottkémlési, vigatis-biztosi dijak a székhelyen, mely: ekbol koritlbeliil 200 korona
folyik be évente. Székhelyen gyogyszertir, kiorben tsbb uradalom, mely évente
fixumot fizet.

A megvilasztolt kbrorvos tartozik a kiréhez tartozé 12 kizséget egye-
l6re havonta, késdbb a jovihagyds végett felterjesztett 8 kozséget szahalyrendelet
szerinti idoben meglitogatni és az igazolt szegényeket ingyen gyoégykezelni.

A vilasztds napjarél a palyizokat értesitem és az allds azonnal elfog-
lalandé.

Rétsdag 1909, juling hé 20.-dn.

A [foszolgabiré.

A lemondas folytin megiiresedett nagyigmandi kororvosi allas bettltendd
A korhoz ot kozség tartozik. 2000 korona kezd6 fixfizetés, megfeleld ldtogatdsi
dijak és tumratalxiny Nagyigmand jirdsi székhely jarasbirosiggal, szolgabirosiggal.
adéhivatallal, kvzjegyzdséggel, sth. Helyben posta és vasitallomdis, uradalmak és
gybgyszertir. Palyazati hataridé a ugusztus 8.-a, a meddig a szabilyszerfien
felszerelt, szilletési bizonyitvinynyal ellitott és a csalidi dllapotot feltiintetd kér
vények a nagyigmdndi szolgabiréi hivatalhoz benyujtandok.

Bovebb felviligositist az oftani kirdk szivesen nyujtanak.

7926/1909. sz.

A lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyintézetnél megiiresedett masodorvosi
allasra pilyazat hirdettetik,

Ezen 1600 korona évi fizetés, 1. oszt. élelmezés (bor nélkiil) egyelére cgy
bittorozott szobdbdl &ll6 szabad la.k{us tovabba fiités és viligitas élvezetével van
egybekdtve.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik a hirdetett dllisra pdlydzni
kivinnak, hogy egykoronds hélyeggel ellitott s keresztlevél vagy sziiletési bizonyit-
viny, tovabba orvostudori oklevél és eddigi  alkalmaztatisukrol szolé egyéh
okmiényokkal felszerelt s a nagyméltésdgi m. kir. beliigyminister tirhoz czimezendd
folyamodvinyaikat az alulirt igazgatésignil 1909, évi augusztus hé 15.-éig
nyujtsik be.

Megjegyzem, hogy a nagyméltésdgi m. kir, beliigyminister i 61,509/909. s7.
rendelete alapjén a mdsodorvosok dllandé alkalmaztatisa irint az esetben, ha:
azok az intézeti szolgdlatra kivildan alkalmasaknak bizonyulnak, esetenként eld-
terjesztés tehetd.

Budapest, 1909. évi julius hé 14.-én.

A Budapest-lipotmezei m. kir. dallami
2—1 elmegyégyintézet igazgatija.

1390/909. sz.

A szalardi kdrorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az &llds javadalmazdsa évi 1600 korona kezddfizetés, a szokféisos ldtogatdsi
és vényirdsi dijak, természetbeni fuvar, esetleg a kori kbzségekkel megillapitands
fuvaritaliny és halottkémlés a székhelyen.

Természetbeni lakds vagy megfelel6 lakbér irdnti eljaris folyamatban van,

Felhivom mindazokat, a kik ezen dllist elnyerni ¢hajtjak, hogy szabaly-
szerlien és a kelld képesitést igazolé okminyokkal felszerelt kérvénytiket hozzdm
augusztus ho 27. napjanak d. u. D orijaig adjik be.

A vilasztist f. évi angusztus ho 28.-4n  déleldtt 10 orakor Szalird kizség-
hizdndl tartom meg.

Az dllds azonnal clfogls.]andé

Szaldrd, 1909. évi janius hé 28.-dn.

4-3 A fiszolgabiré.

3366/1909. sz.

A Kortsladiny kizségnél iiresedéshen levs, nem ligyvezets orvosi dllasra
pélydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolglati hizonyitvinynyal s sziiletési anyakonyvi
kivonattal felszerelt pdlydzati kérvények f. évi augusztus hé 20.-dig adandék
be hozzim,

Az 4llis javadalma évi 1400 korona fizetés, 400 korona lakpénz s a torvé-
nyesen megszabott rendelési-, beteglitogatisi-, miitét- és fuvardijak.
Szeghalom, 1909. évi julius hé T.-én.

Csdnlei Jend, f6szolgabiro.

3—2

A nagyvaradi izr. szent egylet korhazanal lemondis folytin megiirese-
dett, évi 1000 kor. fizetés, egy szobdbol dll6 lakds, fiités, viligitds és I. osztilyu
élelmezéssel javadalmazott segédorvosi dllasra ezennel pdlydzatot hirdetek. A
kellGen felszerelt folyamodvényok aldlirotthoz 1909. évi augusztus ho 10.-éig be-
zirdlag benyujtandok.

Megvilasztis esetén az dllds azonnal elfoglalandd.
A benlakis kotelezo.
2—2 Weisz Marton dr., ig. féorvos.

A szombathelyi m. kir. dllami gyermekmenhelynél ithelyezés folytin meg-
tiresedett misodorvosi alldsra a beligyminister turnak 1909. évi 69,987. sz. ren-
delete alapjan palyazatot hirdetek.

Ezen dllds évi 1200 korona fizetés, I, oszt. élelmezés, 1 szobdabol 4116 buto-
rozott lakds, fiités és viligitdssal van javadalmazva.

Felhivatnak azon orvostudor urak és nék, kik ezen dllist elnyerni dhajt-
Jjak, hogy egykoronds bélyeggel ellitott, kellSen felszerelt és a beliigyminister
trhoz czimzett kérvényiliket hozzdm f. évi julius hoé 31.-éig nyujtsik be.

Szombathely, 1909. évi jalius hé 12.-én.

8—2 Szenti Janos dr., igazgatd forvos.

2478/1909. sz.

Somogy virmegye kaposviri kizkorhizindl bonezolé foorvosi allas rend-
szevesittetvén, felhivom a palydzni kivinokat, hogy szakképzettségitket és eddigi
miikodésiket igazoldé folyamodvinyaikat julius ho 26.-aig Kapotsfy Jené turhoz,
Somogy virmegye féispinjahoz czimezve a koérhdzi igazgatésigndl nyujtsik be.

Javadalmazds ; 2400 kor. fizetés, 800 kor. személyes poétlék ¢és 800 kor.
lakispénz,

Kotelessége a fdoryosnak a bonezoldsokat, szivettani, bakteriologiai ¢s
vegyi vizsgilatokat, valamint a Rbntgcnvxzsgé,lxtokat végezni,

Kaposvar 1909. julius 13.-in.

2—2 Szigeti Gyula Sdndor dr, korhdzigazgato.

2959/1909. kig.

Az alsédabasi jarishoz tartozé Lajosmizse kozségben elhalilozds folytdn
megliresedett kdzségi masodorvosi dlldsra pilydzatot hirdetek.

Az dllis javadalmazisa az 1908. évi XXXVIII t.-cz-ben megallapiiott
1400 koroma évi fizetés és tOrvényhatosigilag megillapitandd lakbér, valamint a
varmegyei szabalyrendelethben megdallapitandé litogatdsi dijak.

Felhivom pélydizni szindékoz6kat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényei-
ket folyé évi augusztus ho 11.-éig déli 12 6rdig hivatalomndl nyujtsik be, a
vilasztast f. évi augusztus hé 12.-én d. e. fél 11 dérakor fogom Lajosmizse kizség-
hizinal megtartani.

Alsdédabas, 1909. évi julius hé 9.-én.
32 ifj. Teszary Ldszl6 f6szolgabird.
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